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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ระดับความรู ระดับความคาดหวัง ระดับ
การมีสวนรวมของคณะกรรมการในการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา และศึกษาผลการดําเนินงาน ความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวมกับ 
ผลการดําเนินงานในโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา จํานวน 350 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage 
Random Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความรู ความคาดหวัง และการมี
สวนรวมในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ซ่ึงมีคาความเชื่อม่ัน 0.73, 
0.95 และ 0.95 ตามลําดับ สําหรับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใชขอมูลจาก
การประเมินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา วิเคราะหขอมูลระดับความรู ความคาดหวัง        
การมีสวนรวม และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาโดยใช
สถิติพรรณนา ดวยคาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ
ระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวมกับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการดําเนินงาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.9 
มีความคาดหวังในการดําเนินงานในระดับสูง มีสวนรวมในการดําเนินงานในระดับมาก ผลการดําเนินงาน
อยูในระดับมาก ความรูในการดําเนินงาน ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน ความคาดหวังใน
การดําเนินงาน ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน และการมีสวนรวมในการดําเนินงาน             
มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

พัฒนาการจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีพัฒนาการท่ียาวนาน 
กลาวไดวาระบบบริการสุขภาพในสยามเริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2456 ในปดังกลาวไดมีการจัดตั้ง “โอสถสภา” 
(โอสถศาลา หรือ โอสถสถาน) ข้ึนในบางจังหวัดและไดพัฒนามาเปน “สุขศาลา” โดยแยกเปน “สุขศาลา
ชั้นหนึ่ง” มีแพทยประจํา สวน “สุขศาลาชั้นสอง” ไมมีแพทยประจํา ตอมาในป พ.ศ. 2485 กรม
สาธารณสุขสังกัดกระทรวงมหาดไทยไดยกฐานะเปนกระทรวงสาธารณสุข “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ไดพัฒนา
เปน “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” (พ.ศ. 2497) ตอมาพัฒนาเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” 
(พ.ศ. 2515) เปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” (พ.ศ. 2517) และเปน “โรงพยาบาลอําเภอ” (พ.ศ. 2518) 
ตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลชุมชน” สําหรับ “สุขศาลาชั้นสอง” ไดพัฒนามาเปน “สถานีอนามัย
ชั้นสอง” (พ.ศ. 2495) และเปน “สถานีอนามัย” (พ.ศ. 2515) นอกจากนี้ “สํานักงานผดุงครรภ” ท้ังหมด
กวา 1,400 แหง ท่ัวประเทศไดยกฐานะเปน “สถานีอนามัย” ในป พ.ศ. 2525 ตอมาในป พ.ศ. 2535 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการพัฒนาสถานีอนามัย จึงไดจัดทําโครงการ “ทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย” (พ.ศ. 2355 - พ.ศ. 2544) (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556) 
  การพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ียาวนาน ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เปนระยะเวลากวา 30 ป โดยมีสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนกระจายไปสูระดับตําบลท่ัวประเทศ 
และมีโรงพยาบาลชุมชนเกือบทุกอําเภอ ท่ีผานมาความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตาม
จํานวนและโครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป แตสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน สวนใหญยังมี
ขอจํากัดในดานศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ประชาชนจํานวนมากยังคงให
ความเชื่อถือการใหบริการดานการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดใหญ และยินดีเดินทางเพ่ือไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาลในเขตเมือง ท้ังท่ีปญหาสุขภาพสวนใหญสามารถจัดการไดตั้งแตระดับสถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน อีกท้ังบางโรคก็ยังไมตองการแพทยเฉพาะทางในการรักษา สถานการณ
ดังกลาวทําใหประชาชนเกิดภาระท้ังดานคาเดินทางและเวลาท่ีสูญเสียไปในการเดินทาง รวมถึงการทําให
เกิดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ (สํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 
2554) 
  รัฐบาลไดประกาศนโยบายในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน โดยพัฒนาระบบสุขภาพภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน ตามแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง
ภายใตแผนการลงทุนเพ่ือฟนฟูเศรษฐกิจระยะท่ี 2 (ป 2553-2555) กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการ
ตอบสนองนโยบายดังกลาวโดยยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
สงเสริมบทบาทของทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมี
ศักยภาพและคุณภาพมากยิ่งข้ึน พรอมท้ังเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน จนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพไดตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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กระทรวงสาธารณสุขไดยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวม 9,750 แหง 
ในป 2553 คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติงบประมาณโครงการไทยเขมแข็งใหแกกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
1,490 ลานบาท เพ่ือดําเนินการยกระดับสถานีอนามัย จํานวน 2,000 แหง และในปงบประมาณ 2554 
กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยท่ีเหลือ อีกจํานวน 7,750 แหง โดยไดรับ
งบประมาณประจําป 2554 ตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป 2554 เปนเงินจํานวน 
5,771 ลานบาท (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
  วัตถุประสงคของการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 4 ประการ 
คือ เพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนทัพหนาของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการ
ดานสุขภาพแกประชาชนในตําบล หมูบาน ชุมชน เพ่ือเปนการพัฒนาระบบสาธารณสุข ใหมีคุณภาพ
มาตรฐาน และมีศักยภาพมากข้ึน เพ่ือใหบริการเชิงรุกดานสุขภาพแกประชาชน เพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานไดอยางท่ัวถึงเทาเทียม และเพ่ือใหประชาชนและผูรับบริการไดเขา
มามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ภายใตการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการสงเสริม
สุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ และดานการคุมครอง
ผูบริโภค การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดยึดหลักการตามนโยบายโครงการโรงพยาบาล 
3S หรือโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม เพ่ือคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม ไดแก S ท่ี 1 Structure หรือ
การสรางบรรยากาศท่ีดี S ท่ี 2 Service หรือการใหบริการท่ีดี S ท่ี 3 System การบริหารจัดการดี 
(นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการบริหารจัดการภายใต 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนขอกําหนดท่ีสําคัญ
ประการหนึ่งของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทามกลางกระแสการกระจายอํานาจก็คือ 
การเปดโอกาสใหภาคสวนตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการเปนเจาของ รวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
พัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล หรือชื่อท่ีกวางขวางข้ึน คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงเปน
คณะกรรมการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทุกแหงตองจัดใหมีข้ึน โดยตองมีองคประกอบ
อยางนอย 3 สวน คือ ตัวแทนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือกระทรวงสาธารณสุขฝายหนึ่ง 
(บุคลากรของหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผูแทน
จากโรงพยาบาลแมขาย) ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินฝายหนึ่ง และตัวแทนภาคประชาสังคม
อีกฝายหนึ่ง จํานวนก็มีไดตามความเหมาะสมและหากจะเพ่ิมเติมผูท่ีมีสวนไดเสียหรือเห็นวามีบทบาท
ตอการพัฒนาไมวาจะเปนทางเทคนิคทางการสนับสนุนทรัพยากร กําลังคนหรืออ่ืนใด ก็สามารถพิจารณา
ใหเขารวมเปนกรรมการได โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรทําหนาท่ีเปนเลขา
คณะกรรมการโดยการออกคําสั่งแตงตั้งกรรมการชุดนี้ก็ดูตามความเหมาะสม หลายแหงก็ใหชุมชน
เลือกกันเขามา รวมถึงเลือกประธานกรรมการดวย สิ่งสําคัญคือ กรรมการท่ีมีข้ึนควรไดปฏิบัติงานรวมกัน
ในการพัฒนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางจริงจัง ไมใชตั้งข้ึนแตเพียงในนาม ซ่ึงคณะกรรมการ
จะมีสวนรวมทุกข้ันตอนในการตัดสินใจดานบริหารจัดการ เชน รวมรับรูขอมูล รวมวางแผนปฏิบัติการให
สามารถดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว และรวมระดมทรัพยากรเพ่ือการสนับสนุนการดําเนินงาน  
(นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
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 นโยบายสูการปฏิบัติโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ ไดรวมงานกับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิ สดศรี-สฤษดิ์วงศ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ โดยการสนับสนุนการดําเนินงาน
ในโครงการ กิจการตาง ๆ ในการสนับสนุนกลไกและกระบวนการในระดับตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชนทองถ่ิน ไดแก 1) สนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2555-2564 ประกอบดวย 6 แผนยุทธศาสตร 2) สนับสนุน
การขับเคลื่อนนโยบายระดับเขต 3) สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 4) สนับสนุนการเสริมศักยภาพของบุคลากรเพ่ือการสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 5) สนับสนุนการจัดการเรียนแบบใหมโดยใชบริบทเปนฐาน (Context Based Learning: CBL) 
6) สนับสนุนการเสริมพลังพหุพาคี เพ่ือพัฒนาศูนยเด็กเล็กอยางมีสวนรวมดวยกระบวนการจัดการความรู 
7) สนับสนุนการจัดทําคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 8) สนับสนุน
การพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 9) สนับสนุนและดําเนินการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 10) สนับสนุนการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ 
11) สนับสนุนการสื่อสารสาธารณะ (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ , 2556) 
 จากการศึกษาของ จุฑามาส  ภูศร (2556) ศึกษาปญหาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล กรณีศึกษา: ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรเกา อําเภอสามรอยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ พบวาปญหาในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานการบริหารจัดการ 
การดําเนินงานยังขาดความคลองตัว ขาดการมีสวนรวม และขาดความรวมมือ และไดเสนอแนะใน
การดําเนินงาน ควรสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน และการสรางความรูความเขาใจมากข้ึน จาก
การศึกษาของ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2554) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวาประเด็นการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล พบวา การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกลไกนี้           
ยังเปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญ เนื่องจากเจาหนาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังเปนกลุมท่ีมี
บทบาทมากท่ีสุดในคณะกรรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เศกสันต  ชานมณีรัตน (2555) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ
ผลการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ความรู เก่ียวกับนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน แตพบวา ความคิดเห็นเก่ียวกับ
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล หัทยา  แกวก้ิม (2555) ศึกษาระดับความคาดหวังและการรับรูของประชาชน
ตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ประชาชนมี
ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการในภาพรวมอยูในระดับมากตั้งแตความเปนรูปธรรมของ
การบริการ ความนาเชื่อถือและไววางใจของบริการ บริการท่ีตอบสนองตอความตองการ บริการท่ีสราง
ความม่ันใจ และการใหบริการท่ีรูจักและเขาใจผูรับบริการ  

ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา พบวา ผลการประเมิน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ป 2553 ซ่ึงมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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ท้ังหมด 69 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาไดสุมประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 38 แหง พบวา ผานระดับดีมาก จํานวน 1 แหง ผานระดับดี จํานวน 31 แหง และไมผานการ
ประเมิน จํานวน 6 แหง ป 2554 ยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบท้ังหมด 175 
แหง ดําเนินการประเมินและตรวจเยี่ยมจํานวน 59 แหง พบวา ผานระดับดีเยี่ยม จํานวน 25 แหง 
ผานระดับดีมาก จํานวน 28 แหง และผานระดับดี จํานวน 6 แหง ป 2555 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ไดดําเนินการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนการประเมินเชิงคุณภาพ 
จํานวน 63 แหง (สุมตัวอยาง รอยละ 30 ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังหมด แยกรายอําเภอ) 
พบวา ผานการประเมินระดับดีเยี่ยม จํานวน 28 แหง ผานระดับดีมาก จํานวน 18 แหง และผานระดับดี 
จํานวน 17 แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2555) ประเด็นท่ีพบจากการนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสงขลา และจากการศึกษา
ผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ จะเห็นไดวา เกณฑการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองใหมี
การแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหมีบทบาทหนาท่ีหลักในการบริหาร
จัดการและพัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใหมีตัวแทนจากกระทรวง
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตัวแทนจากภาคประชาชน ซ่ึงจากการติดตามการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะเห็นวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขยังเปน
กลุมท่ีมีบทบาทมากท่ีสุด ตัวแทนจากภาคสวนอ่ืน ๆ ยังขาดการมีสวนรวม มีบทบาทในการบริหารจัดการ
และการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนอย ดังนั้นการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน และสนองความตองการของประชาชนอยางแทจริง 
คณะกรรมการท่ีมาจากตัวแทนภาคสวนตาง ๆ จะตองตระหนักและเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองมีเจตนารมณในการพัฒนารวมกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัย
หลายประการ ไดแก การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีความรูความเขาใจในการดําเนินงาน และ
รวมถึงมีความคาดหวังจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และปจจัยเหลานี้จะมี
ความสัมพันธ กับการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม เปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองการ
ศึกษา เพ่ือนําไปสูการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหผานเกณฑมาตรฐานและนําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน 

จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัย สนใจศึกษา “การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา” ประเด็นความรูการพัฒนาศักยภาพของทีมงาน ประเด็นการให
ความรวมมือ การมีสวนรวมของเครือขายตาง ๆ ในชุมชน รวมถึง การประเมินผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงประเด็นท่ีผูวิจัยตองการศึกษาเปนประเด็นสําคัญของนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สูการปฏิบัติจริง และเพ่ือเปนขอมูลท่ีสามารถสะทอนผลการดําเนินงาน
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัดสงขลา และใชเปนแนวทาง ในการวางแผน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป  
 

  



5 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 
  1.  เพ่ือศึกษาระดับความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน       
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  2.  เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  3.  เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  4.  เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  5.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผล               
การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

คําถามการวิจัย 
 

1.  คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความรูในการดําเนินงานพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ระดับใด 

2.  คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความคาดหวังในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ระดับใด 

3.  คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ระดับใด 

4.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลามีผลการดําเนินงานอยูในระดับใด 
5.  ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา หรือไม 

 

ขอบเขตการวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษา ระดับความรู ระดับ
ความคาดหวัง ระดับการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน 
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ศึกษาผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง 
และการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผลการดําเนินงานใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
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1. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวัด
สงขลา 175 แหง คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2,625 คน  
  กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาเชิงปริมาณในครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ของจังหวัดสงขลา 35 แหง คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 350 คน 
(แหงละ 10 คน) 
 

2. ขอบเขตดานเนื้อหา 
  การวิจัยครั้งนี้มุงท่ีจะศึกษาระดับความรู ศึกษาระดับความคาดหวัง และศึกษาระดับ           
การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
จัดทําข้ึนและเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากผลการตรวจเยี่ยม
และประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 ตามเกณฑ
เชิงปริมาณ ไดแก มีสมรรถนะและบรรยากาศเอ้ืออํานวย มีระบบบริหารจัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพ 
ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจขับเคลื่อนและสนับสนุน ชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได และเกณฑเชิงคุณภาพ ไดแก Purpose (เจตนารมณ) Principles (หลักการ) Participation 
(การมีสวนรวม) และ Organization (องคกร) และศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง 
และการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับการดําเนินงานใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา  

 
3. ขอบเขตดานเวลา 

  ศึกษาขอมูลและเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต พฤศจิกายน 2557–กุมภาพันธ 2558  
  วิเคราะหและแปรผลขอมูล ตั้งแต มีนาคม-เมษายน 2558 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 

 
การดําเนินงานในการพัฒนา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ความรู 
 

ความคาดหวัง 

การมีสวนรวม 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดสงขลา
ภายใตสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ใหบริการสงเสริมสุขภาพ, ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟู
สุขภาพ เนนการทํางานเชิงรุกในชุมชน มีประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบชัดเจน สามารถสรางความรวมมือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ทองถ่ิน ชุมชน และมีระบบสนับสนุนจากเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ 
(CUP) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชน  
 คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง คณะกรรมการท่ีไดรับแตงตั้ง
ข้ึนมาจากตัวแทน กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานเอกชน ผูรับบริการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ีของจังหวัดสงขลา ตามความเหมาะสม เพ่ือสงเสริมการมีสวนรวม เปนแหลง
รับฟงความคิดเห็นและระดมสมองทรัพยากรในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางมี
ประสิทธิภาพตอไปในอนาคต   
 การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง การปรับปรุงระบบบริการใหไดมาตรฐาน
โดยยกระดับสถานีอนามัย เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจังหวัดสงขลา และพัฒนา
ระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ เนนการใหบริการเชิงรุก เนนการปองกันโรค 
เปนการดูแลสุขภาพโดยองครวม จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการท่ีตนเหตุของปญหาสุขภาพ  

การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง การดําเนินงานใหเปนไปตาม
เกณฑเชิงปริมาณและเกณฑเชิงคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา  
 1. เกณฑเชิงปริมาณ หมายถึง เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทาง 
การดําเนินงานใหแกผูปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายบริการสุขภาพ  
ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีสมรรถนะและมีบรรยากาศเอ้ืออํานวย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีระบบบริหารจัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพ ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจ
ขับเคลื่อนและสนับสนุน ชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
 2. เกณฑเชิงคุณภาพ หมายถึง เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ิมเติมจากเกณฑ
เชิงปริมาณ เพ่ือใหมีการดําเนินงานเชิงลึกท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ประกอบดวย เจตนารมณ หลักการ 
การมีสวนรวม องคกร และแยกประเมินผลการดําเนินงานระหวางทีมระดับอําเภอ และระดับตําบล 
 ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง เปนความรู
ความเขาใจของคณะกรรมการ ดานแนวนโยบาย วัตถุประสงค ขอบเขต ภารกิจ และการบริหารจัดการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา  

ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง กรรมการ
มีความคาดหวังการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพในดาน บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ         
การจัดบริการสุขภาพ การบริหารจัดการ และการมีสวนรวมของชุมชน  

การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง การท่ีคณะกรรมการ 
ท่ีไดเขามามีบทบาทในการใหขอมูล การคิดวิเคราะห/ตัดสินใจ การวางแผนการดําเนินงาน และ           
การติดตามประเมินผล ตามความเหมาะสม 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนขอมูลท่ีสามารถสะทอนผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
จังหวัดสงขลา โดยนําขอมูลไปปรับใชใหเกิดประโยชนและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดมากข้ึน 
 2.  เปนขอมูลท่ีใชเปนแนวทาง ในการวางแผนพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา 

3. สามารถใชเปนขอมูลประกอบการประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัย เรื่องการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี เอกสารตาง ๆ  ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน
พ้ืนฐานและแนวทางในการศึกษาวิจัย แลวนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1.1 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1.2 ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับสถานีอนามัยเดิม 
 1.3 รูปแบบตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1.4 แผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2555-2565  
 1.5 การพัฒนาศักยภาพคน 
 1.6 การใหความสําคัญของการมีสวนรวม 
 1.7 การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1.8 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
2. แนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.1 ขอบเขตการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.2 ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.3 การจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.4 การบริหารงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.5 เกณฑการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู 
 3.1 ความหมายของความรู 
 3.2 ประเภทของความรู 
 3.3 ระดับความรู 
 3.4 การวัดความรู 
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความคาดหวัง 
 4.1 ความหมายของความคาดหวัง 
 4.2 ทฤษฎีเก่ียวกับความคาดหวัง 
 4.3 ปจจัยกําหนดความคาดหวัง 
5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 
 5.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
 5.2 ลักษณะรูปแบบและข้ันตอนการมีสวนรวม 
 5.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พัฒนาการจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีพัฒนาการท่ียาวนาน 

กลาวไดวาระบบบริการสุขภาพในสยามเริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2456 ในปดังกลาวไดมีการจัดตั้ง “โอสถสภา” 
(โอสถศาลา หรือ โอสถสถาน) ข้ึนในบางจังหวัดและไดพัฒนามาเปน “สุขศาลา” โดยแยกเปน “สุขศาลา
ชั้นหนึ่ง” มีแพทยประจํา สวน “สุขศาลาชั้นสอง” ไมมีแพทยประจํา ตอมาในป พ.ศ. 2485 กรม
สาธารณสุขสังกัดกระทรวงมหาดไทยไดยกฐานะเปนกระทรวงสาธารณสุข “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ไดพัฒนา
เปน “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” (พ.ศ. 2497) ตอมาพัฒนาเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” 
(พ.ศ. 2515) เปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” (พ.ศ. 2517) และเปน “โรงพยาบาลอําเภอ” (พ.ศ. 2518) 
ตอมาไดเปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลชุมชน” สําหรับ “สุขศาลาชั้นสอง” ไดพัฒนามาเปน “สถานีอนามัย
ชั้นสอง” (พ.ศ. 2495) และเปน “สถานีอนามัย” (พ.ศ. 2515) นอกจากนี้ “สํานักงานผดุงครรภ” ท้ังหมด
กวา 1,400 แหง ท่ัวประเทศไดยกฐานะเปน “สถานีอนามัย” ในป พ.ศ. 2525 ตอมาในป พ.ศ. 2535 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการพัฒนาสถานีอนามัย จึงไดจัดทําโครงการ “ทศวรรษแหงการพัฒนา
สถานีอนามัย” (พ.ศ. 2355-พ.ศ. 2544) (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556) 

สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาลเม่ือพ.ศ. 2552 มีแนวคิดเรื่องการปรับปรุงบริการดานสาธารณสุข 
ดวยการลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน โดยยกระดับสถานีอนามัย
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
เชื่อมโยงกันท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหระบบหลักประกันสุขาภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอท่ัวถึง           
มีทางเลือกหลายหลายรูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนท่ี          
เขารวมโครงการ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลโดยปรับโฉม
การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศใหเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการจากเชิงรับเปนเชิงรุก 
และจัดทํา “แผนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2552-2555” เพ่ือเปนกรอบแนวทาง
ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีเปาหมายในการเปลี่ยนแปลง
สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1,000 แหง ในเดือนกันยายน 2552 และจํานวน 2,000 แหง 
ในเดือนกันยายน 2553 และเม่ือสิ้นสุดโครงการไทยเขมแข็งป 2553-2555 ไดตั้งเปาหมายไวจํานวน 
9,762 แหง ภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2553-2555 การยกระดับสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมีการปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานและระบบบริการ 
ไดแก การปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยดําเนินการใหสอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมชุมชนหรือวัฒนธรรมทองถ่ิน และสนับสนุนนวัตกรรม
ในการทํางาน อีกท้ังจะตองปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน และพัฒนา
ระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
ท่ีควรใหความสําคัญกับระบบบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) โดยการใหบริการเชิงรุกเนน          
การปองกัน โรคเปนการดูแลสุขภาพโดยองครวม จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการท่ีตอนเหตุของปญหาสุขภาพ พ้ืนท่ี
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บริการระดับตําบลจึงเปนดานแรกและพ้ืนฐานท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเปนการใหบริการแกคนยากจนและ
ประชาชนท่ัวไปซ่ึงเปนประชากรสวนใหญของประเทศ (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2552) 
 การยกระดับสถานีอนามัยท่ัวประเทศเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงเปนจุดเปลี่ยน
ระบบสาธารณสุขครั้งสําคัญท่ีจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีรั้วตําบลเปนรั้วของโรงพยาบาล เตียงท่ีบานผูปวยคือเตียงของโรงพยาบาล มีทีมสหวิชาชีพ 
อาทิ พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติ เจาหนาสาธารณสุข ทันตาภิบาล นักกายภาพ และอ่ืน ๆ รวมถึง 
อสม. รวมกันดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบลท่ีรับผิดชอบ โดยเปนสวนหนึ่งของชุมชนจึงใกลชิดท้ัง
กายและใจกับชาวบาน โดยใชกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานท่ีพิสูจนแลววาชวยพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของไทยไดผลดีมาอยางตอเนื่อง ซ่ึงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะตองมีแฟมครอบครัวและ
ขอมูลชุมชนอยางครบถวน เพ่ือนํามาวางแผนแกไขปญหาสุขภาพโดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ คือ 
ยกระดับสุขภาพใหดีข้ึนกวาปกติ เชน ทําใหเกิดการออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารท่ี          
ไมทําลายสุขภาพ และการปองกันโรคท้ังในบุคคลและชุมชน นอกจากนั้นการรักษาโรคซ่ึงไมไดมุงหวัง
ใหมีแพทยไปอยูประจําทุกแหง พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหการดูแลรักษาโรค
ท่ัวไป รวมถึงการเชื่อมตอดวยเทคโนโลยีสื่อสารกับโรงพยาบาลท่ีเปนแมขายก็ทําใหขีดความสามารถ
ในการดูแลรักษาโรคมีมากข้ึน แพทยสามารถพูดคุยกับผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได 
วินิจฉัยโรคจากทางไกลได ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอาการไมไดวิกฤตก็สามารถกลับมาอยูในความดูแลของทีม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงอยูใกลบานได ไมตองไปนอนปวยท่ีโรงพยาบาลในเมือง หาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานดูแลไดไมแพกัน ซ่ึงเปรียบเสมือนใหโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปนทัพหนาของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในตําบล 
หมูบาน และชุมชน (นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
 

ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับสถานีอนามัยเดิม 
 1. ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมเปาหมายของบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจะตองถูกกําหนดใหมีความชัดเจน เชน กลุมเด็ก กลุมวัยรุน กลุมสตรี (วางแผนครอบครัว
และตั้งครรภ) กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ เปนตน เพราะในแตละกลุมซ่ึงจะตองมี
ขอมูลและวางแผนการใหบริการท่ีแตกตางกัน ความครอบคลุมท้ังในเชิงตัวเลขและคุณภาพบริการท่ี
ตองไดมาตรฐานทางเทคนิค ซ่ึงกรมวิชาการตาง ๆ กําหนด จะตองมีการตรวจคัดกรองโดยเฉพาะโรค
ท่ีสามารถทําการปองกันระดับ Secondary Prevention (Early Diagnosis) เชน คัดกรองเบาหวาน 
ความดัน มะเร็งปากมดลูก เปนตน ผลการคัดกรองประชาชนไดมีการแบงกลุมและจัดการแตกตางกัน
ออกไป กลุมปกติตองใหสุขศึกษา การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพใหดีอยูสมํ่าเสมอ กลุมเสี่ยงซ่ึง
ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหลดความเสี่ยงจากปจจัยคุกคามสุขภาพ กลุมท่ีปวยตองดูแลรักษา
ใหเหมาะสม หากโรคท่ีเปนไมรุนแรงสามารถรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได โดยการให
คําปรึกษาผานระบบการใหคําปรึกษาจากโรงพยาบาลแมขาย กลุมท่ีมีโรคแทรกซอนหรือพิการตอง
วางแผนการรักษา ซ่ึงอาจจะเปนการรักษาระยะยาวรวมกับโรงพยาบาลแมขาย การจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตาง ๆ ไปจนถึงการรณรงคในโอกาสท่ีเหมาะสมตองดําเนินการโดยรวมมือกับภาคสวนตาง ๆ 
เพ่ือใหเกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง 
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 2. ดานการรักษาพยาบาลแม รพ.สต.จะไมไดเนนการรักษาพยาบาลเปนหลัก แตการพัฒนาตอง
ครอบคลุมคุณภาพบริการดานการรักษาดวย จะทําใหเกิดศรัทธาจากประชาชน ในการพัฒนา รพ.สต.
ตองอาศัยความรวมมือจากโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุนท้ังทางเทคนิค บุคลากร และระบบ
สนับสนุนตาง ๆ มีตัวอยางมากมายท่ีโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลอยางใกลชิด เชน มีการวางแผนการรักษาดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ดูแลผูปวยเบาหวานรวมกัน 
คนไขเบาหวานจํานวนมากไมตองไปเจาะเลือด รับยาท่ีโรงพยาบาล แตไดกลับมารับบริการท่ี รพ.สต.
และโรงพยาบาลแมขายจะทําหนาท่ีชวยตรวจสอบ (Audit) คุณภาพการรักษาผูปวยให โดยแพทยใช
เวลาท่ีวางชวยตรวจสอบรายท่ีมีปญหา ซ่ึงโดยท่ัวไปมีจํานวนไมมากนัก 
 ทําใหแพทยไมตองมาตรวจคนไขท่ีรพ.สต.และคนไขก็ไมตองไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ซ่ึงอยูไกลเสียเวลาคาใชจายในการเดินทางโดยไมจําเปน 
 การสงตอกรณีท่ีผูปวยมีความจําเปน ไมวาจะเปนการสงผูปวยไปรับการตรวจรักษาหรือ
สงตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ ตองมีระบบท่ีจะทําใหเกิดข้ึนไดงาย รวมถึงการสงผูปวยกลับจาก
โรงพยาบาลมายังรพ.สต.เพ่ืออยูในความดูแลของทีมสหวิชาชีพของ รพ.สต. ตอไป กระทรวงได
สนับสนุนรถพยาบาลพรอมอุปกรณชวยชีวิต ใหประจําท่ีโรงพยาบาลแมขายแหงละ 1 คัน เพ่ือไมให
เปนภาระในการบํารุงรักษารถพยาบาลแกรพ.สต.เม่ือรพ.สต.ตองดูแลผูปวยไดมากข้ึนกวาแตกอน
ภายใตการสนับสนุนของโรงพยาบาลแมขาย บัญชียาท่ีรพ.สต.ก็ควรมีปรับปรุงใหมีรายการยามากข้ึน
เพ่ือรองรับระบบการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนมากกวาเดิม (นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
 

รูปแบบตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นั้นจะเปนรูปหัวใจ 4 ดวง รอยรัด             

เขาดวยกัน มีตราสัญลักษณกระทรวงสาธารณสุขอยูตรงกลาง โดยหัวใจ 4 ดวง ถือเปนกลไกหลักของ
การพัฒนา สุขภาวะของประชาชนในตําบล ซ่ึงจะเดินหนาดวย 4 หลัก ไดแก หัวใจดวงท่ี 1 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล หัวในดวงท่ี 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หัวใจดวงท่ี 3 แผน
สุขภาพตําบลท่ีดําเนินการรวมกับ อสม. เพ่ือเปนทิศทางในการเดินหนางานสุขภาพของตําบลภายใต
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมกับ อสม. หัวใจดวงท่ี 4 กองทุนสุขภาพตําบล 
คือ กองทุนท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดไวคิดเปน 40 บาทตอหัวประชากรในตําบล 
ท้ังหมดนี้เปนการหลวมรวมหัวใจท้ัง 4 ดวงเขาดวยกัน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูขับเคลื่อน
นโยบายไปสูเปาหมายแหงความสําเร็จ (นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 

 

 
 

ภาพ 2  รูปแบบตราสัญลักษณของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท่ีมา: นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554: 14. 
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แผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ.2555-2565 
สนับสนุนใหสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจัดทํา

แผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายหลังยกระดับสถานีอนามัยนํารอง
ข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในป 2553 ทีมวิจัยจากสวนกลางไดประเมินการปฏิบัติงาน
ตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา แมจะมีจุดเดนตรงท่ีมีรูปแบบการพัฒนาท่ีดี 
โดยเฉพาะการจัดการระบบเขต จังหวัด อําเภอ ในลักษณะโซนเครือขาย (Node) กระบวนการ   
มีสวนรวมและความเขมเข็งของภาคีเครือขายสุขภาพ แตยังตองการการสนับสนุนดานกําลังคน 
เครื่องมือ อุปกรณ และสถานะทางการเงินการคลังพ่ึงพาตนเองไดไมดีเทาท่ีควร ตอมา ในป 2554            
ศ.นพ.ไพบูลย สรุยะวงคไพศาล และคณะ ไดประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดอยุธยา ชลบุรี กาฬสินธิ์ และอุบลราชธานี พบการเปลี่ยนแปลงวิธี
ทํางานเชิงรุกลดลง ทํางานตั้งรับมากข้ึน บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญเปนไปตาม
สวนกลางกําหนด ไมไดวิเคราะหถึงความสอดคลองกับความตองการ และปญหาสุขภาพแตละพ้ืนท่ี 
และแมจะสื่อสารกับประชาชนวาบริการเนนการสงเสริมปองกันแตประชาชนยังคาดหวังเรื่องการดูแล
รักษาเชนเดิมจากประเด็นขางตน เห็นโอกาสในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเปน
เครือขายสําคัญท่ีจะผลักดันใหเกิดระบบสุขภาพชุมชนท่ีเขาใจปญหาสุขภาพ เขาถึงวิถีชีวิตชาวบาน 
ไดรับความไววางใจและยอมรับจากชาวบานและชุมชน สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
จึงจัดทําแผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลระยะยาว เพ่ือใหการพัฒนา
เปนไปอยางมีทิศทาง สอดคลองกับพันธกิจ เปาหมาย แลปฏิบัติไดจริงโดนเชื่อมโยงไปสู ยุทธศาสตร
การพัฒนางานระบบปฐมภูมิของประเทศ 
 1. วิธีดําเนินการ คือ 
  1.1 ทบทวนเอกสารแผนงาน นโยบาย และยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา รพ.สต.
และระบบปฏิบัติการประถมภูมิในปจจุบัน ไดแก แผนทศวรรษพัฒนากําลังคน รพ.สต. พ.ศ. 2555-2564 
แผนยุทธศาสตรพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัวระดับชาติ แผนพัฒนารูปแบบโครงสรางหนวยบริการ
ปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2559 รางยุทธศาสตร5 ป พ.ศ. 2555-2559 ท่ีเก่ียวของ
กับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมติสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ ครั้งท่ี 1-3 ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ยุทศาสตรการพัฒนาระบบปฐมภูมิ
ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550-2554 
 1.2 วิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (SWOT analysis)  
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ตาราง 1  วิเคราะหปจจัยภายในภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

วิเคราะหปจจัยภายในภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จุดเข็ง (Strength) 
1. มีจํานวนมาก กระจายครอบคลุมพ้ืนท่ีใน

ชุมชน ประชาชนเขาถึงงายมีโอกาสเขาใจ
ปญหาและความตองการของประชาชน 

2. มีบทบาทดานการส ง เสริมสุขภาพและ
ควบคุมปองกันโรค ไดมากกวาหนวยงาน
ระดับอ่ืน 

3. มีความคุมคาในการลงทุน คือ ตนทุนต่ํา ได
ผลลัพธสุขภาพท่ีดีกวา และสามารถสราง
ความเปนธรรมสุขภาพ 

4. ทีลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาหนวยบริการ
ประถมภูมิตามลักษณะแตละพ้ืนท่ี 

5. ผูปฏิ บัติ งานอยู ใน พ้ืนท่ีมานานตอเนื่อง 
สัมพันธใกลชิดเปนอยางดีกับชุมชน  

6. มีบุคลากรหลากหลายเขามารวมงาน เชน 
แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ 
แพทยแผนไทยนักกายภาพบําบัด เปนตน 

7. บางแหงไดรับงบประมาณดานตาง ๆ จาก
องคกรทองถ่ิน ชุมชนมากข้ึน เพราะเห็น
ความสําคัญ 

โอกาส (Opportunity) 
1. นโยบายรัฐบาลยกระดับสถานีอนามัยเปน 

รพ.สต. ท่ัวประเทศ ตั้งแตปงบประมาณ 
2554  

2. หนวยงานภาคี เชน สปสช. สสส. เปนตน 
ใหความสําคัญตอนโยบาย รพ.สต. และ
ระบบบริการปฐมภู มิ  มีแผนงานและ
งบประมาณพรอมสนับสนุน 

3. สภาพปญหาสาธารณสุขไทยดานโรค
เรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน มะเร็ง 
เปนตน เก่ียวของกับ พฤติกรรมสุขภาพ 
สังคม และวัฒนธรรมตองการการดูแล
อย างตอ เนื่ อง  คลอบคลุมผสมผสาน 
สอดคลองกับแนวคิดบทบาท รพ.สต. 

4. ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
กําหนดเปาหมายบริการสาธารณสุข ให
ระบบบริการประถมภูมิไดรับการยอมรับ 
มีศักดิ์ศรีและเปนท่ีพ่ึงของประชาชน 

5. แนวคิดการจัดระบบบริการ รพ.สต. 
สอดคลอง กับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

6. นโยบายหลักประกันสุขภาพทวนหนา เนน
การลงทุนหนวยบริการปฐมภูมิเปดโอกาส
ใหทองถ่ิน ชุมชน และภาคเอกชนเขามามี
สวนรวมมากําข้ึน 

7. นโยบายเนนการสรางเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคทําใหมีการเพ่ิมงบประมาณ
และมีการติดตามประสิทธิภาพมากข้ึน 

8. มีภาคี เข ามาเข ามาชวยพัฒนาหนวย
บริการมากข้ึน 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

วิเคราะหปจจัยภายในภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จุดออน (Weakness) 
1. การบริการเหมือนกันท่ัวประเทศไมปรับให

สอดคลองกับบริบทและสภาพปญหาใน
พ้ืนท่ี  

2. ไมสามารถใหบริการท่ีเปนเอกลักษณท่ีเปน
คุณคาไดอยางชัดเจน ทําใหขาดการยอมรับ
จากประชาชนและชุมชน  

3. ขอบเขตบทบาทหนาท่ีไมชัดเจน วาเนน 
การสงเสริมสุขภาพ หรือการรักษาพยาบาล 

4. การจัดบริการในเขตเมืองและของภาคเอกชน
มีขอจํากัด ท่ีจะพัฒนาบริการปฐมภูมิใหเปน
แบบองครวมผสมผสาน 

5. บุคลากรไมเขาใจการมีเอกลักษณหรือการมี
คุณคาของตนรูสึกดอยคาและมีศักดิ์ศรีนอย 

6. อัตรากําลังคนไมเพียงพอเม่ือเทียบกับภาระ
งาน และประชาชนท่ีรับผิดชอบ 

7. แพทยไมพอ ตองใชแพทยจาก รพ.แมขาย
ในการสนับสนุน รพ.สต. 

8. ระบบแรงจูงใจและความกาวหนาในสาย
งานไมชัดเจน 

9. การพัฒนาบุคลากร เนนการอบรมจาก
ผูเชี่ยวชาญขาดระบบการสรางกระบวนการ
เรียนรูใหเขาใจแนวคิดการทํางาน รพ.สต. 

10.ผูบริหารเครือขายบริการสุขภาพระดับ
อําเภอ (CUP) ขาดมุมมองการทํางานแบบทีม
สุขภาพอําเภอ แตมุงพัฒนาโรงพยาบาล        
แมขาย ขาดทักษะในการจัดการแบบมุง
ผลงาน รวมถึงขาดการสนับสนุนใหพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง 

อุปสรรค (Threat) 
1. สังคมนิยมความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เขา

รับบริการคลินิกเอกชนและโรงพยาบาล 
2. ประชาชนคาดหวังและเขาใจนโยบาย         

รพ.สต. ไมตรงกับสภาพความจริง คือมี
แพทยประจําอยู รพ.สต.เนนการรักษา 

3. ภาพลักษณหนวยบริการท่ีประชาชนเชื่อถือ
เปนภาพโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องมืออุปกรณ
ทางการแพทยจํานวนมาก 

4. ประชาชนเคลื่อนยายถ่ินถานสูง อยู ใน
สภาพแวดลอมท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ 

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

6. การกระจายอํานาจยังไมมีความชัดเจนทาง
นโยบาย ยังไมถูกนําไปปฏิบัติ 

7. มีการแขงขันกับตลาดสุขภาพตางประเทศ
เนื่องจากนโยบาย medical hub ทําใหเกิด
การดึงบุคลากรสุขภาพ ออกจากระบบ
บริการสุขภาพไทย ท้ังในระดับ ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

 

 
ท่ีมา: ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556: 19-20. 
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 1.3 ประชุมระดมสมองระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ CUP 
ท่ีอยูในโครงการพัฒนาศักยภาพผูนํารุนใหมเพ่ือใหความคิดเห็นตอรูปแบบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลท่ีตองการและเม่ือไดรับขอสรุปไดขอความคิดเห็นจากนักวิชาการท่ีเก่ียวของ 
 1.4 จัดทําประชาพิจารณกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตอ (ราง) แผนยุทธศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ.2555-
2565 

 1.5 จัดทํา Focus group discussion กลุมแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
 2. แผนยุทศาสตรทศวรรษพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2555-2564 
 แผนยุทศาสตร 1 พัฒนาและปรับบทบาท รพ.สต. และหนวยบริการปฐมภูมิ ในเขตชนบท
และเขตเมือง ใหเปน ทับหนา ของระบบสุขภาพ ทําหนาท่ีประสานงานหนวยตาง ๆ ในพ้ืนท่ี และชุมชน 
ในรูปแบบท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการทางสุขภาพของประชาชนพ้ืนท่ี 
 แผนยุทศาสตร 2 สรางความยอมรับของประชาชนและสังคมโดยรวม กับบทบาทใหมของ 
รพ.สต. โดยสนับสนุนให รพ.สต. จัดใหมี “หมอประจําตัว” ใหกับประชาชนทุกคนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
 แผนยุทศาสตร 3 ปรับปรุงและแกไขระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับโครงสราง             
การกํากับดูแล (Governance structure) รพ.สต. ท้ังในเขตเมืองแลชนบท 
 แผนยุทศาสตร 4 พัฒนาระบบสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพและการพัฒนา รพ.สต. 
เขตเมืองและชนบทในดานตาง ๆ ประกอบดวย ดานระบบการสงตอผูปวย ดานกําลังคน โดยเฉพาะ
แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ ดานการเงินและระบบบัญชี ดานการบริหารเวชภัณฑ 
เครื่องมือ 
 แผนยุทศาสตร 5 การสรางความเข็มเข็งของชุมชน (Community empowerment)  
 1) ปรับบทบาทของเจาหนาท่ีระดับตําบล และ รพ.สต. ใหเปน facilitator และ supporter 
ในการสงเสริมประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง และมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน โดยคํานึงถึงปจจัย
ทางสังคมและสิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 2) ผลักดันใหชุมชนบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี โดยคํานึงถึงผลกระทบจากปจจัยทาง
สังคมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
 3) สนับสนุนใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีของของประชาชนทาง
การแพทย ดานการบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิ และดานระบบติดตามและประเมินผล          
การพัฒนา 
 แผนยุทศาสตร 6 การสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน (Community 
participation) 
 

การพัฒนาศักยภาพคน 
สนับสนุนใหมูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ (รับผิดชอบภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต) และ

สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล (รับผิดชอบภาคเหนือและภาคกลาง) 
ดําเนินโครงการเสริมศักยภาพบุคลากรเพ่ือการสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
โครงการเครือขายวิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตัวแปร



17 

 

ความสําเร็จในการยกระดับสถานีอนามัยข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ การพัฒนาขีด
ความสามารถบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีหลายแนวทางหลายวิธี โครงการเสริมศักยภาพบุคลากรเพ่ือ
การสนับสนุนงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนี้ ดําเนินงานภายใต 3 แนวคิดหลัก (ชูชัย  ศุภวงศ 
และคณะ, 2556) คือ 
 1. แนวคิดการจัดการความรู โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางผูรับผิดชอบงาน
บริการปฐมภูมิระดับจังหวัด ระดับ CUP และเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ใหมาเลาเรื่องราวความสําเร็จ (Success story telling) ถึงวิธีทํางานใหม ๆ วิธีการทานยาก ๆ ท่ีเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมีหลากหลายภายใตเง่ือนไข
ขอจํากัดและปญหาในพ้ืนท่ี จนเกิดการเรียนรูนวัตกรรมวิธีการทํางานแนวใหมจนเขาใจ สามารถนําไป
ปรับประยุกต ปฏิบัติใชอยางเหมาะสม สอดคลองกับบริบท ปญหาสุขภาวะแตละพ้ืนท่ี 
 2. ขยายวงโดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ดวยการ training of the trainer สรางและ
พัฒนาบุคลากรใหเปนวิทยากรท่ีสามารถวางแผนและดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเปนผูบริหาร
จัดการใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 3. เยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment visit) กระตุนใหกําลังใจรวมถึงการเติมเทคนิควิธีการ
ตาง ๆ ของกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในพ้ืนท่ี 
 จากผลการดําเนินโครงการ คือ เกิดทีมงาน 2 กลุม ท่ีจะไปพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจนเกิดการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การบริหารและการจัดการวิธีการปฏิบัติงานท่ีสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
 กลุมท่ี 1  คือ วิทยากรระดับจังหวัด ๆ ละ 4 คน ท่ัวประเทศ ท่ีมีความสามารถเปนผูฝกอบรม
เชิงปฏิบัติการการแลกเปลี่ยนเรียนรูและชี้ประเด็นเรียนรู (KM coacher) ประกอบดวยผูรับผิดชอบ
งานบริการปฐมภูมิระดับจังหวัด ระดับ CUPและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 กลุมท่ี 2  คือ วิทยากรระดับ CUP ประมาณ 4,000 คน ท่ัวประเทศ ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีระดับ 
CUP และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูผานการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยวิทยากรระดับจังหวัด 
(กลุมท่ี 1) มีความสามารถเปนนักบริหารจัดการความรู (Knowledge management project manager) 
ผูนํากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge management facilitator) นักบันทึก (Note taker) 
ผูถอดบทเรียนประสบการณกลุมนี้เปนผูวางแผนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิธีทํางานท่ี
สนับสนุนประสิทธิภาพการดําเนินงานในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 หลังสิ้นสุดดําเนินโครงการ 6 เดือน ผลการเยี่ยมเสริมพลังภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต
ในขณะนั้น พบวาการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังอยูใน
วงจํากัด คือ  
 กลุมท่ี 1 รอยละ 63.63 เปนกลุมจังหวัดที่เกิดวงแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหรือเกิดแผนท่ีจะขับเคลื่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 กลุมท่ี 2 รอยละ 15.15 เปนกลุมจังหวัดท่ีอยูในระหวางดําเนินการจัดทําแผนฯ จังหวัด 
 กลุมท่ี 3 รอยละ 9.10 เปนกลุมจังหวัดท่ียังไมมีการขับเคลื่อนเห็นชัดเปนรูปธรรม 
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กลุมท่ี 4 รอยละ 12.12 เปนกลุมจังหวัดท่ีไมไดแจงขอมูลการขับเคลื่อนหรือไมมีการอบรม
พัฒนาวิทยากระดับ CUP 
 ท้ังนี้ดวยเหตุปจจัยตาง ๆ สวนหนึ่งเนื่องจากระดับหัวหนาหรือผูบริหารยังไมเห็นความสําคัญ 
เพราะการอบรมท่ีผานมาลงไปเนนท่ีการพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรในระดับจังหวัด และระดับ CUP 
โดยมีการทําความเขาใจหรือสรางการเรียนรูในระดับหัวหนา หรือผูบริหารนอยกวาท่ีควร จากการปรึกษา 
หารือกับทีมวิทยากรกระบวนการท่ีผานการอบรม และไดไปสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
ระดับ CUP มีขอสรุปตรงกันวา การทําใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ
ในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําเปนตองผสมผสานกระตุนอยางตอเนื่องท้ังในแนวดิ่ง
และแนวราบ โดยมีมาตรการหรือกิจกรรมสําคัญท่ีอาจพิจารณาดําเนินการได คือ 
 1. มาตรการแนวดิ่ง 
  1.1 จัดประชุมชี้แจง ระดับบริหารของหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอท้ังในสวนของ
ผูบริหาร CUP และสาธารณสุขอําเภอ (ในฐานะผูบังคับบัญชาของเจาหนาท่ีในระดับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล) ใหเห็นความสําคัญและประโยชนของการเรียนรู ผานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
โดยไมใชการประชุมชี้แจงดวยการพูดถึงในเชิงทฤษฏี หรือวิชาการ หรือใหผูบริหารในสวนกลางมาเปน
ผูใหนโยบาย แตใหเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีประสบการณและผานการเขารวม
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยตนเอง มาเปนผูถายทอดประสบการณ และเลาถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึน 
กับการเรียนรู และการทํางานของตนเอง รวมท้ังใหผูบริหารในบางพ้ืนท่ีท่ีสนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เลาใหเห็นถึงแนวทางการสนับสนุนเพ่ือใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรูท่ีเพ่ิมข้ึน 
  1.2 ใหมีการใหนโยบายระดับสวนกลางอยางชัดเจนกับสํานักตรวจราชการ ใหติดตาม
ความกาวหนาของการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางใกลชิด โดยไมใชวิธีการรายงานในเชิงปริมาณ 
แตเปนการติดตามเชิงคุณภาพทุกครั้งเม่ือมีการลงตรวจราชการดวยการใหทีมงานในแตละ CUP เลาถึง
นวัตกรรมในการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในแตและ CUP ในรอบเดือนท่ีผานมา 

2. มาตรการแนวราบ  
  2.1 ใหมีงบประมาณสนับสนุนการรวมตัวในแนวราบเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ
เครือขายท่ีไดผานการอบรมไปแลว โดยใหมีการรวมตัวเปนเครือขายท้ังในจังหวัดของตนเอง และ         
การแลกเปลี่ยนเรียนรูขามจังหวัด มุงเนนใหสมาชิกในทีมวิทยากรเกิดกระบวนการการเรียนรู และ
สามารถพัฒนาแนวทางการกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลรวมท้ังวิธีการในการรวบรวม บันทึก บทเรียนหรือนวัตกรรมจนนําไปขยายการเรียนรู ในวงกวาง
ตอไป งบประมาณสวนหนึ่งอาจมาจากงบสนับสนุนนวัตกรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            
อันเนื่องมาจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยรูปธรรมอาจเปนการสนับสนุนการประชุมอยาง
สมํ่าเสมอแบบ face to face 
  2.2 งบประมาณสําหรับจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในทางปฏิบัติ ใชไมมากควร          
มาจากงบประมาณการบริหารในระดับ CUP หรือการประชุมประจําเดือนของเครือขายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละ CUP โดยไมจําเปนตองมีการจัดสรรงบพิเศษ เพ่ือใหม่ันใจวา แตละ 
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CUP และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขาใจ และเห็นการดําเนินงานดวยการชี้แจงและย้ํา
ความสําคัญในเชิงนโยบายท่ีอยากเห็นการสนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชงบประมาณผสมผสารเปนสวนหนึ่งของการบริหารเครือขายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในแตละ CUP (และเชื่อมโยงขาม CUP ถาเปนไปได) รวมท้ังมีการจัด
กระบวนการเรียนรูใหผูบริหาร (อยางนอยในระดับ CUP แตหากขยายไปถึงระดับจังหวัดไดดวยก็จะ
เกิดประโยชนมากข้ึน) พรอมกับสนับสนุนทีมวิทยากรกระบวนการใหเกิดการเรียนรูผานเครือขายท้ัง
แบบ face to face หรือผาน virtual network ก็จะทําใหกลไก และเครือขายวิทยากรกระบวนการ 
ท่ีพัฒนาข้ึนมาสามารถสรางประโยชนใหคนทํางานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการเรียนรู
อยางตอเนื่องตอไปได 
 3. โครงการเครือขายวิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
  ผลจากการดําเนินงานโครงการเสริมศักยภาพบุคลากรเพ่ือการสนับสนุนงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ดวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา เปนการเปดพ้ืนท่ีและโอกาสให
ตางกันจากหลายพ้ืนท่ี ไดมาแลกเปลี่ยน “วิธีปฏิบัติงานใหสําเร็จ ” แกกันและกัน รวมท้ังกะบวนการ
ท่ีมุงเนนการสะทอนหรือการไตรตรอง (Reflection) และการเสริมพลัง (Empowerment) สําทับดวย
กระบวนการจดบันทึกความรูท่ีไมปรากฏชัดแจง เปนความรูท่ีไมสามารถเขียนหรือธิบายไดเพราะเปน
ความรูฝงในสมองคน (Tacit knowledge) เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการแปลงเปนความรูท่ีปรากฏชัดแจง 
สามารถเขียนหรืออธิบายอออกมาได (Explicit knowledge) และนวัตกรรม innovation เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีผานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ไดพัฒนาตนเองเปนบุคลากร
ท่ีใฝเรียนรูและสามารถเรียนรูวิธีทําวานหลากหลายไดทุกวัน 
  แมการขยายผลใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อยูในวงจํากัดดวยเหตุและปจจัยตาง ๆ กลุมจังหวัดท่ีสามารถขับเคลื่อนใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ ตางผสมผสานการกระตุนท้ังในแนวดิ่งและแนวราบ
ดวยวิธีการหลากหลายอยางกลมกลืน จึงเปนท่ีมาการดําเนินโครงการเครือขายวิทยากรแลกเปลี่ยน
เรียนรู เพ่ือสนับสนุนงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีจะใหเกิดการรวมตัวเปนเครือขายของ
วิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรู ท่ีผานการอบรมท่ัวประเทศประมาณ 300 คน มาแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการ
ขับเคลื่อนทําใหเกิดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ในจังหวัดของตนเองและหรือขามจังหวัด และนําสิ่งท่ี
ไดเรียนรูไปผลักดันใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ท่ีอยูใน CUP เดียวกันหรือมาจากตาง CUP หรือคนละจังหวัด ไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ สงผล
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผลตอการดูแล
สุขภาพของประชาชนในทองท่ีท่ีรับผิดชอบโดยจะถอดบทเรียนประสบการณรูปแบบการขับเคลื่อนให
เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีมาจากการปฏิบัติจริงและใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนภายใต
บริบทตาง ๆ ท้ังในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ CUP ระดับจังหวัด 
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การใหความสําคัญของการมีสวนรวม 
 สนับสนุนใหสํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 โครงการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คนหาและ
ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามลักษณะของพ้ืนท่ี จากนั้นขยายรูปแบบความสําเร็จและแนวทาง 
การทํางานแบบมีสวนรวมนี้ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีอยูในระหวางการพัฒนา 
 1. มีกระบวนการทํางานสําคัญ 5 กระบวนการ คือ 
  กระบวนการท่ี 1 ทําความเขาใจลักษณะบริบทพ้ืนท่ีและระดับการมีสวนรวมของชุมชนใน
สถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 205 แหง โดยใชแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและสํารวจขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
  กระบวนการท่ี 2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางคณะกรรมการสถานีอนามัยหรือ
หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 205 แหง ภายใตประเด็นท่ีชุมชนทํางานรวมกับสถานีอนามัยหรือหนวย
บริการปฐมภูมิ จํานวน 205 แหง 
  กระบวนการท่ี3 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือคนหาพ้ืนท่ีตนแบบโดยใชเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูและเวทีสังเคราะหบทเรียนพ้ืนท่ีตนแบบและการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ิมเติมในระดับพ้ืนท่ี 
  กระบวนการท่ี 4 ถอดบทเรียนพ้ืนท่ีตนแบบถึงความสําเร็จของการขับเคลื่อนการมีสวนรวม
ของชุมชน 
  กระบวนการท่ี 5 สังเคราะหบทเรียนพ้ืนท่ีตนแบบ สรุปรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน
ตอการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน ระดับประเทศ 

2. ขอคนพบจากการดําเนินงานโครงการ คือ 
  2.1 รูปแบบและปจจัยเง่ือนไข 
    การกอรูปการทํางานเพ่ือเสริมสรางการมีสวนรวมของภาคีตาง ๆ ในการจัดการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนกระบวนการพัฒนาทางสังคมของมนุษย การอยูรวมกัน
เปนกลุมเพ่ือรักษาชีวิตจะเกิดผูนํากลุมโดยธรรมชาติ มีการแบงบทบาทเพ่ือแกปญหาท่ีคุกคามชีวิต
และมีการกําหนดระเบียบหรือมาตรการเพ่ือใหอยูรวมกันเปนกลุมหมูมากได โดยกระบวนการมีสวนรวม 
เริ่มตนจาก  

2.1.1 มีคนเอาธุระ (Active citizen) ท่ีจะทําเพ่ือสวนรวม พยายามรวบรวมผูคนท่ีมี
แนวคิดคลายกันมารวมทํางานแกปญหา เริ่มจากกลุมเล็ก ๆ แลวขยายตัวออกไปเชื่อมกับเครือขาย
นอกชุมชน กลุมคนเหลานี้ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํางานใกลชิดกับชุมชน บุคคลในชุมชนท่ีชอบ
และสนใจทํางานเพ่ือสวนรวม มีศักยภาพท่ีจะชักชวนผูคนมาทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน เขาใจวิถีชีวิต
และความตองการของชุมชน 

2.1.2 คนในชุมชนประสบปญหารวมกัน และนําไปสูการแกไขปญหารวมกันตาม
สถานการณพ้ืนท่ี เริ่มจากเรื่องของคนใกลตัว คนใกลชิดญาติพ่ีนอง จนไปถึงมีหนวยงานภายนอกเขามา 
รวมแกปญหา คอยชี้แนะ สนับสนุนใหเกิดการรวมตัวกันเพ่ือแกปญหา และสรางโอกาสในชุมชน 
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2.2.3 เกิดจากการผลักดันนโยบายทางราชการ ถามความสมัครใจของชาวบาน ผูนํา 
กรรมการหมูบาน ตามศักยภาพและความพรอมของชุมชน 
  2.2 เง่ือนไขสําคัญในการทํางานแบบมีสวนรวม เกิดจากมีทรัพยากรเพียงพอ ผูนํามี
ทีมงานดี กระบวนการดี มีผลสําเร็จการทํางานเปนแรงกระตุนใหทํางานตอเนื่อง ประกอบดวย 3 ภาคีหลัก
สําคัญ ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข ชาวบาน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีปจจัยความสําเร็จตอ
การทํางานรวมกันของภาคีหลักท้ังสาม คือ  

2.2.1 ความเชื่อถือ ความรัก และความศรัทธาในตัวเจาหนาท่ี มีผลตอการทํางาน
ในชุมชน 
    2.2.2 การประยุกตรูปแบบการทํางานสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ชุมชน 

2.2.3 ความรวมมือ รวมแรง รวมใจของภาคีเครือขาย ทําใหเกิดความเขมแข็งและ
ดําเนินการไดอยางตอเนื่อง 

2.2.4 มีผูนําทางสังคมท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการท่ีไดรับการยอมรับเปน         
ผูผลักดันสําคัญในชุมชน เชน นายกองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําผูสูงอายุ 
เปนตน 

2.2.5 ประเมินผลสําเร็จของการพัฒนาแบบมีสวนรวม โดยใชตัวชี้วัดความสําเร็จ
ตามมุมมองของชาวบาน เพ่ือประโยชนในการสื่อสารและกระตุนใหสนใจ เกิดกําลังใจในการทํางาน
เห็นคุณคาของตนเองและเพ่ือนมนุษย การเขาถึง เขาใจความรู ศิลปะเทคโนโลยี และเกิดทักษะใน
การทํางาน ไดแกคนในชุมชนรักกัน สามัคคีกันชุมชนจัดตั้งกฎกติการวมกัน และชุมชนมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู สืบทอด สอนงานใหกันและกันท้ังในดานสุขภาพและการดําเนินชีวิตผลการดําเนินงานลดเสี่ยง
ลดโรค 
  2.3 ประเภทการมีสวนรวม 

2.3.1 มุมมองและวิธีการแบบมีสวนรวม มี 3 รูปแบบไดแก 
 1) รูปแบบท่ี 1  เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผู กําหนดประเด็นปญหาและ

วิธีการ จากนั้นใหชาวบานเขามามีสวนรวมในโครงการ บทบาทชาวบานเปนแบบตั้งรับ 
 2) รูปแบบท่ี 2  เจาหนาท่ีรัฐและชาวบานรวมกันคิดมาตรการและวิธีการ

ทํางานรวมกัน 
 3) รูปแบบท่ี 3  ชาวบานเปนฝายริเริ่ม คิดประเด็นปญหาและวิธีการ โดยท่ี

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน 
2.3.2 รูปแบบการมีสวนรวมในการเปนเจาของประเด็น 
 1) วาระรัฐ ชุมชนรวม บุคลากรสาธารณสุขเปดโอกาสและหาทางออกรวมกัน

กับชุมชน เกิดนวัตกรรมโดยชุมชน แทนการกําหนดวิธีการจากภาครัฐฝายเดียว 
 2) วาระชุมชน รัฐสนับสนุน ชุมชนเห็นปญหาแสวงหาความรวมมือกับรัฐ

ระดมทุนชุมชน เกิดนวัตกรรม รวมกลุม เรียนรูรวมกันอยางตอเนื่องและขยายประเด็นและพ้ืนท่ีออกเปน
วงกวาง 

 



22 

 

 3) จัดระดับมุมมองการมีสวนรวมจากกรณีตัวอยางปญหาไขเลือดออกไดดังนี้ 
  ระดับท่ี 1  เจาหนาท่ีใหขอมูลปญหา แจงชาวบานรับรูข้ันตอนการทํางาน

ของเจาหนาท่ี 
  ระดับท่ี 2  เจาหนาท่ีรับฟงเสียงสะทอนจากชุมชน ชุมชนใหขอมูลปญหา

เพ่ิมเติม 
  ระดับท่ี 3  เจาหนาท่ีชวนชุมชนเขามามีสวนรวมกิจกรมท่ีเจาหนาท่ีริเริ่ม 
  ระดับท่ี 4 เจาหนาท่ีและชุมชนรวมกันวิเคราะห ออกแบบ ดําเนินงาน

แกปญหา 
  ระดับท่ี 5  เสริมพลังประชาชนใหชุมชนรูสึกถึงความเปนเจาของปญหา 

ทํางานโดยไมอิงกับการชี้นําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  2.4 เจาหนาท่ีควรปรับบทบาทการทํางานใหสอดคลองกับรูปแบบและระดับการมีสวนรวม
ของชุมชน ไดแก  

 2.4.1 เปนผูใหบริการสุขภาพ (Health provider) ใชบทบาทวิชาชีพทางสาธารณสุข
อาจเหมาะกับปญหาสาธารณสุขในอดีตท่ีวิธีการแกปญหาไมซับซอน สามารถออกแบบรวมกันจาก
สวนกลางได เชน ปญหาทุพโภชนาการ ปญหาโรคติดเชื้อ 

 2.4.2 เปนผูจัดการสุขภาพ (Health manager) ใชบทบาทการเปนผูประสานจัดการ
ใหเกิดการดูแลสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เชน การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะกับการดูแล
สุขภาพโดยการรวมมือของผูปวยและญาติ ฯลฯ 

 2.4.3 เปนผูเสริมพลังใหชุมชน (Empowerment) เปนบทบาทผูเสริมพลังกระตุน
ใหชุมชนมีความพรอมในการเรียนรูแกไขปญหา สนับสนุนใหเกิดการรวมกลุมใหคําปรึกษาทางวิชาการ
การดําเนินงานชาวบานและชุมชน 

3. ขอเสนอแนะทางนโยบาย 
 3.1 ปรับแนวคิดใหมองเห็นคุณคา เพ่ือพัฒนากลไกใหเกิดการปรับวิธีทํางานท่ีมุงพัฒนา

กลุมเปาหมายบนฐานความรู 
  3.2 นโยบายท่ีเอ้ือใหเกิดการปรับแนวคิดของบุคลากร ไดแก ปรับปรุงหลักสูตรการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเรียนรูแนวคิดและหลักการทํางานสุขภาพแบบชุมชนมีสวนรวม 
โดยเชื่อมโยงกับแนวคิดบริการสุขภาพจัดการตนเองขอบบุคคล ครอบครัว และชุมชน หนวยงาน
วิชาการสวนกลางกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาแนวทางการทํางานสุขภาวะเฉพาะประเด็นโดยใช
หลักการทํางานรูปแบบเครือขายมีสวนรวม 
  3.3 นโยบายท่ีสนับสนุนใหเกิดกลไกการจัดการหนวยบริการในระดับพ้ืนท่ี 
   3.3.1 ผลักดันการจัดการกองทุนสุขภาพตําบลใหนําแนวคิดการมีสวนรวมในระดับ
สูงสุด เสริมพลังชุมชนไปสูการเปนเจาของสุขภาพภาคประชาชน 
   3.3.2 สรางระบบติดตามแบบเสริมพลัง เพ่ือพัฒนาการทํางานอยางมีสวนรวมของ
ทีมทํางานในพ้ืนท่ี และควบคุมติดตามผลลัพธในระดับตาง ๆ 
   3.3.3 สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือใหเกิดกลไกการมีสวนรวม เชน การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู เวทีวิชาการ ท่ีสะทอนรูปธรรมความสําเร็จการทํางานแบบมีสวนรวม 
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  3.4 นโยบายท่ีเอ้ือใหบุคลากรสามารถปรับวิธีทํางาน 
 3.4.1 สนับสนุนการทํางานแบบมีสวนรวมในรูปแบบของการกระจายอํานาจการจัดการ

สุขภาพ เพ่ือสรางความเขาใจระหวางภาคราชการ ภาคทองถ่ินและชุมชนและเปนการเตรียมความพรอม
ดานศักยภาพของบุคลากรในทองถ่ินตอการรับโอนภารกิจ 

 3.4.2 ผลักดันใหใชเครื่องมือการประเมินระดับการมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพ
เพ่ือใหเกิดการเรียนรูของผูปฏิบัติงานในพนท่ี โดยผูบริหารสามารถใชเครื่องมือนี้ติดตามการทํางาน
ความสําเร็จของชุมชน 

 3.4.3 ใชชุมชนเปนฐาน ใหความสําคัญกับแนวคิดความสามารถในการจัดการตนเอง
ของชุมชน 

 3.4.4 สนับสนุนการจัดตั้งศูนยการเรียนรูการทํางานแบบมีสวนรวมทุกจังหวัดเพ่ือให
เกิดการทํางานแบบใหม พัฒนางานวิจัยจากงานประจํา จนไดงานวิชาการเพ่ือเผยแพรตอไป 

 3.4.5 ผลักดันใหเกิดศูนยขอมูลและองคความรูการทํางานแบบมีสวนรวมในสวนกลาง
เพ่ือเผยแพรงานพ้ืนท่ี และขอมูลทางวิชาการขยายออกเปนวงกวาง (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556) 

 
การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 สนับสนุนใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและเครือขายนักวิจัยจากภูมิภาคดําเนินโครงการ
การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในชวงแรกท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเริ่มดําเนินการเพ่ือเปนการนําผลการประเมินมาปรับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
 นโยบายพัฒนาสถานีอนามัยมีมากวา 20 ป ตั้งแตโครงการ “ทศวรรษพัฒนาสถานีอนามัย” 
ท่ีใหความสําคัญกับการพัฒนากําลังคน ครุภัณฑ อาคารสถานท่ี รูปแบบบริการ และระบบสนับสนุน
เรื่อยมานถึงนโยบายยกระดับสถานีอนามัยข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือดําเนินงาน
สาธารณสุขดานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ และจัดการปจจัย
เสี่ยงตอสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ การประเมินเพ่ือเปน
กระจกกระทอนผลการปฏิบัติ สูการปรับสาระนโยบายสูการปฏิบัติ จึงมีประโยชนตอความสําเร็จของ
การยกระดับสถานีอนามัยข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 1. โครงการการประเมินนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในป 2554 ใชพ้ืนท่ีตัวอยาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 68 แหง จาก 18 จังหวัดใน ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลาง และใต ไดแก จังหวัดเชียงใหม พะเยา พิษณุโลก นครสวรรค ชัยนาท อยุธยา ชลบุรี นครปฐม 
สมุทรสงคราม นครนายก กาฬสิน สกลนคร อุบลราชธานี อุดรธานี ชัยภูมิ สุราษฎรธานี สงขลา และ
ตรัง โดย 
  1.1 สัมภาษณเชิงลึก และจัดกลุมสนทนา ผูมีบทบาทกลักระดับตาง ๆ ไดแก สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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  1.2 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารจากสวนกลางและพ้ืนท่ี เชน ขอมูลอิเลคโทรนิคส 
18 แฟม ในระบบรายงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 68 แหง 
  1.3 วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณและทบทวนเอกสาร 

2. ขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาสาระนโยบายและการถายทอดสูการปฏิบัติ คือ 
  2.1 อุปสรรคการถายทอดนโยบายลงสูพ้ืนท่ี คือ ขอจํากัดในการปรับตัวตามโครงสราง
แนวด่ิงขององคกรและหนวยบริการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ควรสงเสริมโครงสรางวัฒนธรรมองคกรระดับพ้ืนท่ีใหมีปฏิสัมพันธกันแบบแนวราบ
บนฐานความรู เพื่อระดมศักยภาพพื้นที่ดานตาง ๆ โดยเสนอทางเลือกใหรวมกันผลักดันจัดตั้ง
คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ีมาจากกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชาสังคม 
อุดมศึกษา เอกชน ใหรับผิดชอบดูแลสนับสนุนระบบบริการสุขภาพประชาชนในขอบเขตท่ีชัดเจน
อยางเบ็ดเสร็จครบวงจร เพ่ือตอบสนองความตองการระยะยาวตอการปรับตัวอยางยั่งยืนของระบบ
บริการ และชวยคลี่คลายขอจกกัดดานกําลังคน ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญไดดีกวาโครงสรางแนวดิ่งใน
ปจจุบัน 
  2.2 ผูตรวจราชการและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรรวมกันพิจารณา ระดมจัดสรร
กําลังคน ดวยการเกลี่ยและหรือหมุนเวียน ตามแผนพัฒนาระบบริการสาธารณสุขระดับอําเภออยางมี
ขอบเขตและเปาหมายท่ีชัดเจน 
  2.3 โรงพยาบาลอําเภอ องคการปกครองสวนทองถ่ิน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ควรรวมมือกันวางแผนระดมและสนับสนุนงบประมาณจากทุกแหลง เพ่ือสนับสนุนทีมสหวิชาชีพและ
ชุมใหทํางานบนฐานความรูทํางานเปนเครือขายระหวางสถานพยาบาลระดับตาง ๆ รวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและกลุมบุคคลอ่ืนภายใตเปาหมายพัฒนางานประจําท่ีสนองความตองการของพ้ืนท่ีสอดคลอง
กับเปาหมายระดับประเทศ 

 2.4  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควร
รวมกันพัฒนากลไกการติดตามนโยบายทุกระดับในรูปแบบสรางการเรียนรูรวมกันแทนการพิจารณา
ตัวชี้วัด โดยใชประโยชนจากระบบสารสนเทศในงานประจําใหมากท่ีสุด โดยไมตองสรางระบบแยกออก
ตางหาก เพราะเปนภาระแกหนวยบริการเกินความจําเปน และบดบังทําใหไมเห็นความสําคัญของ 
การพัฒนาระบบสารสนเทศงานประจําท่ีมีประโยชนตอการตัดสินใจระดับหนวยบริการ (ชูชัย  ศุภวงศ
และคณะ, 2556) 

 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 จังหวัดสงขลามี 16 อําเภอ มีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 16 แหง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 175 แหง แบงออกเปน 4 โซน ไดแก  

โซนเหนือ ประกอบดวย อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสทิงพระ และอําเภอสิงหนคร 
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน40 แหง  

โซนใต ประกอบดวย อําเภอเทพา อําเภอสะบายอย อําเภอนาทวี อําเภอจะนะ และอําเภอ
สะเดา มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 62 แหง  
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โซนตะวันออก ประกอบดวย อําเภอเมือง อําเภอควนเนียง อําเภอบางกล่ํา และอําเภอรัตภูมิ 
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 32 แหง  

โซนตะวันตก ประกอบดวย อําเภอหาดใหญ อําเภอคลองหอยโขง และอําเภอนาหมอม       
มี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 41 แหง 

การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ในป 2553         
มีเปาหมายจํานวน 69 แหง ใชงบประมาณสําหรับการจัดทําฐานขอมูลการรักษาพยาบาลและปรับ
ภาพลักษณ จํานวน 6,123,045 บาท งบประมาณสําหรับสื่อสารทางไกล จํานวน 960,000 บาท 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2553) และในป 2554 ดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยท่ีเหลือ
ท้ังหมด จํานวน 106 แหง ไดรับจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลท่ียกระดับข้ึนมาใหม เปนงบ
ดําเนินงานสําหรับคาตอบแทนใชสอย วัสดุ และคาสาธารณูปโภค จํานวน 26,724,000 บาท งบลงทุน 
สําหรับเครื่องคอมพิวเตอรสําหรับงานสํานักงานพรอมอุปกรณสื่อสาร และครุภัณฑอ่ืน ๆ จํานวน 
37,804,000 บาท รวมท้ังสิ้นเปนงบประมาณ จํานวน 64,528,000 บาท (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา, 2554) ป 2555 ไดรับจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเพ่ิมเติมท้ัง 175 แหง จํานวน 10,500,000 บาท (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2555) 
 จากแนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เปนหนวยใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือใหเปนแนวหนาในการใหบริการดาน
สุขภาพเชิงรุกแกประชาชนในชุมชน หมูบาน และตําบล โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขายตาง ๆ 
ใหเขามามีบทบาทในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรวมกัน เพ่ือใหมีการดําเนินงานท่ีสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดมากท่ีสุด 
 

แนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

ขอบเขตการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน      

ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
รวมท้ังการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในพ้ืนท่ี      
ท่ีรับผิดชอบ โดยมีจุดเนนดังนี้ 

ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพเปนหลัก รวมท้ังมุง
จัดการกับปจจัยท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ เชน การดูแลทํากายภาพบําบัดท่ีบานผูปวย เพ่ือให
สมารถชวยเหลือตัวเองไดลดภาระของครอบครัว การเยี่ยมบานสํารวจผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง) เพ่ือการปองกันโรคแทรกซอน การสํารวจหญิงมีครรภเพ่ือใหมาฝากครรภใหครบ
กอนคลอดเปนการปองกันทารกขาดธาตุเหล็กและสารไอโอดีน รวมกับ อบต. ดูแลพัฒนาการเด็กปฐม
วันในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อบต. รวมกับชุมชนรณรงคปองกันไขเลือดออก เปนตน 

บริการอยางตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยไดตลอดเวลา โดยสามารถปรึกษา
แพทยในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือสงตอผูปวยไดตลอดเวลา ท้ังนี้ อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการ
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โดยไมรับผูปวยไวนอนคางคืนและหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉินเพ่ือออกไป
รับผูปวยและใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืนในการดูแล
ผูปวยรายกรณีอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน 
ชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ิน (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2552) 

 
ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ภารกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ และดานการคุมครอง
ผูบริโภค ซ่ึงตองทําพรอมกันท้ัง 5 ดาน ถือวาเปนภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือ
สรางสุขภาวะท่ีดีใหครอบคลุมท้ังสุขภาพกาย สุขภาพใจ และทางดานสังคม ควบคูกันไป นอกเหนือจาก
ภารกิจท้ัง 5 ดานท่ีเปนภารกิจหลักแลว โครงการสําคัญอีกโครงการหนึ่งซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลตองรับไปปฏิบัติดวยก็คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองเปนสวนหนึ่งของโครงการตาม
โรงพยาบาล 3S หรือโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม 3S ท่ีวาก็คือไดแก 
Structure หรือการสรางบรรยากาศท่ีดี Service หรือการใหบริการท่ีดี System หรือการบริหาร
จัดการท่ีดี ซ่ึงจะตองมีการปรับการบริหารจัดการใหเปน โดยมีการกําหนดภารกิจไวชัดเจนท้ัง 3 ดาน 

ดานท่ี 1 การปรับปรุงทางดาน Structure หรือกายภาพนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ตองทํา3 ขอคือ 

1. ปรับโฉมดานกายภาพ พ้ืนท่ีบริการรองรับผูปวยใหดูทันสมัยให ผอนคลาย รวมท้ังภูมิทัศน
ท่ีดี 

2. พ้ืนท่ีรอรับบริการ หองตรวจ หองพักผอนในบริเวณโรงพยาบาล หองน้ํา จะตองสวยงาม
เปนระเบียบ 

3. ตองจัดมุมความรูดานสุขภาพในรูปแบบท่ีเหมาะสม เชน มีนิทรรศการ โปสเตอร หรือ
แผนพับ 

ดานท่ี 2 ในเรื่องการใหบริการ ตองแยกเปนการใหบริการทางดานการแพทย และการใหบริการ
ทางดานท่ัวไป ซ่ึงการใหบริการทางดานการแพทยนั้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะตองรับไป
ปฏิบัติ 4 ขอ 

1. ลดเวลาการรอคอย ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคงไมคอยมีปญหาเรื่องการรอคอย
เพราะผูปวยไมแออัดเหมือนโรงพยาบาล 60 เตียงข้ึนไป หรือ โรงพยาบาลศูนย แตตองไปปรับใช เชน 
เวลารอพบแพทย คงตองรวมถึงเวลารอพบพยาบาล หรือเวลาพบเจาหนาท่ีดวย เวลารอรับยาตองมี
การกําหนดเปาหมายใหชัดเจน 

2. ตองมีการจัดคิวการรอตรวจ การนัดชวงเวลาใหผูรับบริการทราบชัดเจน เชน 9.00-10.00 น. 
10.00-11.00 น. ใหบริการอะไร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลก็อาจจะไมมีปญหาเพราะไมมี
ผูปวยแออัด แตก็ตองมาปรับใชใหเหมาะสม 

3. มีจุดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนกลับบาน เทาท่ีทราบพวกก็ทํากันอยูแลว 
แตเปนเกณฑท่ีกําหนดเพ่ือประโยชนในการประเมินผลในอนาคตตอไป 
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4. มีการจัดบริการสงตอ สงกลับ และนัดหมายอยางรูปธรรมสําหรับการใหบริการท่ัวไปนั้น 
โรงพยาบาลขนาดใหญไดกําหนดบังคับไววา ตองมีเจาหนาท่ีตอนรับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สามารถปรับใชโดยใชจิตอาสา อสม. ผูสูงอายุ ท่ีจะมารวมงานกับพวกเราในรูปแบบท่ีมีความเหมาะสม  

ดานท่ี 3 ในเรื่องการบริหารจัดการ ท่ีตองทําสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 3 ขอ  
1. ตองมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล บุคคลภายนอกจะเขามาเปนประธาน ผูอํานวยการ

เปนรองประธาน มีตัวแทนจากหนวยการปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูรับบริการหรืออาจจะรวมท้ัง
ผูนําศาสนาในหมูบาน ตามความเหมาะสม 

2. ตองมีระบบประกันสุขภาพ เชน PCA หรือ อ่ืน ๆ แตจะไมใหเปนภาระกับเจาหนาท่ีเพ่ิมข้ึน 
3. จัดรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบตาง ๆ เชน ตูรับฟงความคิดเห็น ระบบออนไลน หรือ web 

site เพ่ือสะทอนปฏิกิริยาจากผูรับบริการ (นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
 
การจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในปงบประมาณ 2553 เปาหมาย 2,200 แหง ไดรับงบประมาณตาม พรก.เงินกูโครงการภายใต

แผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 2555 กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1,490 ลานบาท และปงบประมาณ 
2554 ไดรับงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป 2554 เปนเงินจํานวน 
5,771 ลานบาท (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) นอกเหนือจากงบลงทุนตามโครงการ
ไทยเขมแข็งและงบเตรียมความพรอมจํานวน 200,000 บาทตอแหง ในป 2552 และการสนับสนุน
งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ิมเติม งบประมาณโรงพยาบาลแมขาย 
งบประมาณสงเสริมปองกันในรูปแบบตาง ๆ เชน งบประมาณสงเสริมปองกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (Area-
based) จากจังหวัด งบประมาณพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในรูปแบบตาง ๆ งบลงทุนทดแทนจาก CUP 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขจะตองมีการจัดการเพ่ือให
รองรับกับนโยบาย ขณะท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคงตองวางแผนการระดมทรัพยากรจาก
แหลงตาง ๆ เพ่ือมาดําเนินการ อาทิ งบประมาณดานสาธารณสุขจาก อปท. ภาคเอกชนอ่ืน ๆ รวมถึง
การระดมทุนจากชุมชน โดยอาศัยกลไก คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
กลไกรูปแบบอ่ืน รวมถึงการใชงบประมาณท่ีมีอยางมีหลักเกณฑ มีการวางแผนปฏิบัติการรองรับ 
ควบคุม กํากับการใชงบประมาณ โดยคํานึงถึงความคุมคา ก็จะสามารถจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2552) 

 
การบริหารงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในเรื่องการบริหารจัดการ ท่ีตองทําสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 3 ขอ 
1. ตองมีการตั้งคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล อาจมีคณะกรรมการการบริหารโรงพยาบาล

อยูแลวในทุกระดับ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานและมีบุคลากรภายในเปนคณะกรรมการ 
บริหาร แตตองมีอีกชุดคือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล ซ่ึงก็รวมท้ังคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวย บุคคลภายนอกจะเขามาเปนประธาน ผูอํานวยการเปนรองประธาน 
แลวจะมีตัวแทนหนวยการปกครองสวนทองถ่ิน ตัวแทนผูรับบริการหรืออาจจะรวมท้ังผูนําศาสนาใน
หมูบานตําบลตามความเหมาะสม เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหงในจังหวัดลําปางมีพระ
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เขามารวมเปนคณะทํางานและทานก็ชวยประชาสัมพันธและใหความรูแกผูมารับบริการเปนอยางดี 
ถือวาเปนตัวอยางเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวม ดังนั้นการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะอยู
ภายใตการบริหารงานของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เกิดผลดีตอระบบ
บริการโดยสามารถเปนเจาของรวมกัน ทํางานรวมกันสนับสนุนใหเกิดการบริการตามท่ีชุมชนตองการ
อยางแทจริงและเพ่ือเปนแหลงรับฟงความคิดเห็นและระดมสมองทรัพยากรในการพัฒนาโรงพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 3 ความเชื่อมโยงของกลไก กระบวนการดานนโยบายและปฏิบัติการในการสนับสนุนและพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ท่ีมา: ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 2556: 8. 
 
 2. ตองมีระบบประกันคุณภาพ ปจจุบันนี้ทราบวาสวนใหญใชระบบ PCA สวนจะเปนอยางไรนั้น 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะสั่งการลงไปอีกครั้ง โดยไมใหเปนภาระเกินสมควร แตจะไมมีระบบ
ประกันคุณภาพไมได ในจุดท่ีมีหนวยบริการของรัฐไมวาจะเปนกระทรวงไหนก็ตามตองมีระบบประกัน
คุณภาพชัดเจน เพ่ือประกันคุณภาพในการปฏิบัติหนาท่ีและใหประชาชนผูเสียภาษีไดรับความพึงพอใจ 
เปนหนาท่ีของพวกเราท่ีตองทําโดยจะมีคําสั่งในกระบวนการตอไป 

สปสช./ สสส./  
สวรส./ สช./ มสช. 

รพสต. 
คณะกรรมการพัฒนา รพ

 

องคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน(อปท.) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
คณะกรรมการเรงรัดการ

ดําเนินการตามโนยาย รพสต. 

รมว.กระทรวงสาธารณสุข 

คณะทํางานติดตามและ
สนับสนุนนโยบาย รพสต. 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการเรงรัดการ

ดําเนินการตามโนยาย รพสต. 
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 3. จัดการรับฟงความเห็นในรูปแบบตาง ๆ เชน ตูรับฟงความคิดเห็นระบบออนไลน หรือ Web 
site เพ่ือสะทอนปฏิกิริยาจากผูรับบริการใหเราไดทราบวาเราไดทําอะไรท่ีเปนท่ีพึงพอใจ ประสบผลสําเร็จ 
และอะไรท่ีเราจําเปนจะตองปรับปรุงแกไขตอไปในอนาคต อันนี้คือภารกิจของพวกเรานอกจากภารกิจ
สําคัญ 5 ดาน ก็คือ โรงพยาบาลยุคใหม คนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้ม ท่ีกําหนดวา โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตองทํา 11 ขอ และถาเปน The Best ก็จะมีอีก 5 ขอท่ีเพ่ิมเติมไปตามศักยภาพ (นิทัศน  
รายยวา และคณะ, 2554) 
 ถึงแมวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะเปนสถานบริการภายใตโครงสรางการบริหาร
ราชการสวนภูมิภาคท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แตปรัชญาของการกําเนิดโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เกิดจากการมีสวนรวมอยางแทจริงของทุกภาคสวน ดังนั้น การบริหารงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมี
องคประกอบมาจากหลายภาคสวน ไดแก ผูแทนโรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผูทรงคุณวุฒิ และผูแทนชุมชน ในสัดสวนใกลเคียงกันโดย
มีหนาท่ีหลักเพ่ือกอใหเกิดความรวมมือในดานการบริหารจัดการใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดําเนินการเปาหมายบริการประสานหนวยงานและองคกรเครือขายตาง ๆ ในการเขารวมกันสรางสุขภาพ
ของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ชูชัย  ศุภวงศ และคณะ, 
2552) การทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรผานความเห็นชอบของคณะกรรมการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังกลาว ซ่ึงการดําเนินการดังกลาวเปนการกระจายอํานาจ โดยไมตอง
ใชรูปแบบถายโอนไปอยูกับทองถ่ิน ซ่ึงจะทําใหขาดการเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพในระดับอ่ืน ๆ 
(นิทัศน  รายยวา และคณะ, 2554) 
 

เกณฑการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาไดจัดทําเกณฑการดําเนินงานตามเกณฑโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาข้ึนเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินงานใหแกผูปฏิบัติงานประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายบริการสุขภาพ ท้ังเกณฑเชิงปริมาณ และเกณฑเชิง
คุณภาพ โดยใชเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของกระทรวงสาธารณสุข เปนประเด็นหลัก 
และไดผนวกแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลากําหนดท้ัง       
9 เรื่อง เปนรายละเอียดของเกณฑการดําเนินงานตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
สงขลาดวย 
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ตาราง 2  เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาเชิงปริมาณ ไดแก 
 

ประเด็นหลัก เกณฑ 
1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       

มีสมรรถนะและมีบรรยากาศ
เอ้ืออํานวย   

1. มีจํานวนบุคลากรเหมาะสมกับงาน (1:1,250) 
2. มีพยาบาลเวชปฏิบัติ 1:5,000 
3. ทีมงานมีการเรียนรูแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

(SRM) และการจัดการความรูเพ่ือใชในการพัฒนา 
การทํางานเปนทีม 

4. ทีมงานมีขวัญกําลังใจและมีความสามารถสราง
จริยธรรมในการทํางานรวมกัน 

5. ทีมงานมีความรู ทักษะ และพัฒนาตอเนื่อง 
6. มีระบบสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

(โทรศัพทติดตอประชาชน, การใช web cam) 
7. สรางกระบวนการจัดทําขอมูลท่ีทันสมัยใชในการดูแล

สุขภาพประชาชน 
8. ทีมสหวิชาชีพ (แพทย ทันตแพทย เภสัชกร)  

เปนพ่ีเลี้ยงชวยเหลือ 
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

มีระบบบริหารจัดการองคกร               
อยางมีประสิทธิภาพ 

9. ปฏิบัติงานเชิงรุก “ใชบานเปนท่ีทํางาน” 
10. ประสานการสงตอเอ้ืออาทร 
11. สนับสนุนสงเสริม การสรางนวัตกรรม บริการ

วิธีการ และผลผลิต 
12. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ 
13. มีการพัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะเขาถึง

ประชาชน 
14. มีระบบการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

3. ภาคีทุกภาคสวนรวมตัดสินใจ
ขับเคลื่อนและสนับสนุน 

15. อปท. ประชาคม มูลนิธิ ชมรมรวมขับเคลื่อน       
ทําแผนชุมชน/แผนสุขภาพชุมชน และผลักดัน         
ใหเกิดการปฏิบัติงานตามแผนอยางตอเนื่อง 

16. กองทุนสุขภาพรวมแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 
17. องคกรตาง ๆ รวมเปนเจาภาพดูแล “สุขภาวะ” 
18. ผูนําชุมชน, อสม. รวมงานแข็งขันดุจญาติมิตร 
19. ชุมชนมีนวัตกรรมการมีสวนรวม 
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ประเด็นหลัก เกณฑ 
4. ชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
20. แกนนําเฝาระวังปญหาสุขภาพในชุมชน 
21. ชุมชนกําหนดมาตรการทางสังคมอยางมีสวนรวม 
22. การจัดการปญหาสุขภาวะในชุมชนตามวิถีชุมชน 

(ตามบริบทของพ้ืนท่ีชุมชน เชน การแกปญหาหนี้ 
การจัดการปญหาสังคม ยาเสพติด เด็กติดเกมส 
ตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน) 

 
ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2554. 
 
ตาราง 3  เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพระดับอําเภอ ดังนี้ 
 

เกณฑ รายละเอียด 
1. Purpose (เจตนารมณ)  

1.1 ความมุงม่ันของผูบริหาร
และทีมงาน 

เปาหมาย กลวิธีการพัฒนา จัดโครงสรางรองรับ มีการสื่อสาร
นโยบาย และมีทีมสนับสนุนใหการสนับสนุน รพ.สต.
ตอเนื่อง (มีนวัตกรรม หรือรูปแบบการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ รูปแบบท่ีเปนรูปธรรม ท้ังในเชิงหนวยงาน 
ประเด็น กลุมเปาหมาย ตามบริบทของพ้ืนท่ี) 

1.2 การสนับสนุนทรัพยากร
และการดําเนินงาน 

มีการสนับสนุนเงิน คน ของ และระบบสนับสนุน ใหกับ
หนวยบริการปฐมภูมิ และอํานวยความสะดวกในลักษณะ
Supply chain อยางเปนระบบ เกิดเปนรูปแบบท่ีเปนรูปธรรม
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. Principles (หลักการ)  
2.1 ความเขาใจในบทบาท 

การเปนผูสนับสนุน
ระบบบริการปฐมภูมิ 

1. เขาใจตอบทบาทของของการสนับสนุน ในเรื่อง  
1.1 เงิน-คน-ของ 
1.2 วิชาการ 

2. นิเทศติดตาม/ประเมินผล 
2.1 การสรางแรงจูงใจ 

3. มีตัวอยางของการสนับสนุนและผลการตอบรับ ในเรื่อง 
3.1 เงิน-คน-ของ 
3.2 วิชาการ 

4. นิเทศติดตาม/ประเมินผล 
4.1 การสรางแรงจูงใจ 
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ตาราง 3  (ตอ) 
 

เกณฑ รายละเอียด 
2.2 ความเขาใจในหลักการ 

KM 
1. เขาใจหลักการ KM (ท้ังดานเปาหมาย/วัตถุประสงค/

ประเด็นเนื้อหาสาระ/รูปแบบ/ผลสําเร็จ/คลังความรู/
นวัตกรรมท่ีเกิดข้ึน) 

2. มีการบอกเลากระบวนการ KM ใหเห็นชัดเจน 
3. มีการบอกเลาการจัดคลังความรูท่ีชัดเจน 

2.3 ความเขาใจในแนวคิด      
เวชศาสตรครอบครัว 

เขาใจระบบการดูแลเวชศาสตรครอบครัวอยางถูกตอง 
ครอบคลุมทุกประเด็น และเขาใจการจัดบริการตามหลักการ 

2.4 ความเขาใจกระบวนการ
ดําเนินงาน CBL 

1. มีความเขาใจถึงวัตถุประสงค/ประโยชนการดําเนินงาน 
CBL 

2. มีความเขาใจข้ันตอนกระบวนการดําเนินงาน CBL 
3. มีความเขาใจประเด็นหรือหัวขอท่ีใชกระบวนการ

ดําเนินงาน CBL 
4. มีความเขาใจการถอดบทเรียนกระบวนการ CBL 
5. มีความเขาใจแหลงเรียนรูกระบวนการ CBL 

3. Participation (การมีสวนรวม)  
3.1 การทํางานเปนทีมของ    

คปสอ. (สสอ.+รพ.แม
ขาย) 

มีตัวอยางการทํางานเปนทีมของ คปสอ. (สสอ.+รพ.แมขาย) 
ท่ีตอบเปาหมาย 

3.2 การมีสวนรวมของรพ .สต.
ในเครือขายในการทํา 
CBL 

การมีสวนรวมประเมินของรพสต.ในเครือขายในการทํา CBL 

3.3 การมีสวนรวมของฝาย
ตาง ๆ ใน รพ. แมขาย 

การมีสวนรวมประเมินผลของฝายตาง ๆ ใน รพ. แมขาย 

4. Organization (องคกร)  
4.1 มีทีมงานรับผิดชอบ

ชัดเจน 
มีทีมงานรับผิดชอบกิจกรรม ประเมินผล และติดตาม        
การดําเนินการตามแผนอยางเปนรูปธรรม   

4.2 มีแผนปฏิบัติการ
ดําเนินงาน CBL ท่ีชัดเจน 

มีการติดตามกํากับแผนปฏิบัติการดําเนินงาน CBL ท่ีชัดเจน 

 
ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2554. 
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ตาราง 4  เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพระดับตําบล ดังนี้ 
 

เกณฑ รายละเอียด 
1. Purpose (เจตนารมณ)  

1.1 ความมุงม่ันของกรรมการ               
รพ.สต. 

1. รวมวางเปาหมายของการพัฒนา รพ.สต. และมี
การประชุมอยางตอเนื่อง  

2. ผลักดันใหเกิดการผลพัฒนาตามเปาหมาย   
1.2 การสนับสนุนทรัพยากรและ        

การดําเนินงานจากทองถ่ินและ
ชุมชน 

ชุมชน ทองถ่ิน สนับสนุน เงิน คน ของ ในการพัฒนา  
รพ.สต. อยางทุมเท เปนเจาของ รพ.สต.    

2. Principles (หลักการ)  
2.1 ความเขาใจในบทบาทตนเอง 1. เขาใจภารกิจบทบาทหลัก5ดาน 

2. (สงเสริม/ปองกัน/รักษา/ฟนฟู/คุมครองฯ) 
ถูกตอง 

3. เขาใจบทบาทการดูแลสุขภาพระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน สังคม 

4. เขาใจบทบาทการดูแลสุขภาพองครวม  )กาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณปญญา(  

5. เขาใจบทบาทการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงเปน
เครือขาย 

6. พรอมแสดงตัวอยางและการเชื่อมโยงแตละดาน
ชัดเจน 

2.2 ความเขาใจในกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

1. มีความเขาใจตอกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
(ดานประโยชน คุณคา/รูปแบบและวิธีการ/สรุป 
ผลท่ีไดรับ/การขยายผล) ท่ีมาจากประสบการณ
การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกระบวนการทํางาน/
Best/ Good Practice/Innovation 

3. สรุปบทเรียน 
4. เกิดการขยายผล/เครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2.3 ความเขาใจตอหลักการ            
การทํางานแบบมีสวนรวม 

1. เขาใจถึงหลักการทํางานแบบมีสวนรวม ไดแก 
ระดับการมีสวนรวม/ความครอบคลุมของกลุม
ภาคี เครือขายท่ีมีสวนรวม /วิธีการทํางานหรือ
รูปแบบการทํางานมีสวนรวม 

2. เขาใจการจัดการปญหาโดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

เกณฑ รายละเอียด 
2.4 ความเขาใจตอหลักการ            

การทํางานแบบมีสวนรวม (ตอ) 
3. เขาใจตอการสรางนวัตกรรมสุขภาพชุมชนโดย          

การมีสวนรวม 
4. พรอมแสดงตัวอยางและการเชื่อมโยงแตละดาน

ชัดเจน 
2.5 ความเขาใจแนวคิดระบบ

สุขภาพชุมชน 
1. เขาใจเปาหมายแนวคิดระบบสุขภาพชุมชน (เพ่ือ         

การพ่ึงตนเอง/สุขภาพองครวม/ระดับการดูแล
สุขภาพท่ีจําเปน/การเชื่อมโยงเครือขายสุขภาพ
ของชุมชน/การมีสวนรวมของชุมชน) 

2. เขาใจบทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินภาค 
เอกชน/ภาคประชาชนมีสวนรวมการจัดระบบ
สุขภาพชุมชน 

3. เขาใจการสนับสนุนใหเกิดรูปแบบ/การประยุกต
ดานภู มิปญญา ทุนทางสังคม ของชุมชนมา
สนับสนุนของระบบสุขภาพชุมชนท่ีสอดคลองกับ
ปญหา/บริบท 

3. Participation  
3.1 การมีสวนรวมของชุมชน หรือ

คณะกรรมการ รพ.สต. 
ชุมชนหรือคณะกรรมการ รพ  .สต . มีสวนรวมประเมินผล
การดําเนินงาน 

3.2 การใชประโยชนจากตนทุนทาง
สังคมท่ีมีในชุมชน 

มีตัวอยางการใชประโยชนจากตนทุนทางสังคมท่ี             
มีอยูในชุมชน (เชน ปราชญชาวบาน กลุมแมบาน) 
รวมพัฒนานวัตกรรม 

4. Organization  
4.1 การจัดใหมีเวทีประชาคม 1. มีองคประกอบและกระบวนการของการจัดเวที

ประชาคม 
2. มีเครือขายท้ังภายใน ภายนอกชุมชน เขารวมใน     

การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
3. มีการสรุปผล โดยมีประเด็น เนื้อหา แนวทาง 

การแกไข พัฒนา 
4. มีแผนงาน/โครงการ รองรับ 

 
ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2554 
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 จากแนวทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินงาน มีภารกิจหลัก และมีการบริหารจัดการท่ีชัดเจน รวมถึงมี   
การจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอในการดําเนินงาน โดยการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลามีเกณฑท่ีกําหนดแนวทาง ท้ังในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และใหมีคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมาจากภาคีเครือขายตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการดําเนินงานเชิงรุกมากขึ้น เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ
การดําเนินงานคือ ชุมชนมีความเขมแข็งประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู  
 

ความหมายของความรู 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายวา “ความรู” คือสิ่งท่ีสั่งสม

มาจากการศึกษาเลาเรียนการคนควาหรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ 
ความเขาใจหรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณสิ่งท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิดหรือ
การปฏิบัติองควิชาในแตละสาขา 

Bloom et al. (1975) กลาววา ความรูเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะหรือเรื่อง
ท่ัว ๆ ไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจําเปน (Bloom et al., 
1975. อางถึงใน อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์, 2548) 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขตขอนแกน (2549) ใหความหมาย ความรูคือ
สารสนเทศท่ีนําไปสูการปฏิบัติเปนเนื้อหาขอมูลซ่ึงประกอบดวยขอเท็จจริงความคิดเห็นทฤษฎี หลักการ 
รูปแบบกรอบความคิดหรือขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีมีความจําเปนและเปนกรอบของการผสมผสานระหวาง
ประสบการณ คานิยม ความรอบรูในบริบทสําหรับการประเมินคา และการนําเอาประสบการณกับ
สารสนเทศใหม ๆ มาผสมรวมเขาดวยกัน 

กลาวโดยสรุป ความรู หมายถึง ความคิด ความเขาใจ และความสามารถท่ีจะจดจําและระลึก
ไดในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาเปนตัวแปรหนึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 
 ประเภทของความรู 
 Bloom et al. (1975) ไดแบงความรูออกเปน 3 ข้ันตอน โดยเรียงจากซับซอนนอยท่ีสุดไปหา
ท่ีซับซอนมากท่ีสุด ดังนี้ 
 1.  ความรูในสิ่งเฉพาะสิ่ง (Knowledge of specifics)  
  1.1  ความรูเก่ียวกับคําเฉพาะ (Knowledge of terminology) 
  1.2  ความรูในขอเท็จจริงเฉพาะ (Knowledge of Specifics Facts) 
  1.3  ความรูในวิธีการท่ีจะจัดกระทํากับสิ่งเฉพาะ (Knowledge of way and mean of 
dealing specifics) ไดแก  
   1.3.1 ความรูเก่ียวกับระเบียบประเพณี (Knowledge of convention) 
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   1.3.2 ความรูเก่ียวกับแนวโนมและผลท่ีตามมา (Knowledge of trends 
consequences) 
   1.3.3 ความรูเก่ียวกับการจําแนกและการจัดประเภท (Knowledge of classification 
categories) 
   1.3.4 ความรูเก่ียวกับกฎเกณฑ (Knowledge of criteria) 
   1.3.5 ความรูเก่ียวกับวิธีการ (Knowledge of the methodology) 
  1.4 ความรูท่ีเปนสากลและนามธรรมในแตละสาขาวิชา (Knowledge ofuniversal and 
abstraction in a field) ซ่ึงจําแนกออกเปนสวนยอย ๆ อีกดังตอไปนี้ 
   1.4.1 ความรูเก่ียวกับหลักการและกฎ (Knowledge ofprinciple and regulation) 
   1.4.2 ความรูเก่ียวทฤษฎีและโครงสราง (Knowledge oftheories and structures) 
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขตขอนแกน (2549) ในจดหมายขาว RMUTI_KM 
Team. ฉบับท่ี 4 ธันวาคม 2549. ไดแบงความรูออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
 1. ความรูในตัวของมนุษยหรือความรูโดยนัย (Tacit Knowledge) หมายถึงความรูเฉพาะตัว
ท่ีเกิดจากประสบการณ การศึกษา การสนทนา การฝกอบรม เจตคติของแตละบุคคลเปนความรูบวก
กับสติปญญาและประสบการณ ไดแก ความรูในตัวคนเปนความรูท่ีฝงลึกอยูในแตละบุคคล การท่ี
ความรูจากใครคนหนึ่งจะถูกถายทอดไปยังบุคคลอ่ืนไดนั้นเปนเรื่องท่ียาก หากเจาตัวไมยินยอมดังนั้น
การขอรับการถายทอดความรูจากบุคคลผูรูเหลานี้จะทําไดดังนี้ 
  1.1. การสนทนา (Face-to-face Conversation)  
  1.2. การนําทีมและฝกอบรม (Mentoring & Training)  
  1.3. อบรมเขมขน (Coaching)  
  1.4. การแนะนํา (Customer Knowledge)  
  1.5. การเขากลุม (Staff Knowledge)  
  1.6. การใชผูเชี่ยวชาญภายนอก (Outside Expert)  
  1.7. การสั่งการ (Top Manager/Top Management Support)  
  1.8. การเผยแพรสูสาธารณะหรือทุนทางสังคม (Social Capital) 
 2. ความรูเชิงประจักษท่ีปรากฏชัดเจน (Explicit Knowledge) หมายถึงความรูท่ีไดรับ        
การถายทอดจากบุคคลออกมาในรูปของการบันทึกตามรูปแบบตาง ๆ ซ่ึงเปนสารสนเทศนั่นเองเปน
ความรูท่ีไดจากสื่อสิ่งพิมพหรือสื่ออ่ืน ๆ ความรูแบบนี้จะถายทอดจากใครคนหนึ่งไปยังบุคคลอ่ืนได
โดยไมยากนักการขอรับการถายทอดความรูเชิงประจักษท่ีปรากฏชัดเจนเหลานี้อาจเรียนรูไดจากสื่อ
ดังนี้ 
  2.1. ขอมูลขาวสาร (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. ฐานขอมูล (External / Internal Databases)  
  2.8. อีเมล (E-Mail) 
 3. ความรูท่ีเกิดจากวัฒนธรรม (Culture knowledge) หมายถึง ความรูท่ีเกิดจากความเชื่อ
ความศรัทธาซ่ึงเกิดจากผลสะทอนกลับของความรูและสภาพแวดลอมท่ัวไปขององคกร 

 
ระดับความรู 
Bloom et al. (1975) ไดแบงพฤติกรรมหรือความสามารถทางดานสติปญญา (Cognitive 

Domain) เปน 6 ประเภทโดยเรียงตามลําดับข้ันดังนี้ 
 1. ความรู (Knowledge) ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณตาง ๆ จากการท่ี
ไดรับรูไวและระลึกสิ่งนั้นไดเม่ือตองการ เปรียบดังเทปบันทึกเสียงหรือวีดิทัศนท่ีสามารถเก็บเสียงและ
ภาพของเรื่องราวตาง ๆ ไดสามารถเปดฟงหรือ ดูภาพเหลานั้นได เม่ือตองการ 
 2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการจับใจความสําคัญของสื่อ และ
สามารถแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือการกระทําอ่ืน ๆ  
 3. การนําไปใช (Application) เปนข้ันท่ีผูเรียนสามารถนําความรู ประสบการณไปใชใน        
การแกปญหาในสถานการณตาง ๆ ได ซ่ึงจะตองอาศัยความรูความเขาใจ จึงจะสามารถนําไปใชได 
 4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถสามารถคิด หรือแยกแยะเรื่องราวสิ่งตาง ๆ 
ออกเปนสวนยอย เปนองคประกอบท่ีสําคัญได และมองเห็นความสัมพันธของสวนท่ีเก่ียวของกัน 
ความสามารถในการวิเคราะหจะแตกตางกันไปแลวแตความคิดของแตละคน 
 5. การสังเคราะห (Synthesis) ความสามารถในการท่ีผสมผสานสวนยอย ๆ เขาเปนเรื่องราว
เดียวกันอยางมีระบบ เพ่ือใหเกิดสิ่งใหมท่ีสมบูรณและดีกวาเดิม อาจเปนการถายทอดความคิดออกมา
ใหผูอ่ืนเขาใจไดงาย การกําหนดวางแผนวิธีการดําเนินงานข้ึนใหม หรือ อาจจะเกิดความคิดในอันท่ีจะ
สรางความสัมพันธของสิ่งท่ีเปนนามธรรมข้ึนมาในรูปแบบ หรือแนวคิดใหม 
 6. การประเมิน (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือ สรุปเก่ียวกับคุณคา
ของสิ่งตาง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอยางมีกฎเกณฑท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจเปนไปตามเนื้อหาสาระ 
ในเรื่องนั้น ๆ หรืออาจเปนกฎเกณฑท่ีสังคมยอมรับก็ได (Bloom et al., 1975. อางถึงใน อังสุมาลี  
ไชยสวัสดิ์, 2548) 

Anderson and Krathwoh (2001) ไดแปลและเรียบเรียง ไดเสนอจุดมุงหมายทางการศึกษา
ฉบับใหมท่ีปรับปรุงจากจุดมุงหมายการศึกษาของบลูม (Bloom) ฉบับป 1965 โดยและไดนําเสนอ
การจัดแบงใหมออก 6 ข้ัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้ันการจํา (Remembering) ไดแก การเรียกขอมูลกลับคืนมา (Retrieving) การจําไดถึง
ความรู (Recognizing) และการสามารถนําเอาความรูท่ีจําไดนั้นออกมาใชไดดวยตนเอง (Recalling) 
โดยในข้ันนี้เปนข้ันความจําท่ีผูเรียนสามารถจําความรูเก็บความรูและสามารถนําเอาความรูท่ีไดจําไว
นํากลับมาใชใหมไดในระยะเวลาท่ียาวนานและมีความสัมพันธกับเรื่องท่ีเก่ียวของกับประเด็นหัวขอ
เรื่องท่ีตองใชความรูจากการจํานั้นมาใชใหเปนประโยชนในข้ันความจําประกอบดวยองคประกอบยอย
ท่ีเรียงจากการใชกระบวนการคิดท่ีซับซอนนอยท่ีสุดไปมากท่ีสุด 
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 2. ข้ันการเขาใจ (Understanding) ไดแก การสรางความรูดวยตนเอง (Constructing) ผาน
การพูด การเขียน การใชภาพสัญลักษณ (Graphic messages) ดวยการตีความ (Interpreting)        
การทดสอบ (Exemplifying) การจัดหมวดหมู (Classifying) การสรุป (Summarizing) การสรุปอางถึง 
(Inferring) การเปรียบเทียบ (Comparing) และการอธิบาย (Explaining) 
 3. ข้ันการนําเอาความรูไปประยุกตใช (Applying) ไดแก การนําเอาความรูเดิมไปใชผาน
กระบวนการคิด ท้ังดวยเม่ือประสบกับปญหาสามารถนําเอาความรูเดิมไปใชในการบริหารจัดการใน
สถานการณใหม (Executing) หรือเอาความรูเดิมนั้นไปปรับใชในสถานการณใหมใหเกิดผล 
(implementing) ในข้ันการนาเอาความรูไปประยุกตใชประกอบดวยองคประกอบยอยท่ีเรียงจากการใช
กระบวนการคิดท่ีซับซอนนอยท่ีสุดไปมากท่ีสุด 
 4. ข้ันการวิเคราะห (Analyzing) ประกอบดวย การแยกยอยสิ่งท่ีตองศึกษาออกเปนสวน ๆ
และทําการศึกษาถึงองคประกอบของสวนยอย ๆ และทําการศึกษาตัดสินใจวาในแตละสวนนั้นมี
ความสัมพันธกันอยางไรใน รูปแบบใด ตลอดจนศึกษาในแงภาพรวมของโครงสรางของสิ่งท่ีศึกษาหรือ
การศึกษาเพ่ือการวิเคราะหถึงความเหมือนและความแตกตาง (Differentiating) การศึกษาถึงรูปแบบ
ของการจัดโครงสรางรูปแบบรูปแบบการบริหารรูปแบบการดาเนินการ (Organize) และวิเคราะหถึง
คุณลักษณะคุณสมบัติของสิ่งท่ีศึกษา (Attribution) 
 5. ข้ันการประเมิน (Evaluation) ประกอบดวยการตัดสินใจจากเกณฑท่ีกําหนดข้ึน (Criteria) 
หรือจากมาตรฐาน (Standard) ท่ีสรางข้ึนไวแลว ดวยการตรวจสอบท้ังแบบการสํารวจรายการหรือ
แบบอ่ืน ๆ (Checking) และการวิเคราะห (Critiquing) 
 6. ข้ันการสรางสรรค (Creating) ไดแก การนําเอาองคความรูท่ีกลาวไปแลวนั้นมาบูรณการ
ใชรวมกันท้ังในดานความสอดคลองของความรู (Coherent) สามารถนาเอาความรูมาใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Functional whole) สามารถนาเอาความรูเดิมมาจัดระบบความคิดเกิดเปนองคความรู
ใหม (Reorganize) ท้ังในดานแบบแผน (Pattern) หรือโครงสรางของชุดความรู (Structure) ซ่ึงผลของ
ข้ันการสรางสรรคอาจอยูท้ังในรูปของการไดมาซ่ึงชุดความรูใหม (Generate) รูปแบบการวางแผนท่ี
แตกตางไปจากเดิม (Plan) หรืออาจเปนผลผลิตใหม (product) (Anderson and Krathwoh, 2001 
อางถึงใน ศักดิ์ชัย  หิรัญรักษ, ม.ป.ป.) 
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ตาราง 5  เปรียบเทียบการแบงการพัฒนาการทางดานสติปญญาตามการแบงของ Bloom (1975) 
กับของ Anderson and Krathwoh (2001) 

 
Bloom Anderson and Krathwoh 

6. ข้ันการประเมินคา (Evaluation) 6. ข้ันการสรางสรรค (Creating) 
5. ข้ันการสังเคราะห (Synthesis) 5. ข้ันการประเมิน (Evaluation) 
4. ข้ันการวิเคราะห (Analysis) 4. ข้ันการวิเคราะห (Analyzing) 
3. ข้ันการนําความรูไปใช (Application) 3. ข้ันการนําเอาความรูไปประยุกตใช (Applying)  
2. ข้ันความเขาใจ (Comprehension) 2. ข้ันการเขาใจ (Understanding) 
1. ข้ันความรู (Knowledge) 1. ข้ันการจํา (Remembering) 

 
ท่ีมา:  ศักดิ์ชัย  หิรัญรักษ, ม.ป.ป. 
 

การวัดความรู  
 จํานง  พรายแยมแข (2535) กลาววา การวัดความรูนั้นสวนมากนิยมใชแบบทดสอบ ซึ่ง
แบบทดสอบนี้เปนเครื่องมือประเภทขอเขียนท่ีนิยมใชกันท่ัว ๆ ไป แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. แบบอัตนัย หรือแบบความเรียง โดยใหเขียนตอบเปนขอความสั้น ๆ ไมเกิน 1-2 บรรทัด หรือ
เปนขอ ๆ ตามความเหมาะสม 
 2. แบบปรนัย แบงเปน 
  2.1. แบบเติมคํา หรือเติมขอความใหสมบูรณ แบบทดสอบนี้เปนการวัดความสามารถใน
การหาคํา หรือขอความมาเติมลงในชองวางของประโยคท่ีกําหนดใหถูกตองแมนยํา โดยไมมีคําตอบใด
ชี้นํามากอน 
  2.2. แบบถูก-ผิด แบบทดสอบนี้วัดความสามารถในการพิจารณาขอความท่ีกําหนดใหวา
ถูกหรือผิด ใชหรือไมใช จากความสามารถท่ีเรียนรูมาแลว โดยจะเปนการวัดความจําและความคิด         
ในการออกแบบทดสอบควรตองพิจารณาถึงขอความจะตองชัดเจน ถูกหรือผิดเพียงเรื่องเดียว          
สั้นกะทัดรัดไดใจความ และไมควรใชคําปฏิเสธซอน 
  2.3. แบบจับคูแบบทดสอบนี้เปนลักษณะการวางขอเท็จจริง เง่ือนไข คํา ตัวเลข หรือ
สัญลักษณไว 2 ดานขนานกัน เปนแถวตั้ง 2 แถว แลวใหอานดูขอเท็จจริงในแถวตั้งดานหนึ่งวามี 
ความเก่ียวของ จับคูไดพอดีกับขอเท็จจริงในอีกแถวตั้งหนึ่ง โดยท่ัวไปจะกําหนดใหตัวเลือกในแถวตั้ง
ดานหนึ่งนอยกวาอีกดานหนึ่ง เพ่ือใหไดใชความสามารถในการจับคูมากข้ึน 
  2.4. แบบเลือกตอบขอสอบแบบนี้เปนขอสอบท่ีนิยมใชกันในปจจุบัน เนื่องจากสามารถวัด
ไดครอบคลุมจุดประสงคและตรวจใหคะแนนไดแนนอน ลักษณะของขอสอบประกอบดวยสวนขอ
คําถาม และตัวเลือก โดยตัวเลือกจะมีตัวเลือกท่ีเปนตัวถูก และตัวเลือกท่ีเปนตัวลวง ผูเขียนขอสอบ
ตองมีความรูในวิชานั้นอยางลึกซ้ึง และรูวิธีการเขียนขอสอบ โดยมีขอควรพิจารณา คือ ในสวนขอคําถาม
ตองชัดเจนเพียงหนึ่งเรื่อง ภาษาท่ีใชกะทัดรัดเหมาะสมกับระดับของผูตอบ ไมใชคําปฏิเสธหรือปฏิเสธ
ซอนกัน และไมควรถามคําถามแบบทองจํา และในสวนตัวเลือกควรมีคําตอบถูกเพียงคําตอบเดียวท่ีมี
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ความกะทัดรัด ไมชี้นําหรือแนะคําตอบ มีความเปนอิสระจากกัน มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันเรียงตาม 
ลําดับตามปริมาณหรือตัวเลข ตัวลวงตองมีความเปนไปไดและกําหนดจํานวนตัวเลือก 4 หรือ 5 ตัวเลือก 
 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2551) ไดแบงแบบทดสอบความรูเปน 3 ประเภท ไดแก  
 1. แบบสอบวัดความเรียง (Essay test) เปนแบบท่ีกําหนดคําถามใหและผูตอบจะตองเรียบเรียง 
คําตอบเอง ผูตอบจะตองเรียบเรียงความรู ความเขาใจ และความคิดเห็น แลวเขียนคําตอบเองตามท่ี
ตนถนัด ในการวิจัยไมนิยมใชเนื่องจากใชเวลามาก เวนแตใชเปนแบบสัมภาษณ หรือใชสํารวจเบื้องตน 
 2. แบบทดสอบแบบตอบสั้น (Short answer test) เปนแบบท่ีกําหนดคําถามใหและกําหนดให
ตอบสั้น ๆ ผูตอบตองหาคําตอบเองเหมือนกับแบบความเรียงแตจํากัดคําตอบให ซ่ึงแบงเปน 3 ชนิด  
  2.1. แบบขอคําถามสมบูรณ (Completion) รูปแบบการถามจะใชประโยคท่ีมีเนื้อหาสมบูรณ
แตใหตอบสั้น ๆ เพียงคําเดียวหรือวลีเดียว 
  2.2. แบบขอความไมสมบูรณ (Incomplete) รูปแบบการถามจะใชประโยคท่ีเปนขอความ
ไมสมบูรณ และเวนชองวางใหเติมคําหรือวลีลงไป จะทําใหประโยคสมบูรณ 
  2.3. แบบเติมคําท่ีมีความสัมพันธ รูปแบบนี้จะตั้งคําถามดวยประโยคหลักแลวตามดวยคํา
หรือขอความยอย ๆ เวนไวใหผูตอบเติมคําตอบท่ีสัมพันธเก่ียวของกับคําหรือขอความยอยท่ีกําหนดไวให 
 3. แบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice Items) เปนแบบท่ีกําหนดใหท้ังคําถาม
และคําตอบ ผูตอบจะตองเลือกตอบตามคําตอบท่ีกําหนดให นิยมใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย
เนื่องจากใชเวลาในการตอบนอย การตรวจและการวิเคราะหทําไดงายและสะดวกมีหลายรูปแบบ ไดแก  
  3.1. แบบสองตัวเลือก มีลักษณะเปนแบบถูกผิดเปนหลัก ใชถามขอเท็จจริงและวัดความรู
ในระดับความจํา ในการสรางคําตอบจะตองถูกหรือผิดจริง สวนขอคําถามตองชัดเจนไมมีประโยคปฏิเสธ 
ใหใชประโยคสั้น มีเนื้อความเดียว เวนแตคําถามในลักษณะเหตุผล แบบนี้นิยมใชในการสัมภาษณ 
หรือใหประชาชนท่ีมีระดับการศึกษานอยตอบ 
  3.2. แบบหลายตัวเลือก มีแบบที่กําหนดคําตอบใหมากกวา 2 คําตอบ ซึ่งมีตั้งแต          
3-5 คําตอบ โดยท่ัวไปนิยม 4 คําตอบ ผูตอบเลือกคําตอบไดเพียงคําตอบเดียว ในการสรางขอคําถาม
ตองชัดเจน ถามปญหาหลักเพียงปญหาเดียว แตละขอคําถามเปนอิสระกัน เพ่ือหลีกเลี่ยงการแนะ
คําตอบในขออ่ืน คําถามไมควรใชประโยคปฏิเสธ ควรใชประโยคบอกเลาท่ีสมบูรณ สวนคําตอบท่ี
กําหนดใหเลือกนั้น คําตอบท้ังหมดในขอเดียวกันตองเปนเรื่องเดียวกัน มีโอกาสถูกพอ ๆ กัน ยากงาย
พอ ๆ กัน สั้นยาวพอ ๆ กัน และตองเปนอิสระกัน อยาใหถูกผิดทับซอนกันจะทําใหตอบลําบาก 
 สรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง ความจํา ท่ีบุคคลไดสะสมมาจากประสบการณ การเรียนรู
ในประเด็นนั้น ๆ โดยความรูสามารถแบงออกไดหลายประเภท และสามารถวัดระดับของความรูของ
บุคคลไดหลายวิธี ตามความเหมาะสม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําความรู มาเปนตัวแปรหนึ่งใน
การกําหนดกรอบแนวคิด  
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง 
 
ความหมายของความคาดหวัง 

 เจตฑถ  ดวงสงค (ม.ป.ป.) ความคาดหวังเปนการตั้งความปรารถนาของบุคคลในสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคต ทําใหบุคคลมีชีวิตชีวามีแรงผลักดันและจูงใจใหเกิดพฤติกรรมเนื่องจากความคาดหวังเปน
ความปรารถนาของบุคคลท่ีจะใหสิ่งตาง ๆ เกิดข้ึนกับตนเองหรือคนรอบขางในอนาคต 
 ชิษณุกร  พรภาณุวิชญ (2540) อธิบายวา ความคาดหวังหมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น 
การรับรู การตีความ หรือการคาดการณตอเหตุการณตาง ๆ ท่ียังไมเกิดข้ึนของบุคคลอ่ืน ท่ีคาดหวังใน
บุคคลท่ีเก่ียวของกับตน โดยคาดหวังหรือตองการใหบุคคลนั้นประพฤติปฏิบัติในสิ่งท่ีตนตองการหรือ
คาดหวังเอาไว 
 Victor Vroom (1964 อางถึงใน เจตฑถ  ดวงสงค, ม.ป.ป.) ใหความหมายวา เปนความตองการ
หรือการรับรูถึงความเปนไปไดท่ีจะประสบความสําเร็จในเปาหมายโดยอาจเปนความคาดหวัง            
ความตองการในเรื่องท่ัวไป หรืออาจเปนความคาดหวัง ความตองการเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 พรพิมล  ริยาย และคณะ (2556) ความคาดหวัง หมายถึง ความตองการ ความรูสึก การรับรู 
การคาดการณ ถึงสิ่งท่ีบุคคลปรารถนาจะเปนหรือจะไดมาในอนาคต 

 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง 

 Victor Vroom (1964 อางถึงใน เจตฑถ  ดวงสงค, ม.ป.ป.) ไดเสนอรูปแบบของความคาดหวัง
ในการทํางานซ่ึงไดรับความนิยมอยางมากในการอธิบายกระบวนการจูงใจของมนุษยในการทํางานโดย
Vroom มีความเห็นวาการท่ีจะจูงใจใหพนักงานทํางานเพ่ิมข้ึนนั้นจะตองเขาใจกระบวนการทางความคิด
และการรับรูของบุคคลกอน โดยปกติเม่ือคนจะทํางานเพ่ิมข้ึนจากระดับปกติเขาจะคิดวาเขาจะได
อะไรจากการกระทํานั้น หรือการคาดคิดวาอะไรจะเกิดข้ึนเม่ือเขาไดแสดงพฤติกรรมบางอยาง ในกรณี
ของการทํางานพนักงานจะเพ่ิมความพยายามมากข้ึนเม่ือเขาคิดวาการกระทํานั้นนําไปสูผลลัพธ                
บางประการท่ีเขามีความพึงพอใจ เชน เม่ือทํางานหนักข้ึนผลการปฏิบัติงานของเขาอยูในเกณฑท่ีดีข้ึน 
ทําใหเขาไดรับการพิจารณาเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหนงและไดคาจางเพ่ิมข้ึน คาจางกับตําแหนงเปนผลของ
การทํางานหนักและเปนรางวัลท่ีเขาตองการ เพราะทําใหเขารูสึกวาไดรับการยกยองจากผูอ่ืนมากข้ึน
แตถาเขาคิดวาแมเขาจะทํางานหนักข้ึนเทาไรก็ตาม หัวหนาของเขาก็ไมเคยสนใจดูแลยกยองเขาจึง
เปนไปไมไดท่ีเขาจะไดรับการพิจารณาเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหนง เขาก็ไมเห็นความจําเปนของการทํางาน
เพ่ิมข้ึน ความรุนแรงของพฤติกรรมท่ีจะทํางานข้ึนอยูกับการคาดหวังท่ีจะกระทําตามความคาดหวังนั้น
รวมถึงความดึงดูดใจของผลลัพธท่ีจะไดรับ ซ่ึงจะมีเรื่องของการดึงดูดใจการเชื่อมโยงรางวัลกับผลงาน
และการเชื่อมโยงระหวางผลงานกับความพยายาม โดยทฤษฎีนี้จะเนนเรื่องของการจายและการให
รางวัลตอบแทน เนนในเรื่องพฤติกรรมท่ีคาดหวังเอาไวตอเรื่องผลงานผลรางวัลและผลลัพธของความ
พึงพอใจตอเปาหมายจะเปนตัวกําหนดระดับของความพยายามของพนักงาน Vroom ไดเสนอรูปแบบ
ของความคาดหวังในการทํางานเรียกวา VIE Theory ซ่ึงไดรับความนิยมอยางมากในการอธิบาย
กระบวนการจูงใจของมนุษยในการทํางาน 
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 V = Valance หมายถึงระดับความรุนแรงของความตองการของบุคคลในเปาหมายรางวัลคือ
คุณคาหรือความสําคัญของรางวัลท่ีบุคคลใหกับรางวัลนั้น 
 I = Instrumentality หมายถึงความเปนเครื่องมือของผลลัพธ (Outcomes) หรือรางวัล
ระดับท่ี 1 ท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ี 2 หรือรางวัลอีกอยางหนึ่งคือเปนการรับรูในความสัมพันธของผลลัพธ
ท่ีได (เชื่อมโยงรางวัลกับผลงาน) 
 E = Expectancy ไดแกความคาดหวังถึงความเปนไปไดของการไดซ่ึงผลลัพธหรือรางวัลท่ี
ตองการเม่ือแสดงพฤติกรรมบางอยาง (การเชื่อมโยงระหวางผลงานกับความพยายาม) ตามหลัก
ทฤษฎีความคาดหวังจะแยงวาผูบริหารจะตองพยายามเขาไปแทรกแซงในสถานการณการทํางาน
เพ่ือใหบุคคลเกิดความคาดหวังในการทํางาน, คุณลักษณะท่ีใชเปนเครื่องมือและคุณคาจากผลลัพธ
สูงสุดซ่ึงจะสนับสนุนตอวัตถุประสงคขององคกรดวยโดย 

1. สรางความคาดหวังโดยมีแรงดึงดูดซ่ึงผูบริหารจะตองคัดเลือกบุคคลท่ีมีความสามารถให
การอบรมพวกเขาใหการสนับสนุนพวกเขาดวยทรัพยากรท่ีจําเปนและระบุเปาหมายการทํางานท่ี
ชัดเจน 

2. ใหเกิดความเชื่อมโยงรางวัลกับผลงานโดยผูบริหารควรกําหนดความสัมพันธระหวาง           
ผลการปฏิบัติงานกับรางวัลใหชัดเจนและเนนย้ําในความสัมพันธเหลานี้โดยการใหรางวัลเม่ือบุคคล
สามารถบรรลุผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน 

3. ใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางผลงานกับความพยายามซ่ึงเปนคุณคาจากผลลัพธท่ีเขาไดรับ
ผูบริหารควรทราบถึงความตองการของแตละบุคคลและพยายามปรับการใหรางวัลเพ่ือใหสอดคลอง
กับความตองการของพนักงานเพ่ือเขาจะไดรูสึกถึงคุณคาของผลลัพธท่ีเขาไดรับจากความพยายามของ
เขาตองการของพนักงานเพ่ือเขาจะไดรูสึกถึงคุณคาของผลลัพธท่ีเขาไดรับจากความพยายามของเขา 

 
ปจจัยกําหนดความคาดหวัง 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวัง Vroom ไดศึกษาถึงจิตวิทยาของบุคคลในองคกร พบวา 

การท่ีบุคคลจะกระทําสิ่งใดก็ตามข้ึนอยูกับตัวแปร 4 ตัว 
1. ผลตอบแทนท่ีเขาจะไดรับนั้นเหมาะสมกับบทบาทท่ีเขาครอบครองอยูเพียงใด 
2. ความพอใจหรือไมพอใจตอผลท่ีจะไดรับ 
3. เม่ือเปรียบเทียบกับผูอ่ืนแลวเขาเชื่อวา เขาจะตองเปนผูไดรับผลอันนั้น 
4. เขามีโอกาสท่ีจะไดรับผลตอบแทนตามความคาดหวังหรือไดรับลวงหนา  
ความพอใจตอสิ่งเหลานั้นจะเพ่ิมข้ึนหากเขาไดรับผลตอบแทนเพ่ิมข้ึน และความพอใจจะลดลง

หากเขาไดรับผลตอบแทนลดลง แตถาบุคคลใดไมสนใจตอผลตอบแทนตาง ๆ ความสัมพันธท้ังหมดนี้
จะหายไป จิตวิทยาของบุคคลท่ี Vroom ทําการศึกษาดังกลาวเปนพ้ืนฐานการตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติ
ของบุคคลในองคกรและสอดคลองกับทฤษฎีความคาดหวัง 

นอกจากนี้ Vroom ยังเสนอวา วาระที่บุคคลลองตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยางไร เมื่อเกิด
ความตองการพรอม ๆ กันหลายสิ่ง มีการพิจารณาอยู 2 ประการ คือพิจารณาวาเปาหมายท่ีจะสูนั้น 
มีคุณคามากนอยเพียงใด (Valence) และ พิจารณาวา สิ่งท่ีตรงกันนั้นสามารถคาดหวังใหไปถึงจุดมุงหมาย
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ไดเพียงใด (Expectancy) ซ่ึงมีสองประการนี้ เปนกระบวนการในการตัดสินใจของแตละบุคคลในการท่ี
จะเลือกกระทําหรือเลือกไมกระทํา 

พัชรี มหาลาภ (2538) ปจจัยท่ีกําหนดความคาดหวังมี 3 ประการ ไดแก 
1. ข้ึนกับลักษณะความแตกตางของแตละบุคคล และสภาพแวดลอม ความคาดหวังและ             

การแสดงออกจึงแตกตางกัน เพราะความคิดความตองการของแตละ บุคคลเนนแตกตางกัน 
2. ข้ึนอยูกับความยากงายของงาน และประสบการณท่ีผานมาในครั้งนั้น ๆ กลาวไดวาถาบุคคล

เคยประสบความสําเร็จในการทํางานนั้นมากอน ก็จะทําใหมีการกําหนดระดับความคาดหวังในการทํางาน
ในคราวตอไปสูงข้ึน และใกลเคียงสภาพความเปนจริงมากข้ึน แตในทางตรงกันขามจะกําหนด            
ความคาดหวังลงมา ก็เพ่ือปองกันมิใหเกิดความรูสึกลมเหลวจากระดับความคาดหวังท่ีตั้งไวสูงกวา
ความสามารถจริง 

3. ขึ้นอยูกับการประเมินความเปนไปได เพราะความคาดหวังเปนความรูสึกนึกคิดและ
การคาดการณของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยสิ่งนั้น ๆ อาจเปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ไดจะเปน
การประเมินคา โดยมีมาตรฐานของตนเองเปนเครื่องวัดของแตละบุคคล ซ่ึงการประเมินคาของแตละคน 
ท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งชนิดเดียวกัน ก็อาจแตกตางกันได ดวยข้ึนอยูกับภูมิหลัง ประสบการณ ความสนใจ
การใหคุณคาแกสิ่งนั้น ๆ ของแตละบุคคล จากท่ีไดกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาความคาดหวังของ
มนุษยคาดหวังเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีบุคคลไดรับกับความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน
ออกไปตามความรู ประสบการณ และความตองการ แลวบุคคลจะตัดสินใจ 

พรพิมล ริยาย และคณะ (2556)ไดศึกษาวิจัย เรื่องความคาดหวังจากการเรียนในวิชาองค 
การและการจัดการองคการของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ
ทหารลาดกระบัง พบวา ปจจัยท่ีทําใหนักศึกษามีความคาดหวังตอรายวิชาแตกตางกัน คือ ปจจัยใน
เรื่องเพศ อายุ ชั้นปท่ีเรียน และคณะท่ีสังกัด (วรนารถ แสงมณี, 2554 อางถึงใน พรพิมล ริยาย และ
คณะ, 2556)ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. วัฒนธรรม (Culture) หมายถึง คานิยม ความเชื่อและกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีความเฉพาะในสังคม
นั้น ๆ มักจะมีผลตอความคาดหวังท่ีแตกตางกันของคนในแตละสังคม เชน สังคมหนึ่งอาจมีวัฒนธรรม
ท่ีใหความสําคัญกับความคิดสรางสรรค คนในสังคมนั้นจึงมักถูกคาดหวังใหเปนคนท่ีคิดนอกกรอบ 
ในขณะท่ีอีกสังคมหนึ่งใหความสําคัญกับการเชื่อฟง คนในสังคมนั้นก็มักจะถูกคาดหวังใหเปนคนท่ียึดม่ัน
และปฏิบัติตามคําสั่ง เปนตน 
 2. ครอบครัว (Family) ลักษณะของครอบครัว โดยเฉพาะขนาดและการเลี้ยงดูของครอบครัว
มักจะสงผลตอการตั้งเปาหมายและการวางแผนอนาคต ซ่ึงจะนําไปสูความคาดหวังท่ีบุคคลจะมีตอ
ตนเองและผูคนรอบขาง โดยบุคคลท่ีอยูในครอบครัวขนาดเล็กและมีการเลี้ยงดูอยางเขมงวดมักจะถูก
ตั้งความหวังจากคนรอบขางคอนขางสูง และทําใหบุคคลนั้นตองตั้งเปาหมายใหสูงตามความคาดหวัง
นั้นดวย 

3. สถานภาพทางสังคม (Ordinal Position) เปนผลมาจากฐานะทางเศรษฐกิจ โดยหากมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีมักจะมีสถานภาพทางสังคมสูงตามไปดวย ในขณะเดียวกันก็จะถูกคาดหวังจากผู คน
จํานวนมากข้ึน ตามสถานภาพท่ีไดรับ 
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4. วินัย (Discipline) หากบุคคลสามารถยอมรับในกฎเกณฑขอบังคับท่ีสังคมกําหนดข้ึนได
จะทําใหสามารถตั้งความคาดหวังท่ีสอดคลองกับความเปนจริง แตหากไมสามารถปฏิบัติได มักจะมี
ความคาดหวังท่ีไมสอดคลองกับความเปนจริงหรือเปนวามคาดหวังท่ีสังคมไมตองการ 

5. สถานภาพในกลุม (Group Status) เปนสถานภาพในลักษณะของคนกลุมนอยหรือ
คนกลุมใหญในสังคมท่ีอาศัยอยู ซ่ึงมักสงผลตอความคาดหวังในการพยายามเลื่อนฐานะของตนเองให
สูงข้ึน โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมเปนคนสวนนอย มักจะตั้งความคาดหวังในการพัฒนาตนเอง
มากกวาคนท่ีมีสถานภาพทางสังคมสูงอยูแลว 

6. การใชกลไกทางจิต (Escape Mechanisms) หมายถึงการใชวิธีการตาง ๆ เพ่ือใหบุคคลรูสึก
สบายใจหรือเพ่ือเปนการรักษาศักดิ์ศรีของตนเอง ดังนั้นหากบุคคลใชกลไกทางจิตในการหลีกหนีจาก
ความจริงท่ีเผชิญอยู บุคคลนั้นมักจะมีความคาดหวังท่ีไมอยู บนพ้ืนฐานของความเปนจริง 

7. ความลมเหลวและความสําเร็จในอดีต (Past Failures and Successes) ประสบการณท่ี
เกิดข้ึนในอดีต สงผลตอการตั้งเปาหมายและการคาดหวังในอนาคต โดยบุคคลท่ีมีประสบการณ
ความสําเร็จมักจะสรางแรงจูงใจใหกับตนเองดวยการตั้งความหวังมากกวาคนท่ีประสบความลมเหลว 

8. เพศ (Sex) ความเปนเพศหญิงและเพศชาย นําไปสูการคาดหวังในเรื่องหรือสถานการณท่ี
แตกตางกัน เชน ผูหญิงมักถูกคาดหวังในเรื่องความสงบเสง่ียมมีมารยาทงาม ในขณะท่ีท่ีผูชายมักถูก
คาดหวังในเรื่องการเปนผูนําแลสุภาพบุรุษ เปนตน 

9. เชาวปญญา (Intelligence) การตั้งความหวังของบุคคลบางครั้งอาจพิจารณาไดจากระดับ
สติปญญา และความสนใจ โดยเฉพาะคนท่ีมีเชาวปญญา สูงมักตั้งเปาหมายตามความสามารถของตน 
โดยไมไดพิจารณาถึงจุดมุงหมายหรือคานิยมรวมของกลุม 

10. บุคลิกภาพ (Personality) หรือลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลท่ีแสดงใหเห็นถึงความเชื่อม่ัน
และการยอมรับความสามารถในตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอความคาดหวังท่ีบุคคลมีตอตนเองและผูอ่ืน โดย
บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีชัดเจนม่ันคงมักจะมีความคาดหวังตอเรื่องตาง ๆ คอนขางสูง ในขณะท่ีบุคคลท่ีมี
บุคลิกภาพท่ีไมชัดเจนไมแนนอนมักจะมีความคาดหวังตอเรื่องตาง ๆ คอนขางต่ํา 

จากท่ีกลาวมาขางตน ความคาดหวังของบุคคลมีความหลากหลายและแตกตางกันตามปจจัย
ตาง ๆ เชน เพศ อายุ สาขาการศึกษา บุคลิกภาพลักษณะของแตละบุคคล ประสบการณท่ีเกิดข้ึนใน
อดีตการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว วัฒนธรรมของสังคม เปนตน แตเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงบุคคลยอม
คาดหวังใหมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนและใหไดรับประโยชนมากข้ึน 

 

แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 

ความหมายของการมีสวนรวม 
 จินตวีร  เกษมศุข (2554) การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการคิด 
ริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ การรวมปฏิบัติและรวมรับผิดชอบในเรื่องตาง ๆ อันมีผลกระทบถึงตัว
ประชาชนเอง 
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 เมตตเมตต  การุณจิต (2553) การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหบุคคลหรือกลุมบุคคล
เขามามีสวนรวมในกิจกรรม ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม ในลักษณะของการรวมรับรู รวมคิด รวมทํา 
รวมตัดสินใจ รวมติดตามผล 
 ถวิลวดี  บุรีกุล (2551) การมีสวนรวม คือ การใหประชาชนเขามาเก่ียวของในกระบวนการ
ตัดสินใจ กระบวนการดําเนินการและรวมรับผลประโยชนจากโครงการพัฒนา นอกจากนี้ยังเก่ียวของ
กับความพยายามท่ีจะประเมินผลโครงการนั้น ๆ ดวย 
 Cohen and Uphoff (1981) การมีสวนรวม หมายถึง สมาชิกของชุมชนตองเขามามี
สวนเก่ียวของใน 4 มิติ ไดแก 1) การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร 2) การมี
สวนรวมเสียสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 3) การมีสวนรวมในการแบงปน
ผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงาน 4) การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ 

United Nations (1981) การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางกระตือรือรนและมีพลัง
ของประชาชนในดานตาง ๆ ไดแก ในการตัดสินใจเพ่ือกําหนดเปาหมายของสังคมและการจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย และปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการตาง ๆ ดวยความเต็มใจ 

จะเห็นไดวาเนื้อหาท่ีสําคัญของการมีสวนรวมคือ การท่ีไดเขามามีบทบาทในการตัดสินใจใน
กิจกรรมการดําเนินงาน เพ่ือแกปญหาของการดําเนินงานในทุกข้ันตอน ตั้งแตการวิเคราะห การวางแผน 
การรวมรับผลประโยชน และการประเมินผลการดําเนินงานวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไมเพ่ือปรับปรุง
วิธีการดําเนินงานใหสามารถแกปญหาไดถูกตอง 

 
ลักษณะรูปแบบและข้ันตอนของการมีสวนรวม 
การมีสวนรวมของประชาชนปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-

2529) เปนตนมา และรัฐไดใชการมีสวนรวมนี้เปนเครื่องมือใหประชาชนเขารวมโครงการของรัฐ โดยท่ี
คําจํากัดความของการมีสวนรวมมีจํานวนมากแตก็ไปในทิศทางเดียวกัน ท้ังในแงการเมืองการปกครอง
ท่ีเห็นวา การเขามามีสวนรวมของชาวชนบทเปนกระบวนการเรียนรูซ่ึงกันและกันของทุกฝาย และยังอาจ
เปนการปูพ้ืนฐานม่ันคงสําหรับวิวัฒนาการไปสูการปกครองตนเองของทองถ่ินไดในบั้นปลาย และได
กลาวถึงจุดเริ่มตนของการมีสวนรวมประชาชนวาเริ่มตนจากการเขารวมกิจกรรมท่ีแตละคนมีผลประโยชน
เก่ียวของและสนใจเปนเรื่อง ๆ ไป เชน การสรางแหลงกักเก็บน้ําฝน การศึกษาการสาธารณสุข เปนตน 
ขอสําคัญกิจกรรมเหลานี้จะตองสัมพันธกับปญหาและความตองการของชาวบาน 

การมีสวนรวมยังอธิบายไดหลายมิติ ท้ังในแงของมิติความลึกท้ังในเชิงกวาง 
1. การมีสวนรวมในความหมายท่ีแคบ คือ การพิจารณาถึงการมีสวนชวยเหลือ โดยสมัครใจ

โดยประชาชนตอโครงการใดโครงการหนึ่งของโครงการสาธารณะตาง ๆ ท่ีคาดวาจะสงผลตอการพัฒนา
ชาติ แตไมไดหวังวาจะใหประชาชนเปลี่ยนแปลงโครงการ หรือวิจารณเนื้อหาของโครงการ 

2. การมีสวนรวมในความหมายท่ีกวาง หมายถึง การใหประชาชนในชนบทรูสึกตื่นตัวเพ่ือท่ีจะ
ทราบถึงการรับความชวยเหลือและตอบสนองตอโครงการพัฒนา ขณะเดียวกันก็สนับสนุนความคิด
ริเริ่มของคนในทองถ่ิน 
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3. ในเรื่องของการพัฒนาชนบท การมีสวนรวม คือ การใหประชาชนเขามาเก่ียวของใน
กระบวนการตัดสินใจ กระบวนการดําเนินการ และรวมรับผลประโยชนจากโครงการพัฒนา นอกจากนี้
ยังเก่ียวของกับความพยายามท่ีจะประเมินผลโครงการนั้น ๆ ดวย 

4. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้น อาจเขาใจอยางกวาง ๆ ไดวา คือ การท่ี
ประชาชนไดเขารวมอยางแข็งขันในกระบวนการตัดสินใจตาง ๆ ในเรื่องท่ีจะมีผลกระทบตอเขา 

5. การมีสวนรวมในชุมชน หมายถึง การท่ีประชาชนจะมีท้ังสิทธิและหนาท่ีท่ีจะเขารวมใน
การแกไขปญหาของเขา มีความรับผิดชอบมากข้ึนท่ีจะสํารวจตรวจสอบความจําเปนในเรื่องตาง ๆ 
การระดมทรัพยากรทองถ่ิน และเสนอแนวทางแกไขใหม ๆ เชนเดียวกับการกอตั้งและดํารงรักษา
องคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน 

6. การมีสวนรวมนั้นตองเปนกระบวนการดําเนินการอยางแข็งขัน ซ่ึงหมายถึงวา บุคคลหรือ
กลุมบุคคลท่ีมีสวนรวมนั้น ไดเปนผูมีความคิดริเริ่มและไดมุงใชความพยายามตลอดจนความเปน             
ตัวของตัวเองท่ีจะดําเนินการตามความคิดริเริ่มนั้น 

7. การมีสวนรวม คือ การท่ีไดมีการจัดการท่ีจะใชความพยายามท่ีจะเพ่ิมความสามารถท่ีจะ
ควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบันตาง ๆ ในสภาพสังคมนั้น ๆ ท้ังนี้โดยกลุมท่ีดําเนินการ และ
ความเคลื่อนไหวท่ีจะดําเนินการนี้ไมถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบตาง ๆ 
 เง่ือนไขพ้ืนฐานการมีสวนรวมของประชาชน มี 3 ประการ คือ 
 1. ตองมีอิสรภาพ หมายถึง ประชาชนมีอิสระท่ีจะเขารวมหรือไมก็ได การเขารวมตองเปนไป
ดวยความสมัครใจ การถูกบังคับใหรวมไมวาจะเปนรูปแบบใด ไมถือวาเปนการมีสวนรวม 
 2. ตองมีความเสมอภาค ประชาชนท่ีเขารวมในกิจกรรมใดจะตองมีสิทธิเทาเทียมกับผูเขารวม
คนอ่ืน ๆ 
 3. ตองมีความสามารถ ประชาชนหรือกลุมเปาหมายจะตองมีความสามารถพอท่ีจะเขารวมใน
กิจกรรมนั้น ๆ หมายความวา ในบางกิจกรรมแมจะกําหนดผูเขารวมมีเสรีภาพและเสมอภาค แตกิจกรรม
ท่ีกําหนดไวมีความซับซอนเกินความสามารถของกลุมเปาหมาย การมีสวนรวมยอมเกิดข้ึนไมได มิเชนนั้น
ตองเสริมสรางความสามารถของประชาชนใหมีความสามารถเขารวมได 
 องคประกอบการมีสวนรวม มี 3 ดาน 
 1. ตองมีวัตถุประสงคและจุดมุงหมายชัดเจน การใหประชาชนเขารวมในกิจกรรมหนึ่ง ๆ จะตอง
มีวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีชัดเจนวาเปนไปเพ่ืออะไร ผูเขารวมจะไดตัดสินใจถูกวาควรเขารวมหรือไม 
 2. ตองมีกิจกรรมเปาหมาย การใหประชาชนเขามีสวนรวมตองระบุลักษณะของกิจกรรมวามี
รูปแบบและลักษณะอยางไร เพ่ือท่ีประชาชนจะไดตัดสินใจวาควรเขารวมหรือไม 
 3. ตองมีบุคคลหรือกลุมเปาหมาย การใหประชาชนเขามีสวนรวมตองระบุกลุมเปาหมาย 
อยางไรก็ตามกลุมเปาหมายมักถูกจํากัดโดยกิจกรรมและวัตถุประสงคการมีสวนรวมอยูแลวโดยพ้ืนฐาน 
 ท้ังนี้มักพิจารณาผูเขารวมจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ซ่ึงเปนกลุมท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบท้ังทางบวกและลบ เปนผูไดรับผลกระทบท้ังทางออมและตรง ตลอดจนผูสนใจอีกดวย (ถวิลวดี  
บุรีกุล, 2551) 
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องคการสหประชาชาติ หรือ United Nations (Department of International Economics 
and Affairs, 1981 อางถึงใน อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์, 2548) ไดจําแนกรูปแบบการมีสวนรวม ออกเปน 
3 รูปแบบคือ  

1. การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง (Spontaneous) เปนโดยการอาสาสมัครหรือรวมตัวกันข้ึนเอง
เพ่ือแกปญหาของตนเอง โดยเปนการกระทําท่ีมิไดรับความชวยเหลือจากภายนอกซ่ึงเปนรูปแบบท่ีเปน
เปาหมายการมีสวนรวมแบบนี้พบไดยากในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

2. การมีสวนรวมแบบชักนํา (Induced) เปนการเขารวมโดยความตองการ ความเห็นชอบหรือ
การสนับสนุนโดยรัฐบาล ซ่ึงเปนรูปแบบการมีสวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน การมีสวนรวมแบบนี้
เปนการพัฒนาแบบการชวยเหลือใหชวยตนเอง ดวยการปลุกเราจากตัวกระตุนซ่ึงสวนใหญคือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงกิจกรรมจะเกิดข้ึนโดยการสงผานความคิดใหแกผูนําชุมชน
เพ่ือเผยแพรแกสมาชิกในชุมชนเพ่ือพัฒนา เปนกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานสําหรับการแกไขปญหาใน
ชุมชน 

3. การมีสวนรวมแบบบังคับ (Coercived) เปนผูมีสวนรวมภายใตการดําเนินการตามนโยบาย
ของรัฐบาลภายใตการจัดการโดยเจาหนาท่ีของรัฐดวยโดยการบังคับโดยตรงรูปแบบนี้เปนรูปแบบท่ี
ผูกระทําไดรับผลทันที แตจะไมไดผลในระยะยาวและจะมีผลเสียท่ีไมไดรับการสนับสนุนจากประชาชน
ในท่ีสุด 

จินตวีร  เกษมศุข (2554) ไดกลาววา ลักษณะท่ีสําคัญของการมีสวนรวมวาเปนเรื่องของ
กระบวนการ ซ่ึงไดสรุปถึงข้ันตอนของการมีสวนรวมได 4 ข้ันตอนหลัก ๆ ดังนี้ 

1. มีสวนรวมในการคิด ศึกษา และคนควา หาปญหาและสาเหตุ ของปญหา ตลอดจน             
ความตองการของชุมชน 

2. มีสวนรวมในการวางนโยบายหรือแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม เพ่ือลดและแกไขปญหา 
3. มีสวนรวมในการตัดสินใจในการจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพและปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย 
4. มีสวนรวมในการควบคุม ติดตาม และประเมินผลการทํางาน 

 Cohen and Uphoff (1981) ไดจําแนกการมีสวนรวม เปน 4 ระดับ คือ 
 ข้ันท่ี 1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของการตัดสินใจนั้น 
ประการแรกสุดท่ีตองกระทํา คือ การกําหนดความตองการและการจัดลําดับความสําคัญ ตอจากนั้นก็
เลือกนโยบายและประชาชนท่ีเก่ียวของ การตัดสินใจนี้เปนกระบวนการตอเนื่องท่ีตองดําเนินการไป
เรื่อย ๆ ตั้งแตการตัดสินใจในชวงเริ่มตน การตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผน และการตัดสินใจ
ในชวงการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 
 ข้ันท่ี 2 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Implementation) ในสวนท่ีเปนองคประกอบของ
การดําเนินงานโครงการนั้นไดมาจากคําถามวาใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบางและจะทํา
ประโยชนไดโดยวิธีใด เชน การชวยเหลือดานทรัพยากร การบริหารการงานและการประสานงานและ
การขอความชวยเหลือ เปนตน 
 ข้ันท่ี 3  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefits) ในสวนท่ีเก่ียวกับผลประโยชนนอกจาก
ความสําคัญของผลประโยชนในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว ยังจะตองพิจารณาถึงการกระจาย
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ผลประโยชนภายในกลุมดวย ผลประโยชนของโครงการนี้รวมท้ังผลท่ีเปนประโยชนทางบวกและผลท่ี
เกิดข้ึนในทางลบท่ีเปนผลเสียของโครงการ ซ่ึงจะเปนประโยชนและเปนโทษตอบุคคลและสังคมดวย 
 ข้ันท่ี 4  การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) การมีสวนรวมในการประเมิน ผลนั้น
สิ่งสําคัญจะตองสังเกต คือ ความคิดเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง 
(Expectation) ซ่ึงมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตาง ๆ ได (Cohen and 
Uphoff, 1981 อางถึงใน ถวิลวดี  บุรีกุล, 2551) 
 เพ่ือชวยใหเขาใจระดับข้ันของการมีสวนรวมของ Cohen and Uphoff (1981) ไดงายข้ึนจึง
ขอนําเสนอวงจรของการมีสวนรวมดังปรากฏในรูปตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพ 4  แสดงวงจรการมีสวนรวมตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) 
ท่ีมา: ถวิลวดี บุรีกุล, 2551 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (2554) ไดชี้แจงแนวทางการประเมินโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ป 2554 ในประเด็นหลักการของการมีสวนรวม ไดกลาวถึงกระบวนการการมีสวนรวมวา 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. มีสวนรวมในการใหขอมูลในการวางแผน 
2. มีสวนรวมในการคิดวิเคราะห และตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหา 
3. มีสวนรวมในการวางแผน หรือจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 
4. มีสวนรวมในการดําเนินงานท่ีกําหนด 
5. มีสวนรวมในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานท่ีกําหนด 

สวนรวมในการตัดสินใจ 
(Decision Making) 

 

สวนรวมในการดําเนินงาน 
(Implementation) 

สวนรวมในการรับผลประโยชน  
(Benefits) 

สวนรวมในการประเมินผล 
(Evaluation) 
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ถวิลวดี บุรีกุล (2551) กลาวถึงวิธีการแบงระดับการมีสวนรวมของประชาชนอาจแบงได
หลายวิธีข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและความละเอียดของการแบงเปนสําคัญ การแบงระดับข้ันการมีสวนรวม
ของประชาชนอาจแบงไดจากระดับต่ําสุดไปหาระดับสูงสุด ออกเปน 7 ระดับ และจํานวนประชาชนท่ีได
เขามามีสวนรวมในแตละระดับจะเปนปฏิภาคกับระดับการมีสวนรวม กลาวคือ ถาระดับการมีสวนรวมต่ํา
จํานวนประชาชนท่ีเขามีสวนรวมมาก และยิ่งระดับการมีสวนรวมสูงข้ึนเพียงใด จํานวนประชาชนท่ี
เขามีสวนรวมจะลดลงตามลําดับ ระดับการมีสวนรวมของประชาชนเรียงตามลําดับต่ําสุดไปหาสูงสุด 
ไดแก ระดับการใหขอมูล ระดับการเปดรับความคิดเห็นของประชาชน ระดับการปรึกษาหารือ ระดับ
การวางแผนรวมกัน ระดับการรวมปฏิบัติ ระดับการรวมติดตามตรวจสอบ และระดับการควบคุมโดย
ประชาชน 

1. ระดับการใหขอมูล เปนระดับต่ําสุดและวิธีการท่ีงายท่ีสุดของการติดตอสื่อสารระหวาง           
ผูกําหนดนโยบายหรือผูวางแผนโครงการกับประชาชน เพ่ือใหขอมูลแกประชาชนเก่ียวกับการตัดสินใจ
ของผูกําหนดนโยบายหรือผูวางแผนโครงการ แตไมเปดโอกาสใหมาแสดงความคิดเห็นหรือเก่ียวของใด ๆ 
วิธีการใหขอมูลอาจกระทําไดหลายวิธี เชน การแจกขาว การแถลงขาว การจัดนิทรรศการ และการทํา
หนังสือพิมพใหขอมูลเก่ียวกับการทํากิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนการใชสื่ออ่ืน ๆ โทรทัศน วิทยุ สื่อบุคคล 
หอกระจายขาว เปนตน เพ่ือปองกันมิใหรัฐบาลหรือเจาหนาท่ีของรัฐใชอํานาจหรือดุลพินิจในการให
หรือไมใหขอมูลดังกลาวแกประชาชน จึงควรมีขอกําหนดใหรัฐบาลหรือเจาหนาท่ีของรัฐตองกระทํา
และกระทําอยางท่ัวถึงดวย ยกเวนขอมูลบางประเภท เชน เรื่องเก่ียวกับความม่ันคงของชาติ นอกจากนี้
การใหขอมูลแกประชาชนจะตองใหอยางท่ัวถึง ถูกตอง เท่ียงตรง ทันการณ เขาใจไดงาย และไมมี
คาใชจายมาเปนอุปสรรค ในการไดรับขอมูลนั้นๆ  

2. ระดับเปดรับความคิดเห็นจากประชาชน เปนระดับข้ันท่ีสูงกวาระดับแรก กลาวคือ ผูกําหนด
นโยบายหรือผูวางแผนโครงการเชิญชวนใหประชาชนแสดงความคิดเห็นเพ่ือใหไดขอมูลมากข้ึน และ
ประเด็นในการประเมินขอดีขอเสียชัดเจนยิ่งข้ึน เชน การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับ
การริเริ่มโครงการตาง ๆ แลวขอความคิดเห็นจากผูฟง เปนตนอนึ่ง การรับฟงความคิดเห็นนี้จะกระทําได
อยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพก็ตอเม่ือประชาชนผูมีสวนไดสวนเสียไดมีขอมูลท่ีถูกตองและ
เพียงพอ 

3. ระดับการปรึกษาหารือ เปนระดับข้ันการมีสวนรวมของประชาชนท่ีสูงกวาการเปดรับ
ความคิดเห็นจากประชาชน เปนการเจรจากันอยางเปนทางการระหวางผูกําหนดนโยบายหรือผูวางแผน
โครงหรือประชาชน เพ่ือประเมินความกาวหนาหรือระบุประเด็นขอสงสัยตาง ๆ เชน การจัดประชุม 
การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนการเปดรับฟงความคิดเห็นโดยใชรูปแบบตาง ๆ อาทิ การสนทนา
กลุม และประชาเสวนา เปนตน 

4. ระดับการวางแผนรวมกัน เปนระดับข้ันท่ีสูงกวาการปรึกษาหารือ กลาวคือ เปนเรื่อง           
การมีสวนรวมท่ีมีขอบเขตกวางมากข้ึน มีความรับผิดชอบรวมกันในการวางแผนโครงการ และผลท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการ เหมาะสมท่ีจะใชสําหรับการพิจารณาประเด็นท่ียุงยากซับซอนและมี
ขอโตแยงมากข้ึน เชน การใชกลุมท่ีปรึกษาเปนผูทรงคุณวุฒิในสาขาตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ การใช
อนุญาโตตุลาการเพ่ือแกปญหาขอขัดแยงและการเจรจาเพ่ือหาทางประนีประนอม การประชุมวางแผน
แบบมีสวนรวม เปนตน 
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5. ระดับการรวมปฏิบัติ เปนระดับข้ันท่ีสูงถัดไปจากระดับการวางแผนรวมกัน เปนระดับท่ี
ผูรับผิดชอบนโยบายหรือโครงการกับประชาชนรวมกันดําเนินตามนโยบายหรือโครงการ เปนข้ันการนํา
นโยบายไปปฏิบัติรวมกันดําเนินตามโครงการเพ่ือใหบรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ีวางไว 

6. ระดับรวม ติดตาม ตรวจสอบ ประมวลผล เปนระดับการมีสวนรวมท่ีผูเขารวมนอย แตมี
ประโยชนท่ีผูท่ีเก่ียวของหรือไดรับผลกระทบสามารถมาคอยติดตามการดําเนินกิจกรรมนั้น ๆ ได รูปแบบ
ของการติดตาม ตรวจสอบ ประมวลผล อาจอยูในรูปแบบของการติดตั้งคณะกรรมการติดตามประเมิลผล
ท่ีมาจากหลายฝาย การสอบถามประชาชน โดยการทําการสํารวจโดยใหประชาชนประเมิน การประเมินผล
นี้มีความสําคัญมาก เพราะจะมีผลตอการพิจารณาจัดสรรประโยชน การยุติ หรือคงไว ตลอดจน          
การปรับปรุงนโยบายหรือโครงการ 

7. ระดับการควบคุมโดยประชาชน เปนระดับสูงสุดของการมีสวนรวมโดยประชาชน เพ่ือ
แกปญหาขอขัดแยงท่ีมีอยูท้ังหมด เชน การลงประชามติ เปนตน ขอสังเกตเหี่ยวกับการลงประชามติคือ 
การลงประชามติจะสะทอนถึงความตองการของประชาชนไดดีเพียงใดอยางนอยข้ึนอยูกับความชัดเจนของ
ประเด็นท่ีจะลงประชามติและการกระจายขาวสารเก่ียวกับประเด็นขอดีขอเสียดังกลาวใหประชาชน
เขาใจอยางสมบูรณและท่ัวถึง 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวม   
การท่ีชุมชนจะเขามามีสวนรวมนั้น มีปจจัยท่ีสงผลใหประชาชนเขามามีสวนรวม ซ่ึงมีนักวิชาการ 

และหนวยงานตาง ๆ ไดเสนอแนวคิด ดังนี้ 
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2548) แนวคิดเรื่องการมีสวนรวมเปนแนวคิดท่ีซับซอนและ

ไดมีการนําแนวคิดนี้ไปใชเพ่ือพัฒนาความสามารถของประชาชนในกลุมตาง ๆ เพ่ือใหเกิดการพ่ึงตนเองได 
การนําแนวคิดการมี สวนรวมไปใชในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุขตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ 
ดังนี้     

1) ปจจัยทางดานบทบาทและพฤติกรรมของเจาหนาท่ีของรัฐ ไดแก ความกระตือรือรนและ 
การสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกคน 

2) ปจจัยเก่ียวของกับระบบบริหารราชการ ไดแก ระเบียบและระบบการบริหารราชการท่ี
เอ้ืออํานวยตอการมีสวนรวมของทุกคน 

3) ปจจัยดานชุมชนเชิงลักษณะการจัดระเบียบทางสังคม วัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อ 
ตลอดจนทรัพยากรตาง ๆ และผูท่ีมีบทบาทตอการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข 
คือเจาหนาที่ของรัฐที่ความรับผิดชอบมีความกระตือรือรนสนใจและใหความสําคัญของปญหามี          
การดําเนินการและติดตามอยางตอเนื่อง และสนับสนุนกระตุนใหผูอ่ืน มีสวนรวมดวย 

อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์ (2548) ไดศึกษาปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน
จังหวัดสงขลากับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุขของเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
ไดแก ประสบการณการอบรมจัดทําแผนกลยุทธ  

สุมลมาลย  สรอยรัตน (2548) ไดศึกษา การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานของ
วิทยุชุมชน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนใน



51 

 

การดําเนินงานวิทยุชุมชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ไดแก ลักษณะทางประชากร สถานภาพทาง
สังคม และพฤติกรรมการรับฟง โดยประชาชนเพศชายท่ีมีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี มีอาชีพรับราชการ 
และมีรายไดมากกวา 20,000 บาท มีสถานภาพเปนสมาชิก อบต. มีสวนรวมในการดําเนินงานวิทยุ
ชุมชนสูงสุด และประชาชนท่ีมีพฤติกรรมในการรับฟงวิทยุชุมชนเปนระยะเวลา 5-6 เดือน รับฟง
มากกวา 5-6 ครั้งตอสัปดาห และรับฟง 3-4 ชั่วโมงตอครั้ง และตั้งใจฟงวิทยุชุมชนตลอดรายการสนใจฟง
รายการปกครอง และโทรศัพทเขารายการวิทยุชุมชนมากกวา 5 ครั้งตอเดือน มีสวนรวมในการดําเนินงาน
วิทยุชุมชนสูงสุด 

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวม ไดทราบถึงรูปแบบและข้ันตอนตาง ๆ ของ
การมีสวนรวม พบวา มีลักษณะรูปแบบและข้ันตอนท่ีไมแตกตางกัน ซ่ึงบางทานไดนําเสนอ 4 ข้ันตอน 
บางทานนําเสนอ 5 หรือ 7 ข้ันตอน แตจะเห็นไดวา จากแนวคิดของนักวิชาการทุกทาน จะตอง
ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลักรวมกัน คือ ข้ันตอนการการวิเคราะห คนหาปญหา ข้ันตอนการวางแผน 
ข้ันตอนการดําเนินงาน และข้ันตอนการติดตามประเมินผล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอใช
หลักการมีสวนรวมท่ีไดกลาวไวในแนวทางการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ป 2554 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา มาเปนแนวทางในการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในครั้งนี้ ซ่ึงประกอบดวยการมีสวนรวม 5 ข้ันตอน ดังนี้              
1) การมีสวนรวมในการใหขอมูลในการวางแผน 2) การมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห และตัดสินใจ
เพ่ือแกไขปญหา 3) การมีสวนรวมในการวางแผน หรือจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 4) การมีสวนรวมใน
การดําเนินงานท่ีกําหนด 5) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลการดําเนินท่ีกําหนด 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนี้ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2552) ใหขอเสนอการดําเนินงานตามนโยบาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมาจากการประมวลผล
การประชุมชี้แจงนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรายภูมิภาคและรับฟงความคิดเห็นจาก
ผูเก่ียวของ โดยมีขอเสนอสําคัญ ประเด็น การประเมินเพ่ือยกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ดานเกณฑประเมินท่ีชัดเจนและครอบคลุมท้ังทางดานโครงสรางและบุคลากร ดานระบบบริการและ
ดานบริหารจัดการการสนับสนุนใหมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางเปน
รูปธรรมโดยมีองคประกอบจากท้ังสามภาคสวน คือ ภาคผูใหบริการ ภาคผูรับบริการ ภาคประชาชน 

กันยา  บุญธรรม และคณะ (2552) นําเสนอรายงานประเมินผลนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในระยะนํารองของปงบประมาณ 2552 ผลการศึกษาพบวา การสื่อสารและ
สรางความเขาใจตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมชัดเจนท้ังใน หลักการ รูปแบบ 
แนวทางปฏิบัติ กรอบมาตรฐานทางดานกําลังคน เครื่องมืออุปกรณและโครงสรางพ้ืนฐาน ขอบเขต
บริการ ในภาพรวมนโยบายไมนิ่งและทําใหเกิดความคาดหวังเกินจริงในกลุมผูเก่ียวของโดยเฉพาะภาค 
เกิดความแตกตางของความเขมแข็งในการขับเคลื่อนนโยบายดาน โครงสรางองคกรและกลไกรองรับ
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การบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีขาดการมีสวนรวมระหวางภาคสวนและ           
การกําหนดหนวยงานและผูรับผิดชอบไมชัดเจน  

สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2553) ไดศึกษาการประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรอบแรก กรณีศึกษา 3 จังหวัดภาคใต: สงขลา ตรัง และสุราษฎรธานี 
พบผลการศึกษาในประเด็นบทบาทการมีสวนรวมวา การดําเนินการเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทุกพ้ืนท่ี มีการจัดประชาคมแตรูปแบบและความเขมขนอาจจํากัดเนื่องจากความเรงรัดของ
นโยบายท่ีตองการใหเกิดข้ึนโดยเร็วโดยยังไมมีการศึกษาหรือเตรียมความพรอมของชุมชนไดเทาท่ีควร
บทบาทการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนยังจํากัดและเปนไปในลักษณะ               
การรับทราบมากกวา ไมพบวานโยบายดังกลาวจะนํามาซ่ึงบทบาทการมีสวนรวมของทองถ่ินและ
ชุมชนในการดําเนินการดานนี้อยางแข็งขันในพ้ืนท่ีศึกษา ท้ังนี้พ้ืนท่ีท่ีทองถ่ินและชุมชนมีบทบาทรวม
คอนขางมากนั้น พบวาท้ังหมดเกิดข้ึนกอนมีนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมในทุกพ้ืนท่ีมี
การแตงตั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว แตบางแหงยังไมมีการประชุม 
ดังนั้นบทบาทหลักในการพัฒนาจึงอยูท่ีตัว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเองเปนหลัก 

วรชาติ  จําเริญพัฒน (2553) ศึกษาบทบาทของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเขตตรวจราชการท่ี 12 พบวา เจาหนาท่ีสถานีอนามัยโดยรวมมีความรูเก่ียวกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลระดับปานกลาง โดยมีการกระจายคะแนนความรูอยูในระดับดี รอยละ 31.3 ระดับ
ปานกลาง รอยละ 57.1 และมีเพียงรอยละ 11.5 เทานั้นท่ีมีความรูในระดับนอย และพบวาความรูเก่ียวกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับบทบาทท่ีปฏิบัติจริงของเจาหนาท่ีในสถานีอนามัยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตรวจราชการท่ี 12 

เฉลิมพล  วัฒนไกร (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามเกณฑ
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา ประชากรท่ีทํางานศึกษามีความรู
เก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระดับปานกลาง รอยละ 67.21 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพในระดับดี รอยละ 65.57 และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ  
ผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ประสบการณการทํางาน และปจจัย
ดานการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ระยะเวลาการเปดดําเนินงานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนการไดรับ
การอบรมหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับ      
ผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล และคณะ (2554) ศึกษาการประเมินผลการดําเนินการของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชลบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธุ
ทุกฝายเห็นวา ในหลักการ นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมุงหมายท่ีจะวางรากฐานสําคัญ
ตอการพัฒนาสถานีอนามัยอันเปนดานหนาสุดของเครือขายบริการใหตอบสนองตอความตองการของ
ชุมชนอยางรอบดานและเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลในระดับสูงข้ึนไปนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเก้ือหนุนการมีสวนรวมของชุมชนอยางเดนชัดในเรื่องการระดมทุน อันเปนมิติใหม และ
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หนุนเสริมการทํางานเปนเครือขายระหวางสถานพยาบาลตางระดับกัน ดังนั้นการขยายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใหครอบคลุมท่ัวประเทศจึงเปนทิศทางท่ีเหมาะสม 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (2554) สรุปและขอเสนอการติดตามกํากับ
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบวาในแงความชัดเจนการรับรูสาระและแนวปฏิบัติของ
นโยบายแตกตางกัน ตลอดจนความคาดหวังของประชาชนท่ีตองการชุดบริการลักษณะท่ีพรอมคลาย
โรงพยาบาลขนาดยอในพ้ืนท่ีตําบล ในแงการดําเนินนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีขอจํากัดเรื่องกําลังคน การจัดการวางแผนเครือขายบริการในระดับพ้ืนท่ี การสนับสนุนทรัพยากร
ในระดับตาง ๆ ท้ังเชิงการบริหารจัดการงบประมาณ การวางแผนและเสริมศักยภาพบุคลากร ตลอดจน
บริการและระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวย         
ท่ีพรอมจัดบริการและทํางานตามประสงครวมกับความรวมมือของชุมชนทองถ่ินไดตอไป ผลวิเคราะห
ขอมูลจากการสัมภาษณและทบทวนเอกสาร พบวา ดานคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีการแตงตั้งตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขวารอยละ 90 แตประชุมเพียง 1 ใน 3
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนกลุมท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดในคณะกรรรมการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

นิธิวัธ  เหล็มปาน (2554) ศึกษาความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรัง พบวา ความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรัง ในภาพรวมอยูในระดับมาก และเม่ือจําแนกรายดานพบวาอยูในระดับ
มาก ท้ัง 8 ดาน ไดแก ความพรอมของสถานท่ี อุปกรณและบุคล ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี                
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ความเสมอภาค ความนาเชื่อถือ ความเขาใจและเห็นใจ 
ความม่ันใจ และการเขาถึงชุมชนและความสัมพันธกับองคกรอ่ืน ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตรังตองใหความสําคัญกับ 2 มิตินี้เปนพิเศษ ควบคูกับ          
การพัฒนามิติอ่ืน ๆ 

กุลนาถ  ศรีสกุล และคณะ (2554) ไดศึกษา เปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรูตอคุณภาพ
บริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดตรัง พบวา ผูรับบริการท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในอําเภอหวยยอดและอําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง มีความคาดหวังและการรับรู
เก่ียวกับคุณภาพบริการมากท่ีสุด ในดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ีมีความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพ
บริการนอยท่ีสุด ในดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและการเขาถึงชุมชนและสัมพันธ
กับองคกรอ่ืน และมีการรับรูเก่ียวกับคุณภาพบริการนอยท่ีสุดในดานความพรอมของสถานท่ีอุปกรณ
และบุคลากร 

ฉวีวรรณ  ชมพูเขา (2554) ไดศึกษาบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดกาฬสินธุ พบวาความรูเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จัดอยูในระดับ
ปานกลาง 

หัทยา  แกวก้ิม (2555) ไดศึกษาความคาดหวังและการรับรูประชาชนตอคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ประชาชนมีความคาดหวังและ   
การรับรูตอคุณภาพบริการอยูในระดับมาก ตั้งแตความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือและ
ไววางใจของบริการ บริการท่ีตอบสนองตอความตองการ บริการท่ีสรางความม่ันใจ และการใหบริการ
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ท่ีรูจักและเขาใจผูรับบริการ และขอเสนอแนะของประชาชนท่ีมารับบริการ ควรจัดเตรียมรถบริการ
ฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง เพ่ิมสถานท่ีจอดรถและขยายพ้ืนท่ีใหบริการ เพ่ิมอุปกรณทางการแพทยและบุคลากร
ดานสุขภาพใหเพียงพอ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

เศกสันต  ชานมณีรัตน (2555) ไดศึกษา การประเมินความรู ความคิดเห็นและผลการดําเนินงาน
ตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของหัวหนาสถานีอนามัยในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางมีความรู ความคิดเห็น และผลการดําเนินงานในระดับปานกลาง 
มีปญหาในการดําเนินงานตามนโยบาย ในระดับปานกลาง ซ่ึงปญหาสําคัญ คือ บุคลากรขาดขวัญและ
กําลังใจ สําหรับขอเสนอแนะคือ สรางความชัดเจนในนโยบาย การสรางขวัญกําลังใจ การสรางความรู 
สรางความพึงพอใจในการทํางาน และใชความรวมมือจากภาคประชาชนมากกวารอรับการชวยเหลือ
จากภาครัฐ 

ฐิติวรดา  อัครภานุวัฒน (2555) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน พบวา 1. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยจูงใจ และปจจัย
คํ้าจุน อยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาปจจัยจูงใจรายดาน พบวา ปจจัยจูงใจท้ัง 5 ดานอยูในระดับสูง ไดแก 
ดานความสําเร็จของงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาดานความรับผิดชอบ ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 
ดานการยอมรับนับถือ และดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 2.การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน พบวา ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ดานการพัฒนาฐานขอมูลบริการมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือดานการพัฒนา          
การจัดบริการในบาน อยูในระดับสูง สวนดานการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
ในชุมชนอยูในระดับปานกลาง 3. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน ไดแก กระบวนการบริหาร และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยรวมกัน
ทํานายการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน ไดรอยละ 25.2 

อัญชิสา  อยูสบาย (2555) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอางทอง พบวา ปญหาสวนใหญมักพบ
ในสวนของ บทบาทหนาท่ีสวนใหญอยูผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไมมีเบี้ยประชุม 
การแตงตั้งไมมาดวยความสมัครใจ ขาดความรูดานการบริหารจัดการ มีตําแหนงรับผิดชอบหลาย
ตําแหนง ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ขาดความเขาใจในบทบาทหนาท่ี เวลาในการประชุม
วางไมตรงกัน การสงคนมาแทนในการประชุม และขาดการสนับสนุนงบประมาณ 

เกียรติศักดิ์  เพียซาย (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคลากร
สาธารณสุขในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา พบวาระดับ
ความคาดหวังของบุคลากรในการดําเนินงานดานบริหาร ดานวิชาการ และดานบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในภาพรวมและรายดานบริการอยูในระดับสูง และปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน        
มีความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

กรรณิการ  โงนสุข (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลหวยแอง อําเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
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ปองกันโรคเชิงรุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยแองโดยภาพรวมอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.69 เม่ือจําแนกรายดานพบวา มีสวนรวมในระดับมาก 2 ดาน โดยมีสวนรวมมากท่ีสุดคือดาน
การรวมรับผลประโยชน รองลงมาดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน และมีสวนรวมระดับปานกลาง          
2 ดาน คือการมีสวนรวมในการตัดสินใจและจัดทําแผน กับการมีสวนรวมในการประเมินผล ตามลําดับ   
และการบริการของหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จุฑามาส  ภูศร (2556) ไดศึกษา ปญหาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
กรณีศึกษา: ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรเกา อําเภอสามรอยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
ผลการศึกษา ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรเกา อําเภอสามรอยยอด 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ มีบทบาทภารกิจในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การควบคุมโรคและ             
การใหบริการรักษาพยาบาล เปนการใหบริการแบบผสมผสาน ซ่ึงสอดคลองกับขอบเขตการใหบริการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปญหาในการดําเนินงาน มีปญหา บุคลากร เจาหนาท่ี ไมเพียงพอ 
งบประมาณไมเพียงพอในการดําเนินงาน เครื่องมือไมเพียงพอ สถานท่ีคับแคบ การบริหารจัดการ
พบวา การดําเนินงานยังขาดความคลองตัว และขาดการมีสวนรวม ขาดการใหความรวมมือ ดังนั้น
ควรมีการสนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ มีแนวทางในการแกไขปญหา คือ ควรเพ่ิม
บุคลากร มีการอบรม ควรจัดสรรงบประมาณใหเหมาะสมกับงานท่ีไดจัดทํา จัดหาซ้ืออุปกรณให
เพียงพอ ควรมีการสนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ เนนการมีสวนรวม มีความยืดหยุน 
คลองตัว มีความยั่งยืน และเปนระบบ เพ่ือใหคนในชุมชนเขามาสนับสนุน กํากับ ดูแลและรูสึกเปน
เจาของพ้ืนท่ี เพ่ือปองกันโรคในพ้ืนท่ี อีกท้ังควรมีการประชาสัมพันธเก่ียวกับการปองกันโรค ควบคุม
โรคในพ้ืนท่ี เพ่ือสรางความรู ความเขาใจกับประชาชนในพ้ืนท่ีแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงาน 
ควรจัดใหมีความพรอมในการใหบริการทุกดานเพ่ือรองรับผูมาขอรับบริการ มีการพัฒนา และปรับปรุง
การจัดบริการใหมีคุณภาพอยูเสมอมีการติดตามผลอยูเสมอ มีการเผยแพรความรู ความเขาใจเรื่อง
สุขภาพอนามัยใหกับประชาชน 

นเรศ  มณีเทศ (2556) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสกลนคร พบวา ผลสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง อยูในระดับ
ดําเนินการเกือบแลวเสร็จหรือประสบผลสําเร็จ และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ท้ัง 4 ดานอยูใน
ระดับสูงเชนกัน ไดแก ดานสมรรถนะและบรรยากาศเอ้ืออํานวย ดานบริการจัดการองคกร ดานการมี
สวนรวมของภาคีเครือขาย และชุมชนเขมแข็งประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

ปณิตา  ซุนซ่ิน (2556) ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนศักยภาพใน 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวาคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนสวนใหญมีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูง รอยละ 64.8 มีสวนรวมในระดับปานกลาง
รอยละ 35.2 และระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีความสัมพันธกับศักยภาพ
ในการบริหารจัดการกองทุน 
 กิตติพงศ  บุญเจริญ กิตติ  เหลาสุภาพ และสุภาดา  คําสุชาติ (2557) ไดศึกษาศักยภาพใน
การบริหารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดศรีษะเกษ พบวา ระดับ
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ศักยภาพในการบริหารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับสูง 
โดยศักยภาพดานการบริหารบุคคลอยูในระดับสูง ศักยภาพดานการรายงานอยูในระดับต่ํา ปจจัย               
สวนบุคคล ไดแก เพศ การศึกษา ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงมีความสัมพันธกับศักยภาพในการบริหาร 
จัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวน
อายุ สถานภาพสมรส อายุราชการ ไมมีความสัมพันธกับระดับศักยภาพในการบริหาร 
 
 สรุปผลการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ทําใหเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขไดมี              
การพัฒนาระบบการใหบริการระดับปฐมภูมิท่ียาวนาน ตลอดระยะเวลาหลายสิบป และตอเนื่องมาโดย
ตลอด โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหประชาชนผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพปจจุบันระบบบริการระดับ       
ปฐมภูมิไดพัฒนามาจนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีเนนการใหบริการเชิงรุกแกประชาชน 
และประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดและกลไกดานกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน          
เห็นไดจากท่ีมีการกําหนดใหมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมาจากตัวแทน
หลายภาคสวน ไดแก องคการปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน ประชาชนผูรับบริการ และผูทรงคุณวุฒิ
ในพ้ืนท่ี เพ่ือบุคคลเหลานี้จะไดเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของชุมชนเอง ไมเพียงแตใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเปนผูดูแลเพียงฝายเดียว หากชุมชนไดเขามาบทบาทสวนนี้เพ่ิมข้ึนการจัดการปญหาสุขภาพ
ในชุมชนโดยคนในชุมชนเองจะเปนการแกปญหาดานสุขภาพท่ียั่งยืนและสามารถตอบสนองความตองการ
ของประชาชนไดอยางแทจริง และนอกจากนี้ยังมีผูวิจัยหลายทานไดศึกษาการดําเนินงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ศึกษาการมีสวนรวม พบวา มีสวนรวมนอยจําเปนตองมีการสงเสริมการมีสวนรวม
มากข้ึน ศึกษาความรู ความเขาใจ ของเจาหนาท่ีท่ีดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา 
สวนใหญมีความรูระดับมาก แตยังไมพบงานวิจัยท่ีศึกษาความรูในคณะกรรมการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท่ีมาจากภาคสวนอ่ืน ๆ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประเด็นนี้ดวย มีการศึกษาความคาดหวัง
ตอการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของประชาชนซ่ึงสวนใหญมีความคาดหวังอยูใน
ระดับมาก และผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตอการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมเติมดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา 
การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา โดยนําแนวคิดและทฤษฎี
ตาง ๆ ท่ีไดศึกษามาใชในงานวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงจะทําใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาระบบสุขภาพท้ังตอหนวย
ใหบริการและชุมชนตอไป 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจังหวัดสงขลาจํานวน 2,625 คน  

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ จากจํานวน คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ท้ังสิ้น 2,625 คน นํามาหากลุมตัวอยางโดยใชสูตร ของ Taro Yamane (Yamane, 1973)
ท่ีระดับความคลาดเคลื่อนเทากับ รอยละ 5 จะไดจํานวนตัวอยางท้ังสิ้น 347คน 

 
สูตร n   =       N 

                                         1+N (e) 2 
 
เม่ือ  n     หมายถึง    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N    หมายถึง  จํานวนประชากร 
 E หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได 
 
ในการหาขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดใหมีความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทากับรอยละ  

5 ไดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
     
แทนคา  n     =            (2,625) 

         1 + (2,625) (0.05)2 
   =     347.10 
 
ในท่ีนี้ใหขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 350 คน 
 
เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุมทุกภาคสวน จึงกําหนดใหเก็บแบบสอบถาม จาก

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉพาะเจาะจงตามสัดสวนของแตละภาคสวน 
ไดแก ภาคประชาชน, ภาคสวนสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนสัดสวน6:3:1 
ตามลําดับ จึงไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนจากภาคประชาชน จํานวน 210 คน จากภาคสวนสาธารณสุข 
จํานวน 105 คน และจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 35 คน โดยมีวิธีการสุมตัวอยางแบบ
หลายข้ันตอน (Multistage Random Sampling) ดังนี้ 
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ข้ันท่ี 1  แบงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามตําแหนงท่ีตั้ง ท้ังหมด 4 โซน คือ  
โซนเหนือ ไดแก อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสทิงพระ และอําเภอสิงหนคร 
โซนใต ไดแก อําเภอเทพา อําเภอสะบายอย อําเภอนาทวี อําเภอจะนะ และอําเภอ

สะเดา   
โซนตะวันออก ไดแก อําเภอเมือง อําเภอควนเนียง อําเภอบางกล่ํา และอําเภอรัตภูมิ 
โซนตะวันตก ไดแก อําเภอหาดใหญ อําเภอคลองหอยโขง และอําเภอนาหมอม 

 ข้ันท่ี 2  สุมเลือกอําเภอจากท้ัง 4 โซน มาโซนละ 2 อําเภอไดจํานวนกลุมตัวอยาง 8 อําเภอ 
โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จากการจับฉลากชื่ออําเภอตามโซนตาง ๆ ดังนี้ 

 โซนเหนือ คือ อําเภอระโนดและอําเภอกระแสสินธุ 
 โซนใต คือ อําเภอสะเดาและอําเภอจะนะ 
 โซนตะวันออก คือ อําเภอรัตภูมิและอําเภอควนเนียง 
 โซนตะวันตก คือ อําเภอหาดใหญและอําเภอนาหมอม 
ข้ันท่ี 3  สุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ังจาก 8 อําเภอมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจํานวน89 แหงรอยละ 40 ของจํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละอําเภอ (Neuman, 
1991) จะไดกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 35 แหง โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ดังภาพ 5 

ข้ันท่ี 4 สุมเลือกคณะกรรมการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 35 แหงตามสัดสวน
ของจํานวนกรรมการแตละภาคสวน ไดแก ภาคประชาชน สาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เปน 6:3:1 ตามลําดับจะไดคณะกรรมการท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังสิ้นจํานวน 350 คน 
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ภาพ 5  กลุมตัวอยางคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา

กลุมตัวอยาง 
(n=350) 

บานขาว 

ปากแตระ 

ทาบอน 

บอตรุ 

ผักกูด 

คลองรํา 

บานไร 

ปริก 

โคกเนียน 

บานมวง 

สะเดา 

หัวถนน 

จะโหนง 

ทาหมอ 

ควนข้ีแรด 

ชองเขา 

บานตรับ 

คลองเปยะ 

จะนะ 

นาทับ 

เขาพระ 

ทุงมะขาม 

โคกแค 

นาสีทอง 

บานกลาง 

ควนเนียง 

ควนลัง 

ทาขาม 

คลองแห 

ฉลุง 

ทุงตําเสา 

ทาจีน 

นาหมอม บานไร 

โรง 

อําเภอ 
ระโนด(50) 

อําเภอ 
กระแสสินธุ(20) 

 

อําเภอ 
สะเดา(70) 

 

อําเภอ 
จะนะ(80) 

 

อําเภอ 
รัตภูมิ(40) 

 

อําเภอ 
ควนเนียง(20)  

อําเภอ
หาดใหญ(60) 

 

อําเภอ 

นาหมอม(10) 
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แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาระดับความรู ระดับ
ความคาดหวัง และระดับการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาและศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง โดยศึกษาจากตํารา 
เอกสาร รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในเรื่องดังกลาว ใหครอบคลุมวัตถุประสงค
และตัวแปรท่ีจะศึกษาท้ังหมด ประกอบดวย 4 สวน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไป เปนคําถามปลายปดให
เลือกตอบ และคําถามปลายเปดโดยเติมคําในชองวางประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนงทางสังคมระยะเวลาเขามาเปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประสบการณ/ระยะเวลาเปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและถาม
ความคิดเห็นเก่ียวกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  และปลายเปดพรอมใหระบุเหตุผลขอคําถามมีท้ังหมด 
จํานวน7ขอ 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก่ียวกับ
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวย แนวนโยบายวัตถุประสงคขอบเขตภารกิจ/
การดําเนินงาน และการบริหารจัดการ จํานวน 20 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก “ใช” หรือ 
“ไมใช” และ“ไมแนใจ” เกณฑการใหคะแนน 
  ตอบถูกได  1 คะแนน  
  ตอบผิดได  0 คะแนน  
  ตอบไมแนใจได 0 คะแนน 
 แลวรวมคะแนน คิดเปนรอยละ 100 นําคะแนนความรูมาใชแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ
แบงเปน 3 ระดับ (เสรี  ลาชโรจน, 2535)ดังนี้ 
  ความรูระดับสูง =  คะแนนความรู ระหวางรอยละ 80 – 100 
  ความรูระดับปานกลาง =  คะแนนความรู ระหวางรอยละ 60 – 79      
  ความรูระดับต่ํา   =   คะแนนความรู ระหวางรอยละ 0 – 59  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในดาน บุคลากรงบประมาณวัสดุอุปกรณการจัดบริการสุขภาพการบริหารจัดการ และการมีสวน
รวมเพ่ือชุมชนมีความเขมแข็ง เปนคําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 
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ของลิเคอรท (Likert Scale) แบงเปน 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ ขอความเปนลักษณะดานบวกท้ังหมด 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  5 ระดับ ดังนี้    
  มากท่ีสุด ให 5 คะแนน   
  มาก  ให 4 คะแนน   
  ปานกลาง ให 3 คะแนน   
  นอย   ให 2 คะแนน   
  นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน   
 การแปลผลคะแนนความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง      
ดังตาราง 6ใชสูตรการคํานวณดังนี้ 

ชวงคะแนนรายคน =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (100-20)/3 
   = 26.66 
ชวงคะแนนรายขอ =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (5-1)/3 
   = 1.33 
 

ตาราง 6  เกณฑการแปลผลคะแนนระดับความคาดหวังแบบรายคนและรายขอ 
 

คะแนนความคาดหวัง คะแนน ระดับความคาดหวัง 
 ท่ีเปนไปได สูง ปานกลาง ต่ํา 
คะแนนรายคน 20.00-100.00 73.34-100.00 46.67-73.33 20.00-46.66 
คะแนนรายขอ 1.00-5.00 3.68 – 5.00 2.34 – 3.67 1.00 – 2.33 

 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ประกอบดวย การมีสวนรวมในดานการใหขอมูล การคิดวิเคราะห/ตัดสินใจ การวางแผน             
การดําเนินงานและการติดตาม ประเมินผล เปนคําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 
Scale) ของลิเคอรท (Likert Scale) แบงเปน 5 ระดับ จํานวน 13ขอ ขอความเปนลักษณะดานบวก
ท้ังหมด โดยมีเกณฑการใหคะแนน  5 ระดับ ดังนี้  
  มากท่ีสุด ให 5 คะแนน   
  มาก  ให 4 คะแนน   
  ปานกลาง ให 3 คะแนน   
  นอย   ให 2 คะแนน   
  นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน   
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 การแปลผลคะแนนการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง 
ดังตาราง 7 โดยใชสูตรการคํานวณดังนี้ 

ชวงคะแนนรายคน =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (65-13)/3 
   = 17.33 
ชวงคะแนนรายขอ =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (5-1)/3 
   = 1.33 
 

ตาราง 7  เกณฑการแปลผลคะแนนระดับการมีสวนรวมแบบแบบรายคนและรายขอ 
 

คะแนนการมีสวนรวม คะแนน ระดับการมีสวนรวม 
 ท่ีเปนไปได มาก ปานกลาง ต่ํา 
คะแนนรายคน 13.00-65.00 47.68-65.00 30.34-47.67 13.00-30.33 
คะแนนรายขอ 1.00-5.00 3.68 – 5.00 2.34 – 3.67 1.00 – 2.33 

 
 สําหรับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลจาก             
ผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 ตาม
เกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ไดแก Purpose (เจตนารมณ) Principles 
(หลักการ) Participation (การมีสวนรวม) และ Organization (องคกร) มาวิเคราะหเพ่ือใชในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยใชเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 
 ดีเยี่ยม  ให 5 คะแนน   
 ดีมาก  ให 4 คะแนน   
 ดี  ให 3 คะแนน   
 พอใช  ให 2 คะแนน   
 ปรับปรุง  ให 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใชเกณฑของเบสท 
(Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ดังตาราง 8             
ใชสูตรการคํานวณดังนี้ 

คะแนนรายคน  =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (100-20)/3 

    = 26.66 

คะแนนรายขอ  =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชวง 
   = (5-1)/3 

    = 1.33 
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ตาราง 8  เกณฑการแปลผลคะแนนการดําเนินงานแบบรายแหงและรายขอ 
 

คะแนนผลการ
ดําเนินงาน 

คะแนน ระดับผลการดําเนินงาน 
ท่ีเปนไปได มาก ปานกลาง ต่ํา 

คะแนนรายแหง 20.00-100.00 73.34-100.00 46.67-73.33 20.00-46.66 
คะแนนรายขอ 1.00-5.00 3.68 – 5.00 2.34 – 3.67 1.00 – 2.33 

 

การสรางและตรวจสอบหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงการตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอน ซ่ึง
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ ท่ีสราง
ข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท้ัง 2  ทาน เพ่ือตรวจสอบและใหคําแนะนําในการแกไข
ปรับปรุงและนําเครื่องมือท่ีแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม 
(Index of item objective congruence: IOC) ของแบบทดสอบวัดระดับความรู ระดับความคาดหวัง 
และแบบสอบถามวัดระดับการมีสวนรวม ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยลงความเห็นและใหคะแนนดังนี้ 
 +1   เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุมนั้น 

   0   เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุมนั้นหรือไม 
  -1    เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมเปนตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุมนั้น 

คะแนนท่ีไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง  โดยใชสูตร 
 

    
N

R
IOC

∑
=  

 เม่ือ  IOC  แทน   ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม 

ΣR    แทน   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเนื้อหาท้ังหมด 
N     แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 
ถาคา IOC ท่ีคํานวณไดมากกวาหรือเทากับ 0.5 ขอคําถามนั้นก็เปนตัวแทนลักษณะเฉพาะของ

กลุมนั้น ถาขอคําถามใดมีคาดัชนีต่ํากวา 0.5 ขอคําถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือตองนําไปปรับปรุงแกไข
ใหมใหดีข้ึน หลังจากนั้นจะปรับปรุงภาษาตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน จากผลการใหคะแนน
ของผูเชี่ยวชาญ ท้ัง 3 ทาน พบวา สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 20 ขอ มีคา IOC มากกวา 0.5 ทุกขอ ดังนั้นแบบสอบถามทุกขอสามารถ
นําไปใชได สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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จํานวน 20 ขอ มีมีคา IOC มากกวา 0.5 ทุกขอ ดังนั้นแบบสอบถามทุกขอสามารถนําไปใชได สวนท่ี 4 
แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 13 ขอ มีคา IOC 
มากกวา 0.5 ทุกขอ ดังนั้นแบบสอบถามทุกขอสามารถนําไปใชได 
 2.  การทดสอบเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการพิจารณามาปรับปรุงแกไขแลวนําไป
ทดลองใช (try out) กับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมไดถูกเลือกเปน
กลุมตัวอยางในจังหวัดสงขลา (อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา) ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากร
ท่ีทําการศึกษา จํานวน 30 คน แลวนําผลการทดสอบมาวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือไดคา       
ความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีความเท่ียง
ท้ังฉบับเทากับ 0.93 โดยมีผลการวิเคราะหดานคุณภาพของเครื่องมือ ดานความยากงาย ดานอํานาจ
จําแนก และความเท่ียง ในแตละสวนของแบบสอบถาม ดังนี้ 
  2.1 วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถาม 
   2.1.1 วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามความรูใน             
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20 = KR-20) แบบทดสอบท่ีมีระบบการใหคะแนนแบบ 0, 1 (ผิด 0, ถูก 1) แลวคํานวณ 
หาคาสัมประสิทธิ์ความเท่ียงของเครื่องมือ ซ่ึงคาระดับความเท่ียงท่ีสามารถยอมรับไดหรือคาความเท่ียง
ของเครื่องมือท่ีจะนําไปใชไดตั้งแต 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยมีขอตกลงวา เนื้อหา
ของขอสอบตองเปนเอกพันธกันมี 2 สูตรคือ 

สูตร KR-20 ในกรณีท่ีคาความยากงายของขอสอบแตละขอไมเทากัน 
 

rtt = 







− 1k
k











− ∑2s

pq
1  

 
 เม่ือ    rtt แทน  ความเท่ียงของแบบทดสอบ 
  K แทน  จํานวนขอสอบ 
  P แทน  ความยากงายของขอสอบแตละขอ (สัดสวนท่ีตอบถูก) 
  Q แทน  สัดสวนท่ีตอบผิด (1-p) 
  S2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบทดสอบ 

 
สูตร KR-21ในกรณีท่ีคาความยากงายของขอสอบทุกขอเทากันหรือไม

แตกตางกันมาก 
 

  rtt= 
1−K
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 เม่ือ rtt แทน   ความเท่ียงของแบบทดสอบ 
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  K แทน  จํานวนขอสอบ 
  X  แทน   คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของแบบทดสอบท้ังฉบับ 
  S2  แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบทดสอบ 
 

   ไดคาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามความรูในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทากับ 0.73(ดังภาคผนวก ง) 

  2.1.2 วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามความคาดหวัง
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1990) ซ่ึงคาระดับความเชื่อม่ันท่ีสามารถยอมรับไดหรือ
คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือท่ีจะนําไปใชไดตั้งแต 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) ไดคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เทากับ 0.95 (ดังภาคผนวก ง) 

  2.1.3 วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถามการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชวิธีหาคาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach, 1990) ซ่ึงคาระดับความเชื่อม่ันท่ีสามารถยอมรับไดหรือคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือท่ี
จะนําไปใชไดตั้งแต 0.70 ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553) ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทากับ 0.95 (ดังภาคผนวก ง) 

 2.2 หาคาความยากงาย ของแบบสอบถามความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยกําหนดระดับคะแนนเปน 0, 1 ขอท่ีตอบถูกให 1 คะแนน ขอท่ีตอบผิด
หรือไมแนใจ ให 0 คะแนน และนํามาวิเคราะหหาคาความยากงายโดยใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder-Richardson) ตองมีคาความยากงาย (P) อยูระหวาง 0.20-0.80 ขอท่ีไมมีคาความยากงายอยู
ระหวาง 0.2-0.8 จะทําการปรับปรุงแกไข หรือพิจารณาตัดออกไป 

  ผลการคํานวณหาคาความยากงายของแบบสอบถามความรูในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไดคาความยากงายนอยท่ีสุด 0.20 และคาความยากงาย
สูงสุด 0.80 ซ่ึงขอคําถาม ท้ัง 20 ขอ มีคาความยากงายอยูระหวาง 0.20-0.80 ท้ังหมด(ดังภาคผนวก ง) 

 2.3 หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยกําหนดระดับคะแนนเปน 0, 1 ขอท่ีตอบถูกให 1 คะแนน ขอท่ีตอบผิด 
หรือ ไมแนใจ ให 0 คะแนน และนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder-Richardson) ตองมีคาอํานาจจําแนก (r) 0.20 ข้ึนไป ขอท่ีมีคาอํานาจจําแนก ต่ํากวา 0.20 
จะทําการปรับปรุงแกไข หรือพิจารณาตัดออกไป 

  ผลการคํานวณหาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรูในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไดคาอํานาจจําแนก ตั้งแต 0.20 ข้ึนไป ท้ัง 20 ขอ 
(ดังภาคผนวก ง) 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงมีวิธีการเก็บรวบรวมโดยทํา
หนังสือราชการจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ถึงสาธารณสุขอําเภอท้ัง 8 อําเภอ และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 35 แหง เพ่ือขอความอนุเคราะหและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมและตอบแบบสอบถาม โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามการวิจัย พรอมหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัย ไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอท้ัง 8 แหงดวยตนเอง เพ่ือขอความอนุเคราะหผูรับผิดชอบงานวิจัยของแตละอําเภอ
เปนผูประสานตอไปยังระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละแหงในการตอบแบบสอบถาม 
และใหรวบรวมแบบสอบถามเม่ือระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการเสร็จแลวให
รวบรวมไวท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ พรอมท้ังนัดวัน เวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืน ภายใน 
1 เดือน ซ่ึงจะมารับแบบสอบถามคืนดวยตนเองเชนกัน 

2. เม่ือครบกําหนดแลว ผูวิจัย ไปเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนดวยตนเอง โดยตรวจสอบ
ความถูกตองสมบูรณของการตอบแบบสอบถามแตละฉบับ เม่ือพบแบบสอบถามท่ียังไมสมบูรณจะมี
การสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมและใหเติมขอมูลแบบสอบถามท่ีสมบูรณครบทุกฉบับ จํานวน 350 ฉบับ 

3. เม่ือตรวจสอบขอมูลจากแบบสอบถามเรียบรอยแลว นําขอมูลท่ีไดมาลงรหัสในแบบสอบถาม 
และบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตรวจสอบความถูกตองขอมูลท่ีบันทึกในโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปอีกครั้ง เพ่ือนํามาประมวลผล และวิเคราะหขอมูลในลําดับตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การหาคาความถ่ี 
(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 2. การวิเคราะหระดับความรูระดับความคาดหวังระดับการมีสวนรวม และผลการดําเนินงานใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
การหาคาความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 3. การวิเคราะหคาความสัมพันธ  
  3.1 วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางความรูกับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาใชทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient)  
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  3.2 วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับผลการดําเนินงานในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ใชทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของ
เพียรสัน  
  3.3 วิเคราะหคาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมกับผลการดําเนินงานในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ใชทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของ
เพียรสัน  
  การวิจัยครั้งนี้แปรผลระดับความสัมพันธ ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553)  
  คา r = ±1.00 หมายความวา มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
  คา r มากกวา 0.70 หมายความวา มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คา r ตั้งแต 0.30 ถึง 0.70 หมายความวา มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
  คา r นอยกวา 0.30 หมายความวา มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  คา r = 0 หมายความวา ไมมีความสัมพันธกัน 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความรู ระดับความคาดหวัง ระดับการมีสวนรวม และระดับผลการดําเนินงาน
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยศึกษาจากคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา ประกอบดวย อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสะเดา อําเภอ
จะนะ อําเภอควนเนียง อําเภอรัตภูมิ อําเภอหาดใหญ และอําเภอนาหมอม เก็บรวบรวมขอมูลโดย
แบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2557-28 กุมภาพันธ 2558 ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 
350 ชุด คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยแบงออกเปน 6 สวน ตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 2 ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 3  ความคาดหวังการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 4  การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 5  ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  สวนท่ี 6  ความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 ผูวิจัยไดวิเคราะห ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ดังตาราง 9-12 
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ตาราง 9  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา 

 
(n=350) 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
รวม 
 
อายุ 
     นอยกวา 30 ป 
     30-40 ป 
     41-50 ป 
     มากกวา 50 ป ข้ึนไป 
รวม 
 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 
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 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิง รอยละ 70.9 
เพศชาย รอยละ 29.1 มีอายุเฉลี่ย 43.83 โดยมีอายุระหวาง 41-50 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.7 
รองลงมาอายุ 30-40 ป และ มากกวา 50 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.4 และ 22.9 ตามลําดับ อายุ
นอยกวา 30 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 12.0 พบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 
34.5 รองลงมาระดับการศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา ประถมศึกษา และอนุปริญญา/ปวส. คิดเปน
รอยละ 27.4, 20.6 และ 12.9 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุด คือ สูงกวาปริญญา
ตร ีคิดเปนรอยละ 4.6 
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ตาราง 10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตําแหนงทางสังคม
ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน 
รพสต. และความคิดเห็นกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต.) 

 
(n=350) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
องคประกอบของคณะกรรมการฯ 
     ตัวแทนจากภาคประชาชน 
     ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
     ตัวแทนจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
รวม 
 
ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ 
     1 ป  
     2 ป 
     3 ป 
     4 ป 
     5 ป 
     6 ป 
     7 ป 
รวม 
 
ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน รพสต. 
     เคย 
     ไมเคย 
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 
ความคิดเห็นกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต. 
     เห็นดวย 
     ไมเห็นดวย 
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 พบวา องคประกอบของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลาสวนใหญมาจากตัวแทนของภาคประชาชน สูงสุด รอยละ 56.9 รองลงมาเปนตัวแทน
จากกระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 32.0 และนอยท่ีสุดมาจากตัวแทนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน รอยละ 11.1 ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ สูงสุดจํานวน 6 ป คิดเปนรอยละ 
23.4 รองลงมา เวลาระยะเวลา 4 ป คิดเปนรอยละ 20.3 และนอยท่ีสุด จํานวน 1 ป คิดเปนรอยละ 
3.4 ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน ไมเคยอบรม คิดเปนรอยละ 64.0 เคยอบรม คิดเปน
รอยละ 36.0 สวนความคิดเห็นกับโนบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เห็นดวย รอยละ 93.1 ไมเห็นดวย รอยละ 6.9 

  
ตาราง 11 จํานวน และรอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

ท่ีเคยไดรับการฝกอบรมหรือศึกษาดูงานการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกตามหลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงาน 

(n=126) 
หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงาน จํานวน รอยละ 

1. การพัฒนา รพสต. 
2. การบริหารจัดการ รพสต. 
3. การดําเนินงาน รพสต. ดีเดน รพสต.ตนแบบ 
4. การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA 
5. การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง 
6. การคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก 
7. การคัดกรองโรคความดัน เบาหวาน 
8. อสม. เชี่ยวชาญ 
9. อสม. นักจัดการสุขภาพ 
10. โรงเรียน อสม. 
11. การพัฒนางานควบคุมโรค 
12. การพัฒนางานแพทยแผนไทย 
13. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

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. ตนแบบ 
16. การดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 

4 
7 
4 

3.2 
5.6 
3.2 

รวม 126 100.0 
 
 จากตาราง 11 พบวา หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมมากท่ีสุด คือ การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ 
ผูปวยติดเตียง รอยละ 11.9 รองลงมา หลักสูตรการคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก และการพัฒนา
งานแพทยแผนไทย รอยละ 11.1 การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA และการพัฒนางานควบคุมโรค 
มีผูเขาอบรมนอยท่ีสุด รอยละ 2.4    
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ตาราง 12 จํานวน และรอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

ท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกตามเหตุผลท่ีระบุ 

 
(n=24) 

เหตุผลท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายยกระดับฯ จํานวน รอยละ 
1. การบริหารจัดการยังไมเปนรูปธรรม 
2. ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแตชื่ออยางอ่ืนเหมือนเดิม 
3. ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีกอนยกระดับเปน รพสต. 
4. ภาระงานมากข้ึน แตสวัสดิการเทาเดิม 
5. ภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน แตเจาหนาท่ีเทาเดิม 
6. บุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ 
7. ไมมีแพทยประจํา 
   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 พบวา เหตุผลสูงสุดท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลงและภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน 
แตเจาหนาท่ีเทาเดิม รอยละ 25.0 รองลงมา เหตุผลภาระงานมากข้ึนแตสวัสดิการเทาเดิม และไมมีแพทย
ประจํา รอยละ 12.5 นอยท่ีสุด คือ การบริหารจัดการยังไมเปนรูปธรรม ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ี
กอนยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และบุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ รอยละ 8.3 
 
 
 สวนท่ี 2 ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ 
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การศึกษาความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนขอคําถาม 
ลักษณะแบบสอบถามเปนปลายปด ใหตอบ ถูก ผิด หรือ ไมแนใจ จํานวน 20 ขอ ซ่ึงเกณฑในการแบง
ระดับความรูความเขาใจการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน 16-20 ระดับความรูสูง ชวงคะแนน 12-15 ระดับความรูปานกลาง และชวงคะแนน 0-11 
ระดับความรูต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกเปนโดยรวมและรายขอ ดังไดแสดงในตาราง 13-14 
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ตาราง 13 ผลการตอบแบบสอบถามดานความรู ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามชวงคะแนน 

 
(n=350) 

ความรู จํานวน (คน) รอยละของคะแนน ระดับความรู 
ชวงคะแนน 16-20 
ชวงคะแนน 12-15 
ชวงคะแนน 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 พบวา คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา
สวนใหญ มีความรูในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.9 
และมีระดับความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 8.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 14.57 คะแนน 
 
ตาราง 14  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีความรู การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จําแนกเปนรายขอ 

 
(n=350) 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 

2. การวางแผนสุขภาพชุมชนเปน การวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวน
รวมของชุมชน 

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
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังดาน
สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุม
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม ท่ีตองมี
บรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี และบริหาร
จัดการท่ีดี 

333 
 
 
 

325 

17 
 

25 

95.14 
 

92.86 

0.95 
 

0.93 

0.21 
 

0.25 

สูง 
 

สูง 

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 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. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) 

คือ การเยี่ยมบานการดูแลกลุมเปาหมาย
ท่ีบาน และถือเปนการปฏิบัติงานเชิงรุก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

7. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ชวยใหมีการสงตอและสงกลับมา
รักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปน
การประสาน การสงตอเอ้ืออาทร 

8. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 
0-5 ป, หญิงตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ 
และผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค เบาหวาน , 
ความดัน, หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, 
เอดส) 

9. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับ
การสนับสนุน จากโรงพยาบาลแมขายโดย
มีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการ
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. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการ
สงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล 
ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการ
ฟ น ฟูสภาพ และด านการ คุ มครอง
ผูบริโภค 

11. คณะกรรมการ พัฒนาโรงพยาบาล
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล  ป ร ะ ก อ บ
 ดวยภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน 
ไดแก เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค
ประชาสังคม 

12. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเร็จของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
ความพรอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
จุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขท่ีจะ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย 

14. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการ
ทําประชาคม สามารถนําไป ปฏิบัติได
โดยไมตองเปนขอบั ง คับตามตัวบท
กฎหมาย 

15. โรงพยาบาลส ง เสริมสุ ขภาพตําบล 
สามารถดําเนินการพัฒนาโดยไมตอง
อาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

16. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุ
คลการเพียงพอ โรงพยาบาลแมขายไม
ตองสนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

17. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนน
การใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

18. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางาน
เหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

19. ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ส ถ า นี อ น า มั ย เ ป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือ
เปนการลดปญหาความแออัดของ
ผูรับบริการในโรงพยาบาล 

20. กระทรว งส าธ า รณสุ ข ดํ า เนิ นกา ร
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัว
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 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีความรู การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จําแนกเปนรายขอ 

 
(n=350) 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 
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21.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 

22.การวางแผนสุขภาพชุมชนเปน การวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวน
รวมของชุมชน 

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
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ังดาน
สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุม
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ 

24.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม ท่ีตองมี
บรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี และบริหาร
จัดการท่ีดี 

333 
 
 
 

325 

17 
 

25 

95.14 
 

92.86 

0.95 
 

0.93 

0.21 
 

0.25 

สูง 
 

สูง 

25. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 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.การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) 
คือ การเยี่ยมบานการดูแลกลุมเปาหมาย
ท่ีบาน และถือเปนการปฏิบัติงานเชิงรุก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

27.การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ชวยใหมีการสงตอและสงกลับมา
รักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปน
การประสาน การสงตอเอ้ืออาทร 

28.กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 
0-5 ป, หญิงตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ 
และผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค เบาหวาน , 
ความดัน, หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, 
เอดส) 

29.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับ
การสนับสนุน จากโรงพยาบาลแมขายโดย
มีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการ
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. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการ

308 
 

42 
 

88.00 
 

0.88 
 

0.32 
 

สูง 
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สงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล 
ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการ
ฟ น ฟูสภาพ และด านการ คุ มครอง
ผูบริโภค 

31. คณะกรรมการ พัฒนาโรงพยาบาล
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล  ป ร ะ ก อ บ
 ดวยภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน 
ไดแก เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค
ประชาสังคม 

32. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเร็จของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
ความพรอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
จุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขท่ีจะ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย 

34. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการ
ทําประชาคม สามารถนําไป ปฏิบัติได
โดยไมตองเปนขอบังคับตามตัวบท
กฎหมาย 

35. โรงพยาบาลส ง เสริมสุ ขภาพตําบล 
สามารถดําเนินการพัฒนาโดยไมตอง
อาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 
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. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุ
คลการเพียงพอ โรงพยาบาลแมขายไม
ตองสนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

37. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนน
การใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

38. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางาน
เหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

39. ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ส ถ า นี อ น า มั ย เ ป น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือ

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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เปนการลดปญหาความแออัดของ
ผูรับบริการในโรงพยาบาล 

40. กระทรว งส าธ า รณสุ ข ดํ า เนิ นกา ร
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัว
ประเทศไทย ในป 2553 

 
 

 
 

 





 
 จากตาราง 14 พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ           1) 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 2) การวางแผนสุขภาพชุมชน 
เปนการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน และ 3) โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ัง สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด 3 
อันดับแรก คือ 1) กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัวประเทศไทย ในป 2553 2) การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือเปนการลดปญหาความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล และ 3) การ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบ
ยอสวน 
 
  สวนท่ี 3 ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
    การศึกษาความความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนขอคําถาม เปนคําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ ซ่ึงเกณฑในการ
แบงระดับความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวม            มี 3 
ระดับ คือ ชวงคะแนน 73.34-100.00 ระดับความรูสูง ชวงคะแนน 46.67-73.33 ระดับความรูปาน
กลาง และชวงคะแนน 20.00-46.66 ระดับความรูต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลความคาดหวังผลการ
ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกเปนโดยรวมและรายขอ ดังไดแสดง          
ในตาราง 15-16 
 
ตาราง 15 จํานวน และรอยละของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตาม

ชวงคะแนนและระดับความคาดหวังของรายคน 
(n=350) 

คะแนนความคาดหวัง จํานวน (คน) รอยละของคะแนน 
ระดับความ
คาดหวัง 

ชวงคะแนน 73.34-100.0 
ชวงคะแนน 46.67-73.33 
ชวงคะแนน 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 พบวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในระดับสูง (ชวงคะแนน 73.34-100.0) มากท่ีสุด รอยละ 95.40 และมีระดับความคาดหวัง
ปานกลาง รอยละ 4.60 ไมมีระดับความคาดหวังอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง
โดยรวม อยูท่ี 89.41 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 มีคะแนนความคาดหวังนอยท่ีสุด 62 
คะแนน และคะแนนมากท่ีสุด เต็ม 100 คะแนน 
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ตาราง 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวัง ของคณะกรรมการในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกเปนรายขอ 
  

ขอความ x̄  SD ระดับ 
ความคาดหวัง 

1. ทานคาดหวังใหบุคลกร รพสต.มีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และ  
   ใหบริการดวยใจ 
2. ทานคาดหวังให รพสต. มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวก  
    และมีประสิทธิภาพ  
3. ทานคาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน  
   จากกองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ  
4. ทานคาดหวังให รพสต.มีอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย 
   และเพียงพอ 
5. ทานคาดหวังใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีมีสวนรวม ขับเคลื่อน และ 
   สนับสนุน ในการดูแลสุขภาพประชาชน เชน อปท. โรงเรียน  
   อสม. ผูนําชุมชน เปนตน 
6. ทานคาดหวังให รพสต.เนนการทํางานเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน  
   เชน การเยี่ยมบาน ดูแลผูปวยท่ีบาน 
7. ทานคาดหวังใหชุมชนมีความเขมแข็งและสามารถปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรมได 
8. ทานคาดหวังให รพสต.จัดบริการคลินิกสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เชน  
   คลินิกฝากครรภ คลินิกผูปวยเรื้อรัง คลินิกทันตสาธารณสุข 
   เปนตน 
9. ทานคาดหวังใหผูบริหารและทีมงาน และคณะกรรมการ รพสต.  
   มีความมุงม่ันในการพัฒนา รพสต. 
10. ทานคาดหวังใหบุคลากร รพสต. มีการพัฒนาความรูทักษะ 

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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ขอความ x̄  SD ระดับ 
ความคาดหวัง 

   การทํางาน อยางตอเนื่อง 
11. ทานคาดหวังให รพสต.มีระบบขอมูลท่ีทันสมัยเพ่ือใชในการ 
   ดูแลสุขภาพประชาชน เชน แฟมครอบครัว แฟมชุมชน โปรแกรม
บันทึกขอมูลประวัติผูปวย (JHCIS) 
12. ทานคาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุนงบประมาณการ 
   ดําเนินงาน จากระดับอําเภอ (คปสอ.) และระดับจังหวัด (สสจ.)  
   อยางเพียงพอ 
13. ทานคาดหวังให รพสต. มี แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล  
   ใหคําปรึกษา แนะนํา การดูแลรักษาพยาบาลใน รพสต. 
 

 
4.47 

 
 

4.46 
 
 

4.46 
 

 

 
0.63 

 
 

0.70 
 
 

0.75 
 

 

 
สูง 
 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

 
ตาราง 16 (ตอ) 
 

ขอความ x̄  SD ระดับ 
ความคาดหวัง 

14. ทานคาดหวังให อสม. สามารถเปนแกนนําในการเฝาระวังโรค 
   และปญหาสุขภาพในชุมชน 
15. ทานคาดหวังให รพสต. มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ 
   ประชากร 
16. ทานคาดหวังให รพสต.มีระบบการสื่อสารสาธารณะท่ีเขาถึง 
   ประชาชน เชน การใหความรู การประชาสัมพันธกิจกรรมตางๆ  
   ดานสุขภาพ 
17. ทานคาดหวังให รพสต.มีระบบการสื่อสารภายในท่ีมี 
   ประสิทธิภาพ เชน โทรศัพทติดตอประชาชน อินเตอรเน็ต  
   web cam 
18. ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถกําหนดมาตรการทางสังคมท่ีมา 
   จากประชาคมอยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน 
19. ทานคาดหวังใหมีการสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
   สําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน 
20. ทานคาดหวังให รพสต. จัดบริการอยางตอเนื่อง  และสามารถ 
   ใหคําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

รวม 
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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 เม่ือพิจารณาระดับความคาดหวังเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับความ
คาดหวังระดับสูงท้ังหมด ท้ัง 20 ขอ โดยมีขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังใหบุ
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คลกร รพสต.มีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ (x̄ ผิดพลาด! ไมไดกําหนดท่ีคั่นหนา= 
4.59, S.D. = 0.62) 2) คาดหวังให รพสต. มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวกและมีประสิทธิภาพ (  x̄
= 4.55, S.D. = 0.65) 3) คาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจากกองทุน
สุขภาพตําบลอยางเพียงพอ (x̄  = 4.55, S.D. = 0.62) สวนระดับความคาดหวังท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3 
อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังให รพสต. จัดบริการอยางตอเนื่อง และสามารถใหคําปรึกษากับผูปวย

ตลอด  24 ชั่วโมง (  x̄ = 4.21, S.D. = 0.84) 2) คาดหวังใหมีการสรางขวัญและกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน (x̄ = 4.36, S.D. = 0.66) 3) ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถ
กําหนดมาตรการทางสังคมท่ีมาจากประชาคมอยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน (  x̄ = 
4.41, S.D. = 0.65) 
 
 
  สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา 
   การศึกษาการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนขอ
คําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ แลวนํามาแปลผล แบงระดับการมี
สวนรวมออกเปน 3 ระดับ คือ ชวงคะแนน 47.68-65.00 ระดับการมีสวนรวมมาก ชวงคะแนน 30.34-
47.67 ระดับการมีสวนรวมปานกลาง และชวงคะแนน 13.00-30.33 ระดับการมีสวนรวมต่ํา ผูวิจัยจะ
นําเสนอขอมูลการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกเปน
โดยรวมและรายขอ ดังไดแสดงในตาราง 17-18 
 
ตาราง 17 จํานวน และรอยละของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตาม

ชวงคะแนนและระดับการมีสวนรวมของรายคน 
(n=350) 

คะแนนการมีสวนรวม จํานวน (คน) รอยละของคะแนน ระดับการมีสวนรวม 
ชวงคะแนน 47.68-65.00 
ชวงคะแนน 30.34-47.67 
ชวงคะแนน 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 พบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในระดับมาก (ชวงคะแนน 47.68-65.00) มาก
ท่ีสุด รอยละ 57.10 ระดับกลาง รอยละ 40 และระดับต่ํา รอยละ 2.90 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการมี
สวนรวมโดยรวมอยูท่ี 48.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.64 คะแนนมากท่ีสุด 65 คะแนน 
คะแนนนอยท่ีสุด 15 คะแนน 
 
ตาราง 18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวม ของคณะกรรมการ ในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกเปนรายขอ 
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ขอความ x̄  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวม 

1. ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต. 
2. ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา รพสต.  
   เชน ไดรับบริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบายมากข้ึน เปนตน 
3. ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา รพสต. 
4. ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานใหเปนไปตามท่ีกําหนดไว 
5. ทานมีสวนรวมในการติดตาม 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 (ตอ) 
 

ขอความ x̄  S.D. ระดับ 
การมีสวนรวม 

6. ทานมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานอยาง 
   เหมาะสมตามระดับความสําคัญของปญหา และสามารถนําไป 
   ปฏิบัติไดจริง 
7. ทานมีสวนรวมในการระดมความคิดเพ่ือจัดลําดับความสําคัญ 
   ของปญหา ในการพัฒนา รพสต. 
8. ทานมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห คนหาปญหา เพ่ือการ 
   พัฒนา รพสต. 
9. ทานมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิดผลการพัฒนาตามเปาหมาย   
10. ทานมีสวนรวมในการวางเปาหมายของการพัฒนา รพ.สต. 
11. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือ 
    พัฒนา รพสต. 
12. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาในการ 
    พัฒนา รพสต. 
13. ทานมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานในการพัฒนา  
    รพสต. เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาคสิ่งของ เปนตน 

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 าการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวามีระดับการมีสวนรวมระดับมาก จํานวน  10 ขอ โดยขอท่ี
มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต.         (x̄ = 
3.92, S.D. = 0.77) 2) ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา รพสต. เชน ไดรับ
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บริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบายมากข้ึน (x̄ = 3.91, S.D. = 0.84) 3) ทานมีสวนรวมใหขอมูลใน
การพัฒนา รพสต. (  x̄ = 3.89, S.D. = 0.79) สําหรับการมีสวนรวมของของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ในระดับปานกลาง จํานวน 3 ขอ เรียงจากต่ําสุด ไดแก 
1) ทานมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานในการพัฒนา รพสต. เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, 

บริจาคสิ่งของ เปนตน (x̄ = 3.57, S.D. = 0.95) 2) ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาใน

การพัฒนา รพสต. (  x̄ = 3.61, S.D. = 0.96) 3) ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือ
พัฒนา รพสต. (x̄ = 3.64, S.D. = 0.91) 
 
 
 
 
  สวนท่ี  5 ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 ผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลจากผลการ
ประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 จํานวน 35 
แหง ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ไดแก เจตนารมณ หลักการ 
การมีสวนรวม และองคกร มาใชในการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงมีผลการวิเคราะห ตามตารางท่ี 19-23 ดังนี้ 
 
ตาราง 19 จํานวน และรอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามชวงคะแนน และระดับ

ผลการดําเนินงาน 
(n=35) 

คะแนนการมีสวนรวม จํานวน (แหง) รอยละของคะแนน ระดับการมีสวนรวม 
ชวงคะแนน 73.34-100. 00 
ชวงคะแนน 46.67-73.33 
ชวงคะแนน 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 พบวาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาสวนใหญ
มีผลการดําเนินงานในระดับมาก รอยละ 94.3 รองลงมาผลการดําเนินงานระดับปานกลาง รอยละ 5.7 
ไมมีผลการดําเนินงานในระดับต่ํา  
 
ตาราง 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิง
คุณภาพ ระดับอําเภอ จําแนกตามประเด็นหลัก 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. ระดับผลการดําเนินงาน 
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1. Purpose (เจตนารมณ) 
2. Principles (หลักการ) 
3. Participation (การมีสวนรวม) 
4. Organization (การจัดองคกร) 

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 พบวา การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาในระดับ
อําเภอ เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นหลัก ท้ัง 4 ประเด็นหลัก อยูในระดับมากท้ังหมด 
 
ตาราง  21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิง
คุณภาพ ระดับอําเภอ จําแนกตามรายขอ 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. 
ระดับผลการ
ดําเนินงาน 

1. การมีสวนรวมของฝายตาง ๆ ใน รพ .แมขาย  
2. ความเขาใจในแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว 
3. ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 
4. การทํางานเปนทีมของ คปสอ. (สสอ.+รพ.แมขาย) 
5. ความมุงม่ันของผูบริหารและทีมงาน 
6. การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงาน 
7. การมีสวนรวมของรพ .สต.ในเครือขายในการทํา CBL 
8. ความเขาใจกระบวนการดําเนินงาน  
9.  ความเขาใจในหลักการKM 
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 เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพ ระดับอําเภอ 
จําแนกตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ สูงสุด 3 ขอแรก ไดแก 1) การมีสวน

รวมของฝายตาง ๆ ใน โรงพยาบาลแมขาย (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) ความเขาใจในแนวคิดเวช
ศาสตรครอบครัว (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 3) ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49)  
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ตาราง 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิง
คุณภาพ ระดับตําบล จําแนกตามประเด็นหลัก 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. ระดับผลการดําเนินงาน 

1.Purpose (เจตนารมณ) 
2.Principles(หลักการ) 
3.Participation(การมีสวนรวม) 
4.Organization(การจัดองคกร) 

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 พบวา ผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา
โดยระดับตําบล โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นหลัก  ท้ัง 4 ดานอยูในระดับมาก
ท้ังหมดเชนเดียวกัน 
 
ตาราง 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
สงขลา  เชิงคุณภาพ ระดับตําบล จําแนกตามรายขอ 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. 
ระดับผลการ
ดําเนินงาน 

1. ความเขาใจในบทบาทตนเอง 
2. การใชประโยชนจากตนทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน 
3. ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมีสวนรวม 
4. การมีสวนรวมของชุมชน หรือคณะกรรมการ รพ.สต. 
5. ความเขาใจแนวคิดระบบสุขภาพชุมชน 
6. การจัดใหมีเวทีประชาคม 
7. ความมุงม่ันของกรรมการ   รพ.สต. 
8. การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงานจากทองถ่ิน
และชุมชน 
9. ความเขาใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

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 เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพ ระดับตําบล 
จําแนกตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ ซ่ึงผลการดําเนินงานระดับมากสูงสุด 3 

ขอแรก ไดแก 1) ความเขาใจในบทบาทตนเอง (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) การใชประโยชนจาก
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ตนทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน  (x̄ = 4.60, S.D. = 0.55) 3) ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมี
สวนรวม (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.55)  
 
 
 
 
 
 
 
  สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวน
รวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวมกับผลการ
ดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ซ่ึงปรากฏผลดังตารางท่ี 
24-27 ดังนี้ 
 
ตาราง 24 ความสัมพันธระหวางความรู กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
ความรูในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 

0.098 0.066 

 
 จากตาราง 24 พบวา ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
ตาราง  25 ความสัมพันธระหวางความคาดหวัง กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

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

0.022 0.681 

  
 จากตาราง 25 พบวา ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
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ตาราง  26 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
การมีสวนรวมในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 

0.122* 0.022 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 
 จากตาราง 26 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 (r=0.122, p<0.05) 
 
ตาราง 27 ความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
1. ความรูในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 
2. ความคาดหวัง ในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 
3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน รพสต. กับ 
ผลการดําเนินงานพัฒนา รพสต. 

0.098 
 

0.022 
 

0.122* 

0.066 
 

0.681 
 

0.022 

  
  จากตาราง 27 พบวาความรู และความคาดหวัง ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา แตพบวาการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 (r=0.122, p<0.05) 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความรู ระดับความคาดหวัง ระดับการมีสวนรวม และระดับผลการดําเนินงาน
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยศึกษาจากคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลา ประกอบดวย อําเภอระโนด อําเภอกระแสสินธุ อําเภอสะเดา อําเภอ
จะนะ อําเภอควนเนียง อําเภอรัตภูมิ อําเภอหาดใหญ และอําเภอนาหมอม เก็บรวบรวมขอมูลโดย
แบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2557-28 กุมภาพันธ 2558 ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 
350 ชุด คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยแบงออกเปน 6 สวน ตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 2  ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 3  ความคาดหวังการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 4  การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 สวนท่ี 5  ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  สวนท่ี 6  ความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 ผูวิจัยไดวิเคราะห ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ดังตาราง 9-12 
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ตาราง 9  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา 

 
(n=350) 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
รวม 
 
อายุ 
     นอยกวา 30 ป 
     30-40 ป 
     41-50 ป 
     มากกวา 50 ป ข้ึนไป 
รวม 
 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปริญญาตรี 
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 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิง รอยละ 70.9 
เพศชาย รอยละ 29.1 มีอายุเฉลี่ย 43.83 โดยมีอายุระหวาง 41-50 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.7 
รองลงมาอายุ 30-40 ป และ มากกวา 50 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 25.4 และ 22.9 ตามลําดับ อายุ
นอยกวา 30 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 12.0 พบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 
34.5 รองลงมาระดับการศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา ประถมศึกษา และอนุปริญญา/ปวส. คิดเปน
รอยละ 27.4, 20.6 และ 12.9 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาท่ีมีจํานวนนอยท่ีสุด คือ สูงกวาปริญญา
ตร ีคิดเปนรอยละ 4.6 
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ตาราง 10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตําแหนงทางสังคม
ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน 
รพสต. และความคิดเห็นกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต.) 

 
(n=350) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
องคประกอบของคณะกรรมการฯ 
     ตัวแทนจากภาคประชาชน 
     ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
     ตัวแทนจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
รวม 
 
ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ 
     1 ป  
     2 ป 
     3 ป 
     4 ป 
     5 ป 
     6 ป 
     7 ป 
รวม 
 
ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน รพสต. 
     เคย 
     ไมเคย 
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 
ความคิดเห็นกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน รพ.สต. 
     เห็นดวย 
     ไมเห็นดวย 
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 พบวา องคประกอบของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลาสวนใหญมาจากตัวแทนของภาคประชาชน สูงสุด รอยละ 56.9 รองลงมาเปนตัวแทน
จากกระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 32.0 และนอยท่ีสุดมาจากตัวแทนขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน รอยละ 11.1 ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการฯ สูงสุดจํานวน 6 ป คิดเปนรอยละ 
23.4 รองลงมา เวลาระยะเวลา 4 ป คิดเปนรอยละ 20.3 และนอยท่ีสุด จํานวน 1 ป คิดเปนรอยละ 
3.4 ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน ไมเคยอบรม คิดเปนรอยละ 64.0 เคยอบรม คิดเปน
รอยละ 36.0 สวนความคิดเห็นกับโนบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เห็นดวย รอยละ 93.1 ไมเห็นดวย รอยละ 6.9 

  
ตาราง 11 จํานวน และรอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

ท่ีเคยไดรับการฝกอบรมหรือศึกษาดูงานการดําเนินงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกตามหลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงาน 

(n=126) 
หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงาน จํานวน รอยละ 

1. การพัฒนา รพสต. 
2. การบริหารจัดการ รพสต. 
3. การดําเนินงาน รพสต. ดีเดน รพสต.ตนแบบ 
4. การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA 
5. การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง 
6. การคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก 
7. การคัดกรองโรคความดัน เบาหวาน 
8. อสม. เชี่ยวชาญ 
9. อสม. นักจัดการสุขภาพ 
10. โรงเรียน อสม. 
11. การพัฒนางานควบคุมโรค 
12. การพัฒนางานแพทยแผนไทย 
13. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

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. ตนแบบ 
16. การดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 

4 
7 
4 

3.2 
5.6 
3.2 

รวม 126 100.0 
 
 จากตาราง 11 พบวา หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมมากท่ีสุด คือ การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ 
ผูปวยติดเตียง รอยละ 11.9 รองลงมา หลักสูตรการคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก และการพัฒนา
งานแพทยแผนไทย รอยละ 11.1 การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA และการพัฒนางานควบคุมโรค 
มีผูเขาอบรมนอยท่ีสุด รอยละ 2.4    
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ตาราง 12 จํานวน และรอยละ ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
ท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกตามเหตุผลท่ีระบุ 

 
(n=24) 

เหตุผลท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายยกระดับฯ จํานวน รอยละ 
1. การบริหารจัดการยังไมเปนรูปธรรม 
2. ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแตชื่ออยางอ่ืนเหมือนเดิม 
3. ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีกอนยกระดับเปน รพสต. 
4. ภาระงานมากข้ึน แตสวัสดิการเทาเดิม 
5. ภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน แตเจาหนาท่ีเทาเดิม 
6. บุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ 
7. ไมมีแพทยประจํา 
   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 พบวา เหตุผลสูงสุดท่ีไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลงและภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน 
แตเจาหนาท่ีเทาเดิม รอยละ 25.0 รองลงมา เหตุผลภาระงานมากข้ึนแตสวัสดิการเทาเดิม และไมมีแพทย
ประจํา รอยละ 12.5 นอยท่ีสุด คือ การบริหารจัดการยังไมเปนรูปธรรม ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ี
กอนยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และบุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ รอยละ 8.3 
 
 
 สวนท่ี 2 ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของคณะกรรมการ 
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การศึกษาความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนขอคําถาม 
ลักษณะแบบสอบถามเปนปลายปด ใหตอบ ถูก ผิด หรือ ไมแนใจ จํานวน 20 ขอ ซ่ึงเกณฑในการแบง
ระดับความรูความเขาใจการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน 16-20 ระดับความรูสูง ชวงคะแนน 12-15 ระดับความรูปานกลาง และชวงคะแนน 0-11 
ระดับความรูต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จําแนกเปนโดยรวมและรายขอ ดังไดแสดงในตาราง 13-14 
 



 73 

ตาราง 13 ผลการตอบแบบสอบถามดานความรู ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกตามชวงคะแนน 

 
(n=350) 

ความรู จํานวน (คน) รอยละของคะแนน ระดับความรู 
ชวงคะแนน 16-20 
ชวงคะแนน 12-15 
ชวงคะแนน 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 พบวา คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา
สวนใหญ มีความรูในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.9 
และมีระดับความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 8.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูท่ี 14.57 คะแนน 
 
ตาราง 14  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีความรู การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จําแนกเปนรายขอ 

 
(n=350) 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน
หนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 

2. การวางแผนสุขภาพชุมชนเปน การวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวน
รวมของชุมชน 

338 
 

334 

12 
 

16 

96.57 
 

95.43 

0.97 
 

0.95 

0.18 
 

0.21 

สูง 
 

สูง 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการ
สาธารณสุขผสมผสานท้ังดานส งเสริม
สุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุมปองกันโรค
และฟนฟูสภาพ 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม ท่ีตองมี
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  (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 

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

6. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) 
คือ การเยี่ยมบานการดูแลกลุมเปาหมายท่ี
บาน และถือเปนการปฏิบัติงานเชิงรุกของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

7. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ชวยใหมีการสงตอและสงกลับมา
รักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปน
การประสาน การสงตอเอ้ืออาทร 

8. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 
0-5 ป, หญิงตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ และ
ผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค เบาหวาน, ความดัน, 
หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, เอดส) 

9. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับ
การสนับสนุน จากโรงพยาบาลแมขายโดย
มีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล ให
คําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการดูแล
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. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก ดานการสงเสริม
สุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ด าน          
การควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ 
และดานการคุมครองผูบริโภค 

11. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ประกอบดวยภาคีเครือขาย
ท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก เจาหนาท่ีกระทรวง
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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  (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
จํานวน(คน) รอยละ 

คะแนนถูก 
x̄  S.D. 

ระดับ
ความรู ถูก ผิด 

12. หัวใจหลัก 4 ดวง แหงความสําเร็จของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก 
ความพรอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และกองทุน
สุขภาพตําบล 

13. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนจุดเปลี่ยนของ
ระบบสาธารณสุขท่ีจะพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย 

14. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการทํา
ประชาคม สามารถนําไปปฏิบัติ ได โดย       
ไมตองเปนขอบังคับตามตัวบทกฎหมาย 

15. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถ
ดําเนินการพัฒนาโดยไมตองอาศัยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขาย 
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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. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุคล
การเพียงพอ โรงพยาบาลแมขายไมตอง
สนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

17. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนน
การใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

18. การดํ าเนินงานโรงพยาบาลสง เสริม
สุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางานเหมือน
โรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

19. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือเปนการลดปญหา
ความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล 

20. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับ
สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัวประเทศไทย 
ในป 2553 
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0.64 
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 จากตาราง 14 พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 1) โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 2) การวางแผนสุขภาพชุมชน เปนการวางแผน
แกไขปญหาสุขภาพ ชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน และ 3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสานท้ัง สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 
1) กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบ
ทุกแหงท่ัวประเทศไทย ในป 2553 2) การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เพ่ือเปนการลดปญหาความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล และ 3) การดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 
 
  สวนท่ี 3 ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
  การศึกษาความความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปน
ขอคําถาม เปนคําถามท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ ซ่ึงเกณฑในการแบง
ระดับความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมมี 3 ระดับ คือ 
ชวงคะแนน 73.34-100.00 ระดับความรูสูง ชวงคะแนน 46.67-73.33 ระดับความรูปานกลาง และ
ชวงคะแนน 20.00-46.66 ระดับความรูต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลความคาดหวังผลการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกเปนโดยรวมและรายขอ ดังไดแสดงในตาราง 15-16 
 
ตาราง 15 จํานวน และรอยละของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตาม

ชวงคะแนนและระดับความคาดหวังของรายคน 
(n=350) 

คะแนนความคาดหวัง จํานวน (คน) รอยละ 
ของคะแนน 

ระดับความ
คาดหวัง 

ชวงคะแนน 73.34-100.0 
ชวงคะแนน 46.67-73.33 
ชวงคะแนน 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 พบวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในระดับสูง (ชวงคะแนน 73.34-100.0) มากท่ีสุด รอยละ 95.40 และมีระดับความคาดหวัง
ปานกลาง รอยละ 4.60 ไมมีระดับความคาดหวังอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง
โดยรวม อยูท่ี 89.41 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 มีคะแนนความคาดหวังนอยท่ีสุด 62 คะแนน 
และคะแนนมากท่ีสุด เต็ม 100 คะแนน 
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ตาราง 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวัง ของคณะกรรมการใน              
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกเปนรายขอ 

  

ขอความ x̄  SD 
ระดับ 

ความคาดหวัง 
1. ทานคาดหวังใหบุคลกร รพ.สต. มีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และ

ใหบริการดวยใจ 
2. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว 

สะดวก และมีประสิทธิภาพ  
3. ทานคาดหวังให รพ.สต. ไดรับสนับสนุนงบประมาณ      

การดําเนินงาน จากกองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ  
4. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย

และเพียงพอ 
5. ทานคาดหวังใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีมีสวนรวม ขับเคลื่อน 

และสนับสนุน ในการดูแลสุขภาพประชาชน เชน อปท. 
โรงเรียน อสม. ผูนําชุมชน เปนตน 

6. ทานคาดหวังให รพ.สต.เนนการทํางานเชิงรุกในชุมชน          
มากข้ึน เชน การเยี่ยมบาน ดูแลผูปวยท่ีบาน 

7. ทานคาดหวังใหชุมชนมีความเขมแข็งและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได 

8. ทานคาดหวังให รพ.สต.จัดบริการคลินิกสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
เชน คลินิกฝากครรภ คลินิกผูปวยเรื้อรัง คลินิกทันต-
สาธารณสุข เปนตน 

9. ทานคาดหวังใหผูบริหารและทีมงาน และคณะกรรมการ 
รพ.สต. มีความมุงม่ันในการพัฒนา รพ.สต. 

10. ทานคาดหวังใหบุคลากร รพ.สต. มีการพัฒนาความรู ทักษะ
การทํางานอยางตอเนื่อง 

11. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบขอมูลท่ีทันสมัยเพ่ือใชใน
การดูแลสุขภาพประชาชน เชน แฟมครอบครัว แฟมชุมชน 
โปรแกรมบันทึกขอมูลประวัติผูปวย (JHCIS) 

12. ทานคาดหวังให รพ.สต. ไดรับสนับสนุนงบประมาณ        
การดําเนินงานจากระดับอําเภอ (คปสอ.) และระดับจังหวัด 
(สสจ.) อยางเพียงพอ 

13. ทานคาดหวังให รพ.สต. มี แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาล ใหคําปรึกษา แนะนํา การดูแลรักษาพยาบาลใน 
รพ.สต. 
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ตาราง 16 (ตอ) 
 

ขอความ x̄  SD 
ระดับ 

ความคาดหวัง 
14. ทานคาดหวังให อสม. สามารถเปนแกนนําในการเฝาระวัง

โรคและปญหาสุขภาพในชุมชน 
15. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีบุคลากรเพียงพอตอการใหบริการ

ประชากร 
16. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสื่อสารสาธารณะท่ี

เขาถึงประชาชน เชน การใหความรู การประชาสัมพันธ
กิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพ 

17. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสื่อสารภายในท่ีมี
ประสิทธิภาพ เชน โทรศัพทติดตอประชาชน อินเตอรเน็ต 
web cam 

18. ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถกําหนดมาตรการทางสังคม
ท่ีมาจากประชาคมอยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกัน 

19. ทานคาดหวังใหมีการสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน
สําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน 

20. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการอยางตอเนื่องและสามารถ
ใหคําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
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รวม 4.47 0.46 สูง 
  
  จากตาราง 16 เม่ือพิจารณาระดับความคาดหวังเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับความ
คาดหวังระดับสูงท้ังหมด ท้ัง 20 ขอ โดยมีขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังให
บุคลากร รพ.สต. มีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ (x̄ ผิดพลาด! ไมไดกําหนดท่ีคั่นหนา= 
4.59, S.D. = 0.62) 2) คาดหวังให รพสต. มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวกและมี
ประสิทธิภาพ (  x̄ = 4.55, S.D. = 0.65) 3) คาดหวังให รพ.สต. ไดรับสนับสนุนงบประมาณการ

ดําเนินงานจากกองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ (x̄ = 4.55, S.D. = 0.62) สวนระดับความคาดหวังท่ี
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังให รพ.สต. จัดบริการอยางตอเนื่อง และสามารถให

คําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง (  x̄ = 4.21, S.D. = 0.84) 2) คาดหวังใหมีการสรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน (x̄ = 4.36, S.D. = 0.66) 3) ทานคาดหวังให
ชุมชนสามารถกําหนดมาตรการทางสังคมท่ีมาจากประชาคมอยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกัน (  x̄ = 4.41, S.D. = 0.65) 
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  สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
  การศึกษาการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนขอคําถาม
ท่ีประยุกตจากแบบมาตรวัดประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ แลวนํามาแปลผล แบงระดับการมีสวนรวม
ออกเปน 3 ระดับ คือ ชวงคะแนน 47.68-65.00 ระดับการมีสวนรวมมาก ชวงคะแนน 30.34-47.67 
ระดับการมีสวนรวมปานกลาง และชวงคะแนน 13.00-30.33 ระดับการมีสวนรวมต่ํา ผูวิจัยจะนําเสนอ
ขอมูลการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกเปนโดยรวมและ
รายขอ ดังไดแสดงในตาราง 17-18 
 
ตาราง 17 จํานวนและรอยละของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตาม

ชวงคะแนนและระดับการมีสวนรวมของรายคน 
 

(n=350) 
คะแนนการมีสวนรวม จํานวน (คน) รอยละของคะแนน ระดับการมีสวนรวม 

ชวงคะแนน 47.68-65.00 
ชวงคะแนน 30.34-47.67 
ชวงคะแนน 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 พบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในระดับมาก (ชวงคะแนน 47.68-65.00) มากท่ีสุด 
รอยละ 57.10 ระดับกลาง รอยละ 40 และระดับต่ํา รอยละ 2.90 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวม
โดยรวมอยูท่ี 48.70 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.64 คะแนนมากท่ีสุด 65 คะแนน คะแนนนอยท่ีสุด 
15 คะแนน 
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ตาราง 18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา จําแนกเปนรายขอ 

 

ขอความ x̄  S.D. 
ระดับ 

การมีสวนรวม 
1. ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต. 
2. ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา 

รพสต. เชน ไดรับบริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบาย
มากข้ึน เปนตน 

3. ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา รพสต. 
4. ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานใหเปนไปตามท่ี

กําหนดไว 
5. ทานมีส วนรวมในการติดตาม 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. ทานมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติงาน
อยางเหมาะสมตามระดับความสําคัญของปญหา และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

7. ทานมีสวนรวมในการระดมความคิดเพ่ือจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา ในการพัฒนา รพสต. 

8. ทานมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห คนหาปญหา เพ่ือ
การพัฒนา รพสต. 

9. ทานมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิดผลการพัฒนาตาม
เปาหมาย   

10. ทานมีสวนรวมในการวางเปาหมายของการพัฒนา              
รพสต. 

11. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือ
พัฒนา รพสต. 

12. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาใน          
การพัฒนา รพสต. 

13. ทานมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานใน           
การพัฒนา รพสต. เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาค
สิ่งของ เปนตน 

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 พบวาการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวามีระดับการมีสวนรวมระดับมาก จํานวน 10 ขอ โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต. (x̄ = 3.92, S.D. 
= 0.77) 2) ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา รพสต. เชน ไดรับบริการท่ีดีข้ึน            
มีความสะดวกสบายมากข้ึน (  x̄ = 3.91, S.D. = 0.84) 3) ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา รพสต. 

(x̄ = 3.89, S.D. = 0.79) สําหรับการมีสวนรวมของของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา ในระดับปานกลาง จํานวน 3 ขอ เรียงจากต่ําสุด ไดแก 1) ทานมีสวนรวมใน           
การลงทุนและการปฏิบัติงานในการพัฒนา รพสต. เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาคสิ่งของ เปนตน 

(  x̄ = 3.57, S.D. = 0.95) 2) ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาในการพัฒนา รพสต. (x̄ = 
3.61, S.D. = 0.96) 3) ทานมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือพัฒนา รพสต. (  x̄ = 3.64, 
S.D. = 0.91) 
 
  สวนท่ี 5 ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 ผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นําขอมูลจากผลการประเมิน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 จํานวน 35 แหง 
ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ไดแก เจตนารมณ หลักการ           
การมีสวนรวม และองคกร มาใชในการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงมีผลการวิเคราะห ตามตาราง 19-23 ดังนี้ 
 
ตาราง 19 จํานวน และรอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําแนกตามชวงคะแนน และ

ระดับผลการดําเนินงาน 
 

(n=35) 
คะแนนการมีสวนรวม จํานวน (แหง) รอยละของคะแนน ระดับการมีสวนรวม 

ชวงคะแนน 73.34-100. 00 
ชวงคะแนน 46.67-73.33 
ชวงคะแนน 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 พบวาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาสวนใหญ
มีผลการดําเนินงานในระดับมาก รอยละ 94.3 รองลงมาผลการดําเนินงานระดับปานกลาง รอยละ 5.7 
ไมมีผลการดําเนินงานในระดับต่ํา  
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ตาราง 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา       
เชิงคุณภาพ ระดับอําเภอ จําแนกตามประเด็นหลัก 

 
ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. ระดับผลการดําเนินงาน 

1. Purpose (เจตนารมณ) 
2. Principles (หลักการ) 
3. Participation (การมีสวนรวม) 
4. Organization (การจัดองคกร) 

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 พบวา การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาในระดับ
อําเภอ เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นหลัก ท้ัง 4 ประเด็นหลัก อยูในระดับมากท้ังหมด 
 
ตาราง 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
เชิงคุณภาพ ระดับอําเภอ จําแนกตามรายขอ 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. 
ระดับผล 

การดําเนินงาน 
1. การมีสวนรวมของฝายตาง ๆ ใน รพ .แมขาย  
2. ความเขาใจในแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว 
3. ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ 
4. การทํางานเปนทีมของ คปสอ. (สสอ.+รพ.แมขาย) 
5. ความมุงม่ันของผูบริหารและทีมงาน 
6. การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงาน 
7. การมีสวนรวมของ รพ.สต. ในเครือในการทํา CBL 
8. ความเขาใจกระบวนการดําเนินงาน  
9. ความเขาใจในหลักการKM 
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 
   
 



 83 

  จากตาราง 21 เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพ ระดับอําเภอ 
จําแนกตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ สูงสุด 3 ขอแรก ไดแก 1) การมีสวนรวม

ของฝายตาง ๆ ในโรงพยาบาลแมขาย (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) ความเขาใจในแนวคิดเวชศาสตร
ครอบครัว (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 3) ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 

(x̄ = 4.60, S.D. = 0.49)  
 
ตาราง 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา เกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา        
เชิงคุณภาพ ระดับตําบล จําแนกตามประเด็นหลัก 

 
ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. ระดับผลการดําเนินงาน 

1.Purpose (เจตนารมณ) 
2.Principles (หลักการ) 
3.Participation (การมีสวนรวม) 
4.Organization (การจัดองคกร) 

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 พบวา ผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา
โดยระดับตําบล โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นหลัก ท้ัง 4 ดานอยูในระดับมาก
ท้ังหมดเชนเดียวกัน 
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ตาราง 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
สงขลา เชิงคุณภาพ ระดับตําบล จําแนกตามรายขอ 

 

ผลการดําเนินงาน x̄  S.D. 
ระดับผล 

การดําเนินงาน 
1. ความเขาใจในบทบาทตนเอง 
2. การใชประโยชนจากตนทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน 
3. ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมีสวนรวม 
4. การมีสวนรวมของชุมชน หรือคณะกรรมการ รพ.สต. 
5. ความเขาใจแนวคิดระบบสุขภาพชุมชน 
6. การจัดใหมีเวทีประชาคม 
7. ความมุงม่ันของกรรมการ รพ.สต. 
8. การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงานจาก

ทองถ่ินและชุมชน 
9. ความเขาใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

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 เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา เชิงคุณภาพ ระดับตําบล 
จําแนกตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ ซ่ึงผลการดําเนินงานระดับมากสูงสุด 

3 ขอแรก ไดแก 1) ความเขาใจในบทบาทตนเอง (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) การใชประโยชนจากตนทุน
ทางสังคมท่ีมีในชุมชน (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.55) 3) ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมีสวนรวม 
(x̄ = 4.60, S.D. = 0.55)  
 
  สวนที่ 6 ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และ           
การมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวมกับผลการดําเนินงาน
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
อยางงายของเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ซ่ึงปรากฏผลดังตาราง 24-27 ดังนี้ 
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ตาราง 24 ความสัมพันธระหวางความรู กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา 

 
ตัวแปร r P-value 

ความรูในการดําเนินงาน รพ.สต. กับผลการดําเนินงานพัฒนา 
รพ.สต. 

0.098 0.066 

 
 จากตาราง 24 พบวา ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
ตาราง 25 ความสัมพันธระหวางความคาดหวัง กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

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

0.022 0.681 

  
 จากตาราง 25 พบวา ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 
 
ตาราง 26 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 

ตัวแปร r P-value 
การมีสวนรวมในการดําเนินงาน รพสต. กับผลการดําเนินงาน
พัฒนา รพสต. 

0.122* 0.022 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 
  
 จากตาราง 26 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, p<0.05) 
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ตาราง 27 ความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับผลการดําเนินงานใน
การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
ตัวแปร r P-value 

1. ความรูในการดําเนินงาน รพ.สต. กับผลการดําเนินงานพัฒนา 
รพสต. 

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

3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน รพ.สต. กับผลการดําเนินงาน
พัฒนา รพ.สต. 

0.098 
 

0.022 
 

0.122* 

0.066 
 

0.681 
 

0.022 

  
  จากตาราง 27 พบวาความรู และความคาดหวัง ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา แตพบวาการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, p<0.05) 
 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา เปนการศึกษาระดับความรู ความคาดหวัง การมีสวนรวม และผลการดําเนินโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางคือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ประกอบดวย ตัวแทนจากภาคประชาชน กระทวงสาธารณสุข และจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
จํานวน 350 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอ 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

สรุป  
 

การสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอโดยยึดหลักตามวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนิน 
การวิจัย และผลการวิจัย ดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคการวิจัย 
   1.1 เพ่ือศึกษาระดับความรูของคณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  1.2 เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังของคณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
 1.3 เพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการในการดําเนินงานการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  1.4 เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
 1.5 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม กับ              

ผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
2. วิธีดําเนินการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 350 คน 
เปนตัวแทนจากภาคประชาชน จํานวน 210 คน จากภาคสวนสาธารณสุข จํานวน 105 คน และจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 35 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร รายงาน
การวิจัยท่ีเก่ียวของ และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในเรื่องดังกลาว ใหครอบคลุมวัตถุประสงคและตัวแปร            
ท่ีจะศึกษาท้ังหมด ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษาและผูเชี่ยวชาญอีก            
3 ทาน เนื้อหาของแบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะ
สวนบุคคล และขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และสวนท่ี 4 แบบสอบถามการมีสวนรวม ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล สําหรับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา นําขอมูล
จากผลการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ของปงบประมาณ 2553-2555 
ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา มาใชในการวิเคราะหในครั้งนี้ ทดสอบ
เครื่องมือกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนํามาวิเคราะหหา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยสวนท่ี 2 ใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 20 (KR-20) ไดคาความเชื่อม่ัน 
เทากับ 0.73 สวนท่ี 3 และ 4 หาคาความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 ท้ัง 2 สวน โดยมีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
รวมท้ังฉบับ เทากับ 0.93 

เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลว ใชเวลา
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 พฤศจิกายน 2557–28 กุมภาพันธ 2558 ซ่ึงไดตรวจสอบความครบถวน
ของแบบสอบถามและความสมบูรณของขอมูลกอนทําการวิเคราะหผล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิตพรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ 
คาสูงสุด คาต่ําสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล และ
ขอมูลท่ัวไป ระดับความรูของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับความคาดหวัง
การดําเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ใชการทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรู ความคาดหวัง และการมีสวนรวม 
กับผลการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

3. ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย เรื่องการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาแบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  1) ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.9 มีอายุเฉลี่ย 43.83 โดยมีอายุระหวาง 

41-50 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.7 รองลงมาอายุ 30-40 ป และ มากกวา 50 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
25.4 และ 22.9 ตามลําดับ อายุนอยกวา 30 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 12.0 พบการศึกษา
สูงสุดระดับปริญญาตรี รอยละ 34.5 รองลงมาระดับการศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา ประถมศึกษา 
และอนุปริญญา/ปวส. คิดเปนรอยละ 27.4, 20.6 และ 12.9 ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาท่ีมีจํานวน
นอยท่ีสุด คือ สูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 4.6 

 2) ขอมูลท่ัวไป 
   องคประกอบของคณะกรรมพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา

สวนใหญมาจากตัวแทนของภาคประชาชน สูงสุด รอยละ 60.0 รองลงมาเปนตัวแทนจากกระทรวง
สาธารณสุข คิดเปนรอยละ 30.0 และนอยท่ีสุดมาจากตัวแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 
10.0 ประสบการณ/ระยะเวลา เปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูงสุด
จํานวน 6 ป คิดเปนรอยละ 23.4 รองลงมา เวลาระยะเวลา 4 ป คิดเปนรอยละ 20.3 และนอยท่ีสุด 
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จํานวน 1 ป คิดเปนรอยละ 3.4 ประสบการณอบรม/ศึกษาดูงานการดําเนินงาน คนคิดเปนรอยละ 64.0 
เคยอบรม คิดเปนรอยละ 36.0 หลักสูตรหรือเรื่องท่ีไดรับการอบรมมากท่ีสุด คือ การดูแลผูสูงอายุ            
ผูพิการ ผูปวยติดเตียง รอยละ 11.9 รองลงมา หลักสูตรการคัดกรองมะเร็งเตานม ปากมดลูก และ
การพัฒนางานแพทยแผนไทย รอยละ 11.1 การดําเนินงานตามมาตรฐาน PCA และการพัฒนางาน
ควบคุมโรค มีผูเขาอบรมนอยท่ีสุด รอยละ 2.4 สวนความคิดเห็นกับโนบายการยกระดับสถานีอนามัย
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เห็นดวย รอยละ 93.1 ไมเห็นดวย รอยละ 6.9 เหตุผลสูงสุดท่ี
ไมเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ ยังไมเห็น
การเปลี่ยนแปลงและภาระงานมากข้ึน งบประมาณมากข้ึน แตเจาหนาท่ีเทาเดิม รอยละ 25.0 รองลงมา 
เหตุผลภาระงานมากข้ึนแตสวัสดิการเทาเดิม และไมมีแพทยประจํา รอยละ 12.5 นอยท่ีสุด คือ            
การบริหาร จัดการยังไมเปนรูปธรรม ควรเตรียมความพรอมเจาหนาท่ีกอนยกระดับเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และบุคลากรและอุปกรณไมเพียงพอ รอยละ 8.3  

 สวนท่ี 2 ความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระดับ
ปานกลาง รอยละ 54.9 คําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิดมากท่ีสุด คือ กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัวประเทศไทย ในป 2554 
รอยละ 90.86 รองลงมาคือ การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือเปน
การลดปญหาความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาล รอยละ 90.00 

 สวนท่ี 3 ความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน   
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 กลุมตัวอยางมีความคาดหวังในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญ
อยูในระดับสูงมากท่ีสุด รอยละ 95.40 และมีระดับความคาดหวังปานกลาง รอยละ 4.60 ไมมีระดับ
ความคาดหวังอยูในระดับต่ํา โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังโดยรวม อยูที่ 89.41 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 มีคะแนนความคาดหวังนอยท่ีสุด 62 คะแนน และคะแนนมากท่ีสุด 
เต็ม 100 คะแนน และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับความคาดหวังระดับสูงท้ังหมด 
ท้ัง 20 ขอ โดยมีขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 ขอแรก ไดแก 1) คาดหวังให บุคลกร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ (x̄ = 4.59, S.D. = 0.62) 2) คาดหวังให รพ.สต.         

มีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวกและมีประสิทธิภาพ (  x̄ = 4.55, S.D. = 0.65) 3) คาดหวังให 
รพสต.ไดรับสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน จากกองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ (x̄ = 4.55, 
S.D. = 0.62) 

 สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน   
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญอยูใน
ระดับมาก (ชวงคะแนน 47.68-65.00) มากท่ีสุด รอยละ 57.10 ระดับกลาง รอยละ 40 และระดับต่ํา 
รอยละ 2.90 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวมโดยรวมอยูท่ี 48.70 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.64 คะแนนมากท่ีสุด 65 คะแนน คะแนนนอยท่ีสุด 15 คะแนน เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวามีระดับ
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การมีสวนรวมระดับมาก จํานวน 10 ขอ ระดับปานกลาง จํานวน 3 ขอ โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด           

3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา รพสต. (x̄ = 3.92, S.D. = 0.77) 2) ทาน
มีสวนรวมในการรับผลประโยชน จากการพัฒนา รพ.สต. เชน ไดรับบริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบาย

มากข้ึน (  x̄ = 3.91, S.D. = 0.84) 3) ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา รพ.สต. (x̄ = 3.89, S.D. = 
0.79) 

สวนท่ี 5 ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา สวนใหญมีผลการดําเนินงานอยูในระดับมาก 

คิดเปนรอยละ 94.3 และมีผลการดําเนินงานในระดับปานกลาง รอยละ 5.7 ไมมีผลการดําเนินงานอยู
ในระดับต่ํา เม่ือพิจารณาการดําเนินงานของระดับอําเภอ ตามประเด็นหลัก ไดแก Purpose (เจตนารมณ) 
Principles (หลักการ) Participation (การมีสวนรวม) Organization (การจัดองคกร) พบวา ท้ัง 4 
ประเด็นหลัก อยูในระดับมากท้ังหมด เม่ือพิจารณาตามรายขอ พบวา มีผลการดําเนินงานในระดับมาก
ทุกขอ ซ่ึงผลการดําเนินงาน สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) การมีสวนรวมของฝายตาง ๆ ในโรงพยาบาล
แมขาย (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49)  2) ความเขาใจในแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 

3) ความเขาใจในบทบาทการเปนผูสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ (x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) สวน           
การดําเนินงานระดับตําบล โดยรวมอยูในระดับมากท้ังหมดเชนกัน เม่ือพิจารณาตามรายขอ พบวา           
มีผลการดําเนินงานในระดับมากทุกขอ ซ่ึงผลการดําเนินงาน สูงสุด 3 ขอแรก ไดแก 1) ความเขาใจใน

บทบาทตนเอง (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.49) 2) การใชประโยชนจากตนทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน (x̄ = 4.60, 
S.D. = 0.55) 3) ความเขาใจตอหลักการการทํางานแบบมีสวนรวม (  x̄ = 4.60, S.D. = 0.55) 

สวนท่ี 6 ความสัมพันธระหวางความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา 

สวนท่ี 7 ความสัมพันธระหวางความความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความคาดหวังในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา 

สวนท่ี 8 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, p<0.05) 
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อภิปรายผล 
 
  มีปจจัยหลายประการท่ีมีสวนเก่ียวของกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา เชน นโยบายท่ีตอเนื่องและชัดเจนของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา การสนับสนุนดานขอมูลวิชาการความรูตาง ๆ ความพรอมและเพียงพอของ
วัสดุ อุปกรณ ความตั้งใจของผูปฏิบัติงานอันมีพ้ืนฐานมาจาก ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ความคิดเห็น 
แรงจูงใจ ขวัญและกําลัง คาตอบแทนท่ีเหมาะสม รวมถึงภาระงานในหนาท่ีรับผิดชอบตอบุคคล ตลอดจน
ความสัมพันธอันดีตอกันระหวางเพ่ือนรวมงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 จากผลการศึกษา เรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา โดยการศึกษารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายโดย
ยึดตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดการวิจัยท่ีไดกําหนดไว ดังนี้ 
 1. ความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
   ความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
14.57 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ทั้งนี้เพราะนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังเปนนโยบายใหม เริ่มเม่ือป พ.ศ. 2552 นํารองของจังหวัดสงขลา 
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 38 แหง และยกระดับท้ังหมด 
175 แหง ในป 2553 ยังขาดความชัดเจนในการสื่อสารและสรางความเขาใจตอนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังในหลักการ รูปแบบ แนวทางปฏิบัติ กรอบมาตรฐานทางดานกําลังคน เครื่องมือ
อุปกรณและโครงสรางพ้ืนฐาน ขอบเขตบริการ บทบาทการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เกณฑ
การประเมินผล รวมถึงไมมีกฎหมายท่ีรองรับ และคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเองก็ถูกแตงข้ึนตามนโยบายจากภาคสวนตาง ๆ ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน
โดยไมไดมีการกําหนดใหตองมีการอบรม หรือมีหลักสูตรโดยตรงใหกับคณะกรรมการฯ ใหเขามา
ดําเนินงานโดยยังขาดความรู ความชัดเจนของประเด็นการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ทําใหคณะกรรมการบางสวนยังไมเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของนโยบายนี้มากนัก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ เศกสันต  ชาญมณีรัตน (2555) ศึกษาการประเมินความรู ความคิดเห็นและผลการดําเนินงานตาม
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของหัวหนาสถานีอนามัยในเขตตรวจราชการสาธารณสุข    
ท่ี 5 ผลการศึกษาพบวา หัวหนาสถานีอนามัยในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 สวนใหญมีความรู
เก่ียวกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 73.30 และ
สอดคลองกับ ฉวีวรรณ  ชมพูเขา (2554) ศึกษาบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดกาฬสินธุ พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ความรูเก่ียวกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
69.96 และสอดคลองกับการศึกษาของ เฉลิมพล  วัฒนไกร (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา 
ประชากรท่ีทํางานศึกษามีความรูเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระดับปานกลาง รอยละ 



 92 

67.21 แตไมสอดคลองกับ อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์ (2548) ศึกษา ปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดสงขลากับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข พบวา ความรู
ความเขาใจในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุขสวนใหญจะอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 90.5  
สวนนอยอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 9.5  
  2. ความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  ความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับสูง รอยละ 95.40 ท้ังนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปนหนวยใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชน ทุกภาคสวน ทุกฝายยอมมีความคาดหวัง
ในทุก ๆ ดาน ใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถตอบสนองความตองการ
ในดานการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนผูรับบริการมากท่ีสุด และเม่ือมีการยกระดับจากสถานี
อนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประชาชนเริ่มมีความคาดหวังวาจะไดรับบริการสุขภาพ
ในระดับท่ีเทาเทียมกับโรงพยาบาลระดับอําเภอ มีความคาดหวังวาเม่ือเปนโรงพยาบาลระดับตําบลแลว 
ตองมีแพทยประจํา มีระบบการรักษา เครื่องมือ อุปกรณการแพทย ท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
เทียบเทากับโรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หัทยา  แกวก้ิม (2555) 
ศึกษาความคาดหวังและการรับรูของประชาชนตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ความคาดหวังของประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จังหวัดนครศรีธรรมราช ในภาพรวมอยูในระดับมาก (x̄ = 4.11, S.D. = 0.48) และสอดคลองกับ 
การศึกษาของ กันยา บุญธรรม และคณะ (2552) นําเสนอรายงานประเมินผลนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในระยะนํารองของปงบประมาณ 2552 ผลการศึกษาโดยสังเขป 
พบวา ในภาพรวมนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมนิ่งและทําใหเกิดความคาดหวังเกินจริง
ในกลุมผูเก่ียวของโดยเฉพาะภาคประชาชน และสอดคลองกับสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัย 
มหิดล (2554) สรุปและขอเสนอการติดตามกํากับนโยบาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา 
ประชาชนมีความคาดหวังโดยตองการชุดบริการลักษณะท่ีพรอมคลายโรงพยาบาลขนาดยอในพ้ืนท่ี
ตําบล และสอดคลองกับการศึกษาของ นิธิวัธ  เหล็มปาน (2554) ศึกษา ความคาดหวังของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรัง พบวา ความคาดหวังของผูรับบริการ

ตอคุณภาพบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตรัง ในภาพรวมอยูในระดับมาก (  x̄ = 
4.23, S.D. = 0.67) และเม่ือจําแนกรายดานพบวาอยูในระดับมาก ท้ัง 8 ดาน ไดแก ความพรอมของ

สถานท่ี อุปกรณและบุคลการ (x̄ = 4.03, S.D. = 0.74) ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี (  x̄ = 4.36, S.D. = 

0.7) การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (x̄ = 4.18, S.D. = 0.79) ความเสมอภาค (  x̄ = 4.28, 
S.D. = 0.86) ความนาเชื่อถือ (x̄ = 4.29, S.D. = 0.71) ความเขาใจและเห็นใจ (  x̄ = 4.18, S.D. = 0.77) 
ความม่ันใจ (x̄ = 4.28, S.D. = 0.72) และการเขาถึงชุมชนและความสัมพันธกับองคกรอ่ืน (  x̄ = 4.18, 
S.D.=0.76) และสอดคลองกับ การศึกษาของ กุลนาถ  ศรีสกุล และคณะ (2554) ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ความคาดหวังกับการรับรูตอคุณภาพบริการของผูรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดตรัง พบวา ผูรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในอําเภอหวยยอด และอําเภอ
รัษฎา จังหวัดตรัง มีความคาดหวังและการรับรูเก่ียวกับคุณภาพบริการมากท่ีสุดในดานอัธยาศัยของ
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เจาหนาท่ี (x̄ = 4.43และ  x̄ = 4.16 ตามลําดับ) มีความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพบริการนอยท่ีสุดใน
ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการและการเขาถึงชุมชนและสัมพันธกับองคกรอ่ืน (x̄ = 
4.18) และมีการรับรูเก่ียวกับคุณภาพบริการนอยท่ีสุดในดานความพรอมของสถานท่ีอุปกรณและ
บุคลากร (  x̄ = 3.83) และสอดคลองกับการศึกษาของ เกียรติศักดิ์  เพียซาย (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา พบวา ระดับความคาดหวังของบุคลากรในการดําเนินงานดาน
บริหาร ดานวิชาการ และดานบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในภาพรวมและรายดาน
บริการอยูในระดับสูง 
 3. การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  การมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับมาก รอยละ 57.10 เนื่องจากนโยบายการยกระดับ
สถานีอนามัยเปนพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเนนและสงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
ท้ังเครือขายของหนวยบริการสาธารณสุขในระดับ CUP มีเครือขายของโรงพยาบาลเขามาดูแลในรูปแบบ
การทํางานของสหวิชาชีพ มีแพทย พยาบาล เภสัช ทันตะแพทย เขามาใหคําแนะนําปรึกษาในดาน
งานรักษาพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนเขามาดูแลสําหรับสนับสนุนดานงบประมาณผาน
กองทุนสุขภาพตําบลระดับพ้ืนท่ี สวนภาคประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จะมีบทบาทมากและเปนบทบาทท่ีสําคัญในการเขามารวมดําเนินงานใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มีประสิทธิภาพและมีความสําเร็จมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล
และคณะ (2554) ศึกษาการประเมินผลการดําเนินการของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชลบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธุ พบวา มีหลักฐานบงชี้วา ไมมากก็นอย 
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ือหนุนการมีสวนรวมของชุมชนอยางเดนชัดในเรื่อง         
การระดมทุน อันเปนมิติใหม และหนุนเสริมการทํางานเปนเครือขายระหวางสถานพยาบาลตางระดับกัน
ดังนั้นการขยาย รพ.สต. ใหครอบคลุมท่ัวประเทศจึงเปนทิศทางท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ 
ปณิตา  ซุนซ่ิน (2556) ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนศักยภาพในการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา คณะกรรมการ

บริหารกองทุนสวนใหญมีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูง รอยละ 64.8 (x̄ = 3.80, S.D. = 0.42) และ
มีสวนรวมในระดับปานกลางรอยละ 35.2 และสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ  โงนสุข (2556) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตําบลหวยแอง อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหวยแองโดยภาพรวมอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 เม่ือจําแนกรายดาน
พบวา มีสวนรวมในระดับมาก 2 ดาน โดยมีสวนรวมมากท่ีสุดคือ ดานการรวมรับผลประโยชน 
รองลงมาดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน และมีสวนรวมระดับปานกลาง 2 ดาน คือการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจและจัดทําแผน กับการมีสวนรวมในการประเมินผล ตามลําดับ แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ อังสุมาลี  ไชยสวัสดิ์ (2548) ศึกษา ปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน
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จังหวัดสงขลากับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสงขลา มีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 และไมสอดคลองกับ สัมฤทธิ์ 
ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2553) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลรอบแรก กรณีศึกษา 3 จังหวัดภาคใต: สงขลา ตรัง และสุราษฎรธานี พบวา ประเด็น
บทบาทการมีสวนรวมในการดําเนินงาน เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกพ้ืนท่ีมีการจัด
ประชาคม แตรูปแบบและความเขมขนอาจจํากัดเนื่องจากความเรงรัดของนโยบายท่ีตองการใหเกิดข้ึน
โดยเร็ว โดยยังไมมีการศึกษาหรือเตรียมความพรอมของชุมชนไดเทาท่ีควร บทบาทการมีสวนรวมของ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนยังจํากัดและเปนไปในลักษณะการรับทราบมากกวา ไมพบวา
นโยบายดังกลาวจะนํามาซ่ึงบทบาทการมีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชนในการดําเนินการดานนี้อยางแข็ง
ขันในพ้ืนท่ีศึกษา ท้ังนี้พ้ืนท่ีท่ีทองถ่ินและชุมชนมีบทบาทรวมคอนขางมากนั้น พบวาท้ังหมดเกิดข้ึนกอน
มีนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 4. ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาสวนใหญมีผลการดําเนินงานอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 94.3 รองลงมา มีผลการดําเนินงานในระดับปานกลาง รอยละ 5.7 เนื่องจากการกําหนด
นโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขจะเปนการกําหนดโดยระดับ
สวนกลาง กระทรวง ลงมาระดับเขต ผานระดับจังหวัด สูการปฏิบัติของระดับอําเภอและตําบล           
ซ่ึงเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในระดับอําเภอและตําบลตองมีการดําเนินงานใหสอดคลองและตอบสนองกับ
นโยบายหรือแนวทางตาง ๆ ท่ีกําหนดมา และยังมีการติดตามประเมินผลการดําเนินตามนโยบายจาก
ระดับท่ีเหนือข้ึนไป ทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของจังหวัดสงขลาตองมีการดําเนินงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถตอบสนองและใหบริการกับประชาชนมากท่ีสุด และจะการปรับปรุง 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามขอเสนอแนะจากผูตรวจประเมินติดตามผลดวย 
ซ่ึงการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นเรศ  มณีเทศ (2556) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ          
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสกลนคร พบวา ผลสําเร็จในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับสูง อยูในระดับดําเนินการเกือบแลวเสร็จหรือประสบผลสําเร็จ (x̄ = 4.50, S.D. = 0.85) 
และสอดคลองกับการศึกของ กิตติพงศ  บุญเจริญ กิตติ  เหลาสุภาพ และสุภาดา  คําสุชาติ (2557) 
ไดศึกษาศักยภาพในการบริหารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
ศรีษะเกษ พบวา ระดับศักยภาพในการบริหารจัดการของผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลโดยรวมอยูในระดับสูง (  x̄ = 4.03, S.D. = 0.43) และสอดคลองกับการศึกษาของ เฉลิมพล  วัฒนไกร 
(2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีผลการดําเนินงานตาม
เกณฑคุณภาพในระดับดี รอยละ 65.57 และสอดคลองกับ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล (2554) สรุปและขอเสนอการติดตามกํากับ
นโยบาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การประเมินผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โดยจังหวัด รอยละ 80 จะใชเกณฑสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุข แตสวนใหญยังไมไดดําเนินการ
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ท้ังนี้ผูเก่ียวของเห็นวากระบวนการติดตามและประเมินผลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดย
กระทรวงสาธารณสุขเหมาะสมในสัดสวนใกลเคียงกัน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อัญชิสา           
อยูสบาย (2555) ศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอางทอง พบวา การปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการสราง
ความรวมมือ ดานบริหารจัดการ และดานการประสานเชื่อมตอกับหนวยงาน องคกรเครือขายตาง ๆ 
ใหการบริการรวมกัน และสนับสนุนดานทรัพยากรจากทุกภาคสวน พบวา การปฏิบัติงานในภาพรวม

และรายดานท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.90, 3.03, 3.08 และ 2.59 ตามลําดับ) และ         
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ เศกสันต  ชาญมณีรัตน (2555) ศึกษาการประเมินความรู ความคิดเห็น
และผลการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของหัวหนาสถานีอนามัยในเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดตั้งแตระดับปานกลางจนถึงระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 88.47 และในภาพรวมกลุม
ตัวอยางดําเนินการไดในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.04  
  5. ความสัมพันธระหวางความรูในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ          
ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
   จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความรูในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา ท้ังนี้เนื่องจากไมวาคณะกรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีความรูในระดับใดจะ
ไมสงผลตอระดับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพราะสวนหนึ่งผลความสําเร็จ
ของการดําเนินงาน จะอยูท่ีความมุงม่ัน ตั้งใจ ท่ีจะปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ หากคณะกรรมการหรือ
เจาหนาท่ีปฏิบัติงานโดยไมมีความมุงม่ัน ขาดขวัญกําลังใจ จะสงผลใหการดําเนินงานออกมาไมดี            
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เศกสันต  ชาญมณีรัตน (2555) ศึกษา การประเมินความรู ความคิดเห็น
และผลการดําเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของหัวหนาสถานีอนามัยในเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางความรู ความคิดเห็นเก่ียวกับ
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามนโยบาย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ วรชาติ  จําเริญพัฒน (2553) 
ศึกษาบทบาทของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตตรวจราชการ 12  พบวา 
ความรูเก่ียวกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับบทบาทท่ีปฏิบัติจริงของเจาหนาท่ี
ในสถานีอนามัยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตตรวจราชการท่ี 12 และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ เฉลิมพล วัฒนไกร (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานตามเกณฑ
คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร พบวา การไดรับการอบรมหลักสูตร
ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน
ตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  6. ความสัมพันธระหวางความความคาดหวังในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา  
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  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความความคาดหวังในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือมีการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประชาชนยอมมี
ความคาดหวังวาในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวาจะไดรับบริการสุขภาพใน
ระดับท่ีเทาเทียมกับโรงพยาบาลระดับอําเภอ มีความคาดหวังวาเม่ือเปนโรงพยาบาลระดับตําบลแลว 
ตองมีแพทยประจํา มีระบบการรักษา เครื่องมือ อุปกรณการแพทย ท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
เทียบเทากับโรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ ซ่ึงไมเก่ียวของกับปจจัยในการดําเนินงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก ภาระงานในหนาท่ีรับผิดชอบ งบประมาณในการดําเนินงาน วัสดุอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีเพียงพอและทันสมัย ปจจัยจูงใจ ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน คาตอบแทนเพียงพอ 
รวมถึงปจจัยสวนบุคคลในการปฏิบัติงานอยางมุนม่ันและตั้งใจ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
เกียรติศักดิ์  เพียซาย (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุข
ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา พบวา ปจจัยจูงใจและ
ปจจัยคํ้าจุน มีความสัมพันธกับความคาดหวังของบุคคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  7. ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
กับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับผลการดําเนินงานพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, 
p<0.05) ท้ังนี้เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองอาศัยการมีสวนรวม
จากภาคีเครือขายภาคสวนตาง ๆ จึงจะสามารถดําเนินงานไปไดซ่ึงตองอาศัยการมีสวนรวมจาก
โรงพยาบาลแมขายในการสนับสนุนใหความรู ดานวิชาการ การมีสวนรวมจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการสนับสนุนงบประมาณ และท่ีสําคัญท่ีสุด ตองอาศัยการมีสวนรวมจากภาคประชาชน 
ไดแก อาสาสมัครสาธรณสุขประจําหมู ผูนําชุมชน ผูทรงคุณวุฒิในชุมชน ในการประสานงานและ
เขาถึงชุมชนเพ่ือใหชุมชนไดรับบริการท่ีท่ัวถึงซ่ึงสงผลใหตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
ตําบล การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ  โงนสุข (2556) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเชิงรุกของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตําบลหวยแอง อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบวา การบริการของ
หนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของประชาชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ อังสุมาลี ไชยสวัสดิ์ (2548) 
ศึกษาปจจัยดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสงขลากับการมีสวนรวมในการวางแผน
กลยุทธในงานสาธารณสุข พบวา พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขไมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธในงานสาธารณสุข และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปณิตา 
ซุนซ่ิน (2556) ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนศักยภาพในการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา ระดับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน  
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ขอเสนอแนะ  
 
 การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเริ่ม ป 2553 โดยมุงเนนในการปรับปรุงระบบ
บริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน โดยการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และสงเสริมบทบาทของทองถ่ินใหเขามารวมผลิตบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
กลับไปทํางานในทองถ่ิน รวมถึงการพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมี
ศักยภาพมากยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะประเด็นตาง ๆ สําหรับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดสงขลาเพ่ือใหการยกระดับจากสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชนผูรับบริการ ดังนี้ 

 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง มีบางประเด็น
ท่ียังขาดอยู ไดแก ขาดความชัดเจนในการรับนโยบาย ขาดความเขาใจท่ีชัดเจนของวัตถุประสงค          
การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และยังขาดความเขาใจในบทบาทหลัก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวามีลักษณะการทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 
แตบทบาทหนาท่ีหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเนนการทํางานเชิงรุก งานสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน ไมเนนการรักษาพยาบาล ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะประเด็นดานความรู ดังนี้ 
  1.1 ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 
   1.1.1 กระทรวงสาธารณสุขโดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ควรกําหนดมาตรฐานความรู
ท่ีชัดเจน สําหรับตัวแทนท่ีจะเขามาเปนคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดย
กําหนดเปนหลักสูตร มีขอบเขตของเนื้อหาท่ีชัดเจน วาบุคคลท่ีจะเขามาเปนคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองมีความรูความเขาใจในระดับไหน ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
   1.1.2 กระทรวงสาธารณสุขควรเนนและใหความสําคัญกับการสื่อสารประชาสัมพันธ
ใหเพ่ือสรางความเขาใจตอนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  1.2 ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติ 
   1.2.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงเปนตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนองคประกอบ
ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมีการถายทอดความรูความเขาใจท่ี
ชัดเจนและอยางตอเนื่องใหกับคณะกรรมการจากภาคีอ่ืน ท่ีมาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ตัวแทนจากภาคประชาชนไดรับทราบขอมูลอยางตอเนื่อง ไดแก ประเด็นนโยบายท่ีชัดเจน การดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2. ดานความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน           
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีความคาดหวังอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปน   
รายขอ ประเด็นท่ีคณะกรรมการคาดหวังสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) คาดหวังใหบุคลกรโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลมีไมตรีจิตท่ีดีตอคนไขและใหบริการดวยใจ 2) คาดหวังใหโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีระบบการสงตอ สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวกและมีประสิทธิภาพ 3) คาดหวังใหโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลไดรับสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจากกองทุนสุขภาพตําบลอยาง
เพียงพอ ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ เพ่ือใหตอบสนองตามท่ีมีความคาดหวังสูง ดังนี้ 
  2.1 ควรมีการจัดฝกอบรมบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก่ียวกับการทัศนคติ 
และพฤติกรรมการใหบริการ ใหมีการบริการท่ีเปนมิตรตอคนไขและใหบริการดวยใจ 
  2.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรรวมกัน
พัฒนาระบบการสงตอผูปวยท่ีสะดวก และรวดเร็ว 
  2.3 องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรใหการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ และเปนไป
ตามระเบียบการใชจายงบประมาณ ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 3. ดานการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน             
การดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับมาก แตเม่ือพิจารณาในแตประเด็นการมีสวนรวม จะพบประเด็นท่ีมี
สวนรวมปานกลาง 3 ประเด็น ไดแก มีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาคสิ่งของ มีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหา
ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีสวนรวมในการวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงขอเสนอแนะดังนี้ 
   3.1 ระดับพ้ืนท่ีควรมีการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมการมีสวนรวม โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
และประโยชนท่ีชุมชนจะไดรับรวมกัน เม่ือทุกภาคสวนไดเขามาสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลรวมกัน 
  3.2 ควรมีการจัดทําแผนงาน/ แผนยุทธศาสตรในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โดยใหคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดเขามาสวนรวม มีบทบาท
ในการรวมตัดสินใจเพ่ือแกไขปญหาในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีสวนรวมใน
การวางแผนงานวางเปาหมายเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3.3 ควรสงเสริมใหความรูกับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล         
ซ่ึงจะมีผลตอการเขามามีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (จากการวิเคราะห
ขอมูลครั้งนี้เพ่ิมเติม พบวา ความรูมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับการมีสวนรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01) 
 4. ดานผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ซ่ึงจากการศึกษา
ครั้งนี้ พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีผลการดําเนินงานอยูในระดับมาก จะเห็นได
วาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีประสิทธิภาพอยูแลว ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ
ในประเด็นรายยอยท่ีมีผลการดําเนินงานนอยท่ีสุด การดําเนินงานระดับอําเภอ มีการดําเนินงานนอยสุด
คือ ประเด็นการจัดการองคกร มี 2 ประเด็นยอย ไดแก ประเด็นการดําเนินงาน CBL (Context Base 
Learning) ท่ีชัดเจน และประเด็นมีทีมงานรับผิดชอบชัดเจน การดําเนินงานระดับตําบลมี 3 ประเด็นยอย 
ไดแก ความเขาใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การสนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงานจาก
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ทองถ่ินและชุมชน ความมุงม่ันของกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึงขอเสนอแนะ
ดังนี้ 
  4.1 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานระดับอําเภอ 
   4.1.1 ระดับอําเภอควรมีทีมงานรับผิดชอบกิจกรรม ประเมินผล และติดตาม                
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามแผนอยางเปนรูปธรรม   
   4.1.2 ทีมงานระดับอําเภอควรมีการติดตามกํากับแผนปฏิบัติการดําเนินงาน CBL 
(Context Base Learning) ท่ีชัดเจน 
  4.2 ขอเสนอแนะในการดําเนินงานระดับตําบล 
   4.2.1 ควรใหคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมวางเปาหมาย
ของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและมีการประชุมอยางตอเนื่องเพ่ือผลักดันใหเกิด           
ผลการพัฒนาตามเปาหมาย   
   4.2.2 ทีมงานระดับตําบลควรมีความเขาใจตอกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู (ดาน
ประโยชน คุณคา/รูปแบบและวิธีการ/สรุปผลท่ีไดรับ/การขยายผล) ท่ีมาจากประสบการณการจัด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกระบวนการทํางาน/Best/Good Practice/ 
Innovation มีการสรุปบทเรียน และนําไปสูการขยายผล/เครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 5. ความสัมพันธระหวางความรูของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ความคาดหวังของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล กับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา พบวา ความรูไมมี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ความคาดหวังไมมีความสัมพันธกับ           
ผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และการมีสวนรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ่า
กับผลการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.122, 
p<0.05) จึงขอเสนอแนะดังนี้ 
  5.1 กระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน
และมีการถายทอด ใหความรูการดําเนินตามนโยบายดังกลาวแกบุคคลท่ีเก่ียวของอยางตอเนื่อง 
รวมถึงตองใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีถูกแตงตั้งข้ึน 
  5.2 คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกคนซ่ึงมาจากตัวแทนของ
ภาคีเครือขายตาง ๆ ควรมีความตระหนักและใหความสําคัญตอการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ตองยอมรับ เรียนรู และมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
  5.3 ควรใหความสําคัญและสงเสริมประเด็นการมีสวนรวมเนื่องจาก การมีสวนรวมจะ
สงผลตอการการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรทําการศึกษาเชิงลึก เก่ียวกับความรู ความคิดเห็น ความคาดหวัง และความพึงพอใจ
ของประชาชนท่ัวไป จากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2. ควรศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 3. ควรศึกษาประเมินประสิทธิภาพและความคุมทุนจากการใชงบประมาณในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 4. เนื่องจากวิจัยครั้งนี้เปนเพียงการวิจัยเชิงปริมาณ การจะนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน
สูงสุด ควรมีการดําเนินการเก็บขอมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางเชิงลึกแบบ           
มีโครงสราง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายช่ือผูเช่ียวชาญ  
 

1.  ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ ตําแหนง อาจารยโปรแกรมวิชาหลักสูตรและการจัดการเรียนรู 
 สถานท่ีทํางาน  คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
 
2.  นายวรัตน  ศิริชา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 สถานท่ีทํางาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  
 
3.  นางสาวนันวลัย  ไชยสวัสดิ์ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลกระแสสินธุ  
 
 

 
   



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ
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บันทึกขอความ 
สวนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑิตวิทยาลัย  โทร. 246 

ท่ี    บวล. 0759 / 2557                       วันท่ี  28 มิถุนายน 2557 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน   อาจารย ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ 

 
 ดวย นางสาวทัศนา นิจปราณ รหัส 53G2771004 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข ศาสตรม

หาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล   อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

  ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0066  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 

            28 มิถุนายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหบุคลากรในสังกัดเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

  ดวย นางสาวทัศนา นิจปราณ รหัส 53G2771004 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข ศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล   อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

  ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นายวรัตถ           
ศิริชา บุคลากรในสังกัดของทาน ซ่ึงเปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความ
อนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย 
ของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย 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     ขอความอนุเคราะหบุคลากรในสังกัดเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระแสสินธุ 

  ดวย นางสาวทัศนา นิจปราณ รหัส 53G2771004 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข ศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด
สงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

  ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นางสาวนันวลัย  
ไชยสวัสดิ์ บุคลากรในสังกัดของทาน ซ่ึงเปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี    จึงใครขอ
ความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการ
วิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย 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 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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คําช้ีแจง   
 

 ดิฉัน นางสาวทัศนา  นิจปราณ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เรื่อง การดําเนินงานในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา ซ่ึงอยูในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.ประภาพร แสง
ทอง อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  

การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับและจะนําผลการวิจัยไปใชเสนอ
ในภาพรวม โดยไมมีผลเสียหรือกระทบตอทานโดยเด็ดขาด จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่ง     
ตอการวิจัยครั้งนี้ 
 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 4 สวน ไดแก 
  สวนท่ี 1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไป เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ     
และคําถามปลายเปดโดยเติมคําในชองวาง 
  สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูความเขาใจการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 
  สวนท่ี 3  แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 
  สวนท่ี 4  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      
เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 
 
 ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงในการใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถามนี้ 
 
 

(นางสาวทัศนา นิจปราณ) 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
 
 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

การดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดสงขลา 
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สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลทั่วไป 
คําช้ีแจง โปรดเติมหรือทําเครื่องหมาย / ลงใน [  ] ตามความเปนจริง 

1. เพศ  [  ] 1. ชาย 

[  ] 2. หญิง 

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

3. ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบัน 

[  ] 3.1 ประถมศึกษา    [  ] 3.2 มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา 
[  ] 3.3 อนุปริญญา  [  ] 3.4 ปริญญาตรี 
[  ] 3.5 สูงกวาปริญญาตรี   [  ] 3.6 อ่ืนๆ (ระบุ)............................. 

4. ตําแหนงทางสังคม 

[  ] 1.เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
[  ] 1.1 ผอ.รพช./รพสต  [  ] 1.2นวก./จพ.สธ. 

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

  [  ] 2.เจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
[  ] 2.1 นายก อบต. [  ] 2.2 ส.อบต. 

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

  [  ] 3. ประชาชน 
   [  ] 3.1อสม  [  ] 3.2กํานัน/ผูใหญบาน 

[  ] 3.3ประชาชน [  ] 3.4 อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
5. ประสบการณ/ระยะเวลาเปนคณะกรรมการพัฒนา รพสต....................................ป 

เริ่มเปนคณะกรรมการตั้งแตป พ.ศ. .......................จนถึงป พ.ศ. ............................. 

6. ทานเคยไดรับการอบรมหรือศึกษาดูงานดานการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หรือไม 

[  ] 1. ไมเคย  

[  ] 2. เคย (ระบุ) 

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

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

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

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

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

   ระยะเวลา........................วัน 
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7. ทานเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หรือไม 

[  ] 1. ไมเห็นดวย (ระบุเหตุผล)........................................................................... 

[  ] 2. เห็นดวย 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําช้ีแจง  ขอใหทานเติมหรือทําเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามือท่ีตรงกับความเห็นของทานในการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 ใช  หมายความวา  ทานเห็นดวยกับขอความนี้วา ถูกตอง 
 ไมใช  หมายความวา  ทานเห็นวาขอความนี้ ไมถูกตอง 
 ไมแนใจ  หมายความวา  ทานไมแนใจวาขอความนี้ ถูกตอง หรือ ไมถูกตอง 

 
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนา รพ.สต. ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เปนจุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขท่ีจะพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศไทย 

   

2. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัวประเทศไทย 
ในป 2553 

   

3. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเร็จของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดแก ความพรอมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และกองทุนสุขภาพตําบล 

   

4. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเพ่ือเปนการลดปญหาความแออัดของผูรับบริการใน
โรงพยาบาล 

   

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการสุขภาพ
ระดับตําบล 

   

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนโรงพยาบาลสาธารณสุข 
ยุคใหมท่ีตองมีบรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดีและบริหาร
จัดการท่ีดี 

   

7. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีลักษณะ
การทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

   

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ท้ังดาน สงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุม
ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 
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ความรูเกี่ยวกับการพัฒนา รพ.สต. ใช ไมใช ไมแนใจ 
9. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน 

ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดาน
การควบคุมปองกันโรค ด านการฟ นฟูสภาพ และด าน             
การคุมครองผูบริโภค 

   

10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการดําเนินงานเชิงรุก 
ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

   

11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนนการใหบริการรักษา 
พยาบาลเปนหลัก 

   

12. การวางแผนสุขภาพชุมชน เปนการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ
ชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

   

13. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถดําเนินการพัฒนา
โดยไมตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

   

14. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุคลการเพียงพอ 
โรงพยาบาลแมขายไมตองสนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

   

15. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) คือ การเยี่ยมบาน 
การดูแลกลุมเปาหมายท่ีบาน และถือเปนการปฏิบัติงานเชิง
รุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   

16. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 0-5 ป, หญิง
ตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ และผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค 
เบาหวาน, ความดัน, หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, เอดส) 

   

17. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชวยใหมีการสงตอ
และสงกลับมารักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปน  
การประสานการสงตอเอ้ืออาทร 

   

18. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ประกอบดวยภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก เจาหนาท่ี
กระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค
ประชาสังคม 

   

19. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการสนับสนุน จาก
โรงพยาบาลแมขายโดยมีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 
ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการดูแลรักษาพยาบาล 

   

20. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการทําประชาคม สามารถ
นําไปปฏิบัติไดโดยไมตองเปนขอบังคับตามตัวบทกฎหมาย 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

คําช้ีแจง ขอใหทานเติมหรือทําเครื่องหมาย / ลงในชองแสดงความคิดเห็นทางขวามือท่ีตรงกับ  
การความคาดหวังของทานในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

ประเด็นความคาดหวัง 
ระดับความคาดหวัง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีบุคลากรเพียงพอ
ตอการใหบริการประชากร 

     

2. ทานคาดหวังใหมีการสรางขวัญและกําลังใจ
ในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาท่ีและทีมงาน 

     

3. ทานคาดหวังใหบุคลากร รพสต. มีการพัฒนา
ความรูทักษะการทํางาน อยางตอเนื่อง 

     

4. ทานคาดหวังให รพสต. มี แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาล ใหคําปรึกษา แนะนํา 
การดูแลรักษาพยาบาลใน รพสต. 

     

5. ทานคาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงาน จากกองทุน
สุขภาพตําบลอยางเพียงพอ 

     

6. ทานคาดหวังให รพสต.ไดรับสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงาน จากระดับอําเภอ 
(คปสอ.) และระดับจังหวัด (สสจ.) อยาง
เพียงพอ 

     

7. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีอุปกรณทาง
การแพทยท่ีทันสมัยและเพียงพอ 

     

8. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการคลินิก
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ เชน คลินิกฝากครรภ 
คลินิกผูปวยเรื้อรัง คลินิกทันตสาธารณสุข 
เปนตน 

     

9. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการอยาง
ตอเนื่อง และสามารถใหคําปรึกษากับผูปวย
ตลอด 24 ชั่วโมง 

     

10.ทานคาดหวังใหบุคลกร รพ.สต. มีไมตรีจิตท่ี
ดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ 
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ประเด็นความคาดหวัง 
ระดับความคาดหวัง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

11.ทานคาดหวังให รพ.สต. เนนการทํางานเชิง
รุกในชุมชนมากข้ึน เชน การเยี่ยมบาน ดูแล 
ผูปวยท่ีบาน 

     

12.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสงตอ 
สงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวก และมีประสิทธิภาพ 

     

13.ทานคาดหวังให รพ.สต.มีระบบการสื่อสาร
สาธารณะท่ีเขาถึงประชาชน เชน การให
ความรู การประชาสัมพันธกิจกรรมตาง ๆ 
ดานสุขภาพ 

     

14.ท านคาดหวั ง ให ผู บริห ารและทีมงาน           
และคณะกรรมการ รพ.สต. มีความมุงม่ันใน
การพัฒนา รพ.สต. 

     

15.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบการสื่อสาร
ภายในท่ีมีประสิทธิภาพ เชน โทรศัพท
ติดตอประชาชน อินเตอรเน็ต web cam 

     

16.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบขอมูลท่ี
ทันสมัยเพ่ือใชในการดูแลสุขภาพประชาชน 
เชน แฟมครอบครัว แฟมชุมชน โปรแกรม
บันทึกขอมูลประวัติผูปวย (JHCIS) 

     

17.ทานคาดหวังใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีมีสวน
รวม ขับเคลื่อน และสนับสนุน ในการดูแล
สุขภาพประชาชน เชน อปท. โรงเรียน อสม. 
ผูนําชุมชน เปนตน 

     

18.ทานคาดหวังให อสม. สามารถเปนแกนนํา
ในการเฝาระวังโรคและปญหาสุขภาพใน
ชุมชน 

     

19.ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถกําหนด
มาตรการทางสังคมท่ีมาจากประชาคมอยาง
มีส วนร วมและถือปฏิบัติ เปนแนวทาง
เดียวกัน 

     

20.ทานคาดหวังใหชุมชนมีความเขมแข็งและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
คําช้ีแจง  ขอใหทานเติมหรือทําเครื่องหมาย / ลงในชองแสดงความคิดเห็นทางขวามือท่ีตรงกับ           

การมีสวนรวมของทานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

การมีสวนรวมในการพัฒนา รพ.สต. 
ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา 
รพ.สต. 

     

2. ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา    
รพ.สต. 

     

3. ทานมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห 
คนหาปญหา เพ่ือการพัฒนา รพ.สต. 

     

4. ทานมีสวนรวมในการระดมความคิด    
เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหา ใน
การพัฒนา รพ.สต. 

     

5. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือแกไข
ปญหาในการพัฒนา รพ.สต. 

     

6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงาน
วางเปาหมายเพ่ือพัฒนา รพ.สต. 

     

7. ทานมีสวนรวมในการวางเปาหมายของ
การพัฒนา รพ.สต.  

     

8. ทานมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิด         
ผลการพัฒนาตามเปาหมาย   

     

9. ทานมีสวนรวมในการลงทุนและ         
การปฏิบัติงานในการพัฒนา รพ.สต. 
เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาค 
สิ่งของ เปนตน 

     

10.ทานมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรม
การปฏิบัติงานอยางเหมาะสมตามระดับ
ความสําคัญของปญหา และสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริง 

     

11.ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานใหเปน 
ไปตามท่ีกําหนดไว 
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การมีสวนรวมในการพัฒนา รพ.สต. 
ระดับการมีสวนรวม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

12.ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
จากการพัฒนา รพ.สต. เชน ไดรับบริการ
ท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบายมากข้ึน  
เปนตน 

     

13.ทานมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานท่ีกําหนดไว 

     



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสรุปผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม 
(Index of item objective congruence: IOC) 

 
  ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุม ของแบบสอบถาม 
จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
 

ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล และขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
2. อายุ (ระบุ)........ป 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
3. ระดับการศึกษาสูงสุดในปจจุบัน 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
4. ตําแหนงทางสังคม 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
5. ประสบการณ/ระยะเวลาเปน

คณะกรรมการพัฒนา รพสต........ป 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

6. ทานเคยไดรับการอบรมหรือศึกษา 
ดูงานดานการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหรือไม 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

7. ทานเห็นดวยกับนโยบายการยกระดับ
สถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหรือไม 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูความเขาใจการดําเนินงานในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
1. การยกระดับสถานีอนามัยเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนจุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุข 
ท่ีจะพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ
ไทย 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ
ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหง      
ท่ัวประเทศไทย ในป 2554 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

3. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเรจ็ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก
ความพรอมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และ
กองทุนสุขภาพตําบล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. การยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพ่ือเปนการลดปญหาความแออัด 
ของผูรับบริการในโรงพยาบาล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปนโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม  
ท่ีตองมีบรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี 
และบริหารจัดการท่ีดี 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

7. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีลักษณะการทํางาน
เหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน ท้ัง
ดานสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล 
ควบคุมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

9. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีท้ังหมด 5 ดาน  
ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ ดาน
การรักษาพยาบาล ดานการควบคุม
ปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ         
และดานการคุมครองผูบริโภค 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล         
มีการดําเนินงานเชิงรุก ท้ังระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
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คนท่ี 
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ผลรวม 

11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เนนการใหบริการรักษาพยาบาล 
เปนหลัก 

1 1 0 2 0.6 นําไปใชได 

12. การวางแผนสุขภาพชุมชน เปน      
การวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ
ชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

13. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สามารถดําเนินการพัฒนาโดย     
ไมตองอาศัยการมีสวนรวมของ      
ภาคีเครือขาย 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

14. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
มีบุคลการเพียงพอ โรงพยาบาล      
แมขายไมตองสนับสนุนทีม         
สหวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

15. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home 
ward) คือ การเยี่ยมบาน การดูแล
กลุมเปาหมายท่ีบาน และถือเปน
การปฏิบัติงานเชิงรุกของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

16. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) 
หมายถึง เด็ก 0-5 ป, หญิงตั้งครรภ, 
ผูสูงอายุ, ผูพิการ และผูปวยโรค
เรื้อรัง (โรค เบาหวาน, ความดัน, 
หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, เอดส ) 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

17. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ชวยใหมีการสงตอ
และสงกลับมารักษาในชุมชนได
อยางตอเนื่อง ซ่ึงถือเปนการ
ประสานการสงตอเอ้ืออาทร 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

18. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย
ภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก 
เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ภาคประชาสังคม 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

19. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
แมขายโดยมีแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาล ใหคําปรึกษา 
แนะนํา แกไขปญหาการดูแล
รักษาพยาบาล 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

20. การกําหนดมาตรการทางสังคมจาก
การทําประชาคม สามารถนําไป
ปฏิบัติไดโดยไมตองเปนขอบังคับ
ตามตัวบทกฎหมาย 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
1. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีบุคลากร

เพียงพอตอการใหบริการประชากร 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. ทานคาดหวังใหมีการสรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานสําหรับ
เจาหนาท่ีและทีมงาน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

3. ทานคาดหวังใหบุคลากร รพ.สต. มี
การพัฒนาความรูทักษะการทํางาน 
อยางตอเนื่อง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. ทานคาดหวังให รพ.สต. มี แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล         
ใหคําปรึกษา แนะนํา การดูแล
รักษาพยาบาลใน รพสต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. ทานคาดหวังให รพ.สต. ไดรับสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงาน จาก
กองทุนสุขภาพตําบลอยางเพียงพอ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

 



 128 

ขอคําถาม 
ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวม 

6. ทานคาดหวังให รพ.สต. ไดรับ
สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน 
จากระดับอําเภอ (คปสอ.) และระดับ
จังหวัด (สสจ.) อยางเพียงพอ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

7. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีทันสมัยและเพียงพอ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

8. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการ
คลินิกสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เชน 
คลินิกฝากครรภ คลินิกผูปวยเรื้อรัง 
คลินิกทันตสาธารณสุข เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

9. ทานคาดหวังให รพ.สต. จัดบริการ
อยางตอเนื่อง และสามารถให
คําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

10. ทานคาดหวังใหบุคลกร รพ.สต. มีไมตรี
จิตท่ีดีตอคนไข และใหบริการดวยใจ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

11.ทานคาดหวังให รพ.สต. เนน        
การทํางานเชิงรุกในชุมชนมากข้ึน 
เชน การเยี่ยมบานดูแลผูปวยท่ีบาน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

12.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบ 
การสงตอสงกลับ ท่ีรวดเร็ว สะดวก 
และมีประสิทธิภาพ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

13.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบ        
การสื่อสารสาธารณะท่ีเขาถึงประชาชน 
เชน การใหความรู การประชาสัมพันธ
กิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

14.ทานคาดหวังใหผูบริหารและทีมงาน 
และคณะกรรมการ รพ.สต. มีความ
มุงม่ันในการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

15.ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบ 
การสื่อสารภายในท่ีมีประสิทธิภาพ 
เชน โทรศัพทติดตอประชาชน 
อินเตอรเน็ต web cam 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ผลการพิจารณา 

IOC ผลสรุป คนท่ี 
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คนท่ี 
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คนท่ี 
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ผลรวม 

16. ทานคาดหวังให รพ.สต. มีระบบ
ขอมูลท่ีทันสมัยเพ่ือใชในการดูแล
สุขภาพประชาชน เชน แฟม
ครอบครัว แฟมชุมชน โปรแกรม
บันทึกขอมูล (JHCIS) 

0 1 1 2 0.6 นําไปใชได 

17. ทานคาดหวังใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
มีสวนรวม ขับเคลื่อน และสนับสนุน 
ในการดูแลสุขภาพประชาชน เชน 
อปท. โรงเรียน อสม. ผูนําชุมชน          
เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

18. ทานคาดหวังให อสม. สามารถเปน
แกนนําในการเฝาระวังโรคและปญหา
สุขภาพในชุมชน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

19. ทานคาดหวังใหชุมชนสามารถกําหนด
มาตรการทางสังคมท่ีมาจากประชาคม
อยางมีสวนรวมและถือปฏิบัติเปน
แนวทางเดียวกัน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

20. ทานคาดหวังใหชุมชนมีความเขมแข็ง
และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
1. ทานมีสวนรวมรับรูขอมูลในการพัฒนา 

รพ.สต. 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. ทานมีสวนรวมใหขอมูลในการพัฒนา 
รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

3. ทานมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห 
คนหาปญหา เพ่ือการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. ทานมีสวนรวมในการระดมความคิด
เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหา
ในการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเพ่ือ
แกไขปญหาในการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

6. ทานมีสวนรวมในการวางแผนงาน
วางเปาหมายเพ่ือพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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7. ทานมีสวนรวมในการวางเปาหมาย
ของการพัฒนา รพ.สต. 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

8. ทานมีสวนรวมในการผลักดันใหเกิด 
ผลการพัฒนาตามเปาหมาย   

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

9. ทานมีสวนรวมในการลงทุนและ      
การปฏิบัติงานในการพัฒนา รพ.สต. 
เชน แรงงาน, บริจาคเงิน, บริจาค
สิ่งของ เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

10. ทานมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรม
การปฏิบัติงานอยางเหมาะสมตาม
ระดับความสําคัญของปญหา และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

11. ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานให
เปนไปตามท่ีกําหนดไว 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

12. ทานมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
จากการพัฒนา รพ.สต. เชน ไดรับ
บริการท่ีดีข้ึน มีความสะดวกสบาย
มากข้ึน เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

13. ทานมีสวนรวมในการติดตาม ประเมิน 
ผลการดําเนินงานท่ีกําหนดไว 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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แบบสรุปผลการหาคาความยากงาย คาอํานาจจําแนก ของแบบวัดความรู 
ของคณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

ขอคําถาม 
คาท่ีได 

ผลสรุป ความ
ยากงาย 

อํานาจ
จําแนก 

1. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เปนจุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขท่ีจะ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย 

0.70 0.33 นําไปใชได 

2. กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการยกระดับสถานีอนามัย
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลครบทุกแหงท่ัว
ประเทศไทย ในป 2554 

0.30 0.47 นําไปใชได 

3. หัวใจหลัก 4 ดวงแหงความสําเร็จของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดแกความพรอมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล อสม. แผนสุขภาพตําบล และกองทุน
สุขภาพตําบล 

0.70 0.20 นําไปใชได 

4. การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเพ่ือเปนการลดปญหาความแออัดของ
ผูรับบริการในโรงพยาบาล 

0.20 0.40 นําไปใชได 

5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการ
สุขภาพระดับตําบล 

0.87 0.27 นําไปใชได 

6. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนโรงพยาบาล
สาธารณสุขยุคใหม ท่ีตองมีบรรยากาศท่ีดี การบริการท่ีดี 
และบริหารจัดการท่ีดี 

0.87 0.27 นําไปใชได 

7. การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ลักษณะการทํางานเหมือนโรงพยาบาลชุมชนแบบยอสวน 

0.27 0.27 นําไปใชได 

8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ท้ังดานสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล 
ควบคุมปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

0.80 0.27 นําไปใชได 

9. ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีท้ังหมด 5 
ดาน ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
ดานการควบคุมปองกันโรค ดานการฟนฟูสภาพ และดาน
การคุมครองผูบริโภค 

0.77 0.20 นําไปใชได 

10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการดําเนินงานเชิงรุก 
ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 

0.83 0.33 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 
คาท่ีได 

ผลสรุป ความ
ยากงาย 

อํานาจ
จําแนก 

11. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เนนการใหบริการ
รักษาพยาบาลเปนหลัก 

0.57 0.33 นําไปใชได 

12. การวางแผนสุขภาพชุมชน เปนการวางแผนแกไขปญหา
สุขภาพชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

0.77 0.33 นําไปใชได 

13. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินการ
พัฒนาโดยไมตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

0.70 0.33 นําไปใชได 

14. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบุคลการเพียงพอ 
โรงพยาบาลแมขายไมตองสนับสนุนทีมสหวิชาชีพเปน 
พ่ีเลี้ยง 

0.67 0.13 นําไปใชได 

15. การใชบานเปนท่ีทํางาน (Home ward) คือ การเยี่ยม
บาน การดูแลกลุมเปาหมายท่ีบาน และถือเปนการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

0.73 0.27 นําไปใชได 

16. กลุมเปาหมาย (จากขอ 15) หมายถึง เด็ก 0-5 ป, หญิง
ตั้งครรภ, ผูสูงอายุ, ผูพิการ และผูปวยโรคเรื้อรัง (โรค 
เบาหวาน, ความดัน, หลอดเลือดสมอง, วัณโรค, เอดส ) 

0.57 0.20 นําไปใชได 

17. การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชวยใหมี
การสงตอและสงกลับมารักษาในชุมชนไดอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงถือเปนการประสานการสงตอเอ้ืออาทร 

0.77 0.33 นําไปใชได 

18. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ         
ตําบล ประกอบดวยภาคีเครือขายท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก 
เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และภาคประชาสังคม 

0.80 0.40 นําไปใชได 

19. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับการสนับสนุน 
จากโรงพยาบาลแมขายโดยมีแพทย ทันตแพทย เภสัช
กร พยาบาล ใหคําปรึกษา แนะนํา แกไขปญหาการดูแล
รักษาพยาบาล 

0.80 0.27 นําไปใชได 

20. การกําหนดมาตรการทางสังคมจากการทําประชาคม 
สามารถนําไปปฏิบัติไดโดยไมตองเปนขอบังคับตามตัว
บทกฎหมาย 

0.67 0.27 นําไปใชได 
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แบบการหาคาความเช่ือม่ันของแบบวัดความรูของคณะกรรมการในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

 
 

 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 

คะแนนแตละขอ  21 9 21 6 26 26 8 24 23 25 17 23 21 20 22 17 23 24 24 20 400 5,692 

กลุมเกงตอบถูก  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    

กลุมออนตอบถกู  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   

ความยากงาย  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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การหาคาความเช่ือมั่นของแบบวัดความรูของคณะกรรมการ 
ในการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
โดยใชวิธีของฟเดอร ริชารดสัน 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  = จํานวนขอคําถามท้ังหมด คือ 20 ขอ  
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r = (1.05)(0.70) = 0.735  คาความเท่ียงของแบบทดสอบ เทากับ 0.73 

เม่ือ 

= 5,692 

= 400 

= 3.71 
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แบบสรุปผลการหาคาความเท่ียงของแบบวัดความคาดหวังในการดาํเนินงาน 
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 

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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แบบสรุปผลการหาคาความเท่ียงของแบบวัดการมีสวนรวมในการดาํเนินงาน 
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลจังหวัดสงขลา 

 
 

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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