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บทคัดยอ

                     การวิจัยเชิงส ํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาความคิดเห็นของหัวหนาสถานี
อนามัยในจังหวัดกาญจนบุร ีเกี่ยวกับ (1.1) ระดับองคประกอบของความสามารถในการบริหารจัด
การ และ (1.2) ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารดานบริการ ดานวิชาการ และ
โดยรวมของตนและ (2) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารจัดการของหัว
หนาสถานีอนามัยกับลักษณะสวนบุคคล ความรับผิดชอบ และองคประกอบของความสามารถ
                     ทํ าการศึกษากับทุกหนวยของประชากรคือ หัวหนาสถานีอนามัยหรือผูรักษาการใน
ตํ าแหนงหัวหนาสถานีอนามัยทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยของจังหวัดกาญจนบุรี จํ านวน
142 คน วัดระดับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย เปน 5 ระดับจากต่ํ าที่
สุด ไปหาสูงที่สุด โดยใหประเมินตนเองตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งทดสอบไดคาความ
เที่ยงทั้งฉบับเทากับ 0.88 กํ าหนดระดับองคประกอบของความสามารถและระดับของความสามารถ
ในการบริหารจัดการเปนสงู กลาง และตํ่ า วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงบน
มาตรฐาน ไคว-สแคว และสหสัมพันธแบบเพียรสัน

 ผลการศึกษาพบวา (1) หัวหนาสถานีอนามัยประเมินตนเองวา (1.1) มีองคประกอบ
ของความสามารถในการบริหารจัดการคือ ความรูและการฝกอบรมท่ีจํ าเปน ทัศนคติท่ีดี และทักษะ
ในระดับสูง ท้ังดานบริหาร บริการ และวิชาการ และ (1.2) มีความสามารถดานบริหารและดาน
บริการในระดับสูง ดานวิชาการและรวมทุกดานในระดับปานกลาง (2) มีความสัมพันธทางตรง
ระหวางความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย (2.1) ดานบริหาร กับจ ํานวน
อสม. ในหมูบานท่ีรับผิดชอบในระดับต่ํ า อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2.2) ดานบริหาร
ดานวิชาการ และรวมทุกดาน กับองคประกอบความสามารถดานทัศนคติในระดับตํ ่า อยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ (2.3) ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดาน กับองค
ประกอบความสามารถดานทักษะ ในระดับต่ํ า อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
คํ าส ําคัญ    ความสามารถ   การบริหารจัดการ   หัวหนาสถานีอนามัย
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ABSTRACT

                    The study aimed at assessment of (1) management capabilities of Health Center
CHIEFS in the following domains : administrative service technical and global (2) relationship
between The management Health Center Chief and Health information, performance data and
Capabilities
                     Study Population consisted of 142 Health Center Chief or their acting  Health
Center Chief in Kanchanaburi Province Self-assessment questionair was used to measur their
management Skills. The Velidity of questionair was 0.88. Descriptive statistics percentage,
average, standard deviation, chi-square test and Pearson Corelation were used to describe data.
                    The results showed that (1) administrative and service skills were high while
technical and globel skills were moderate (2) The Management Capabilities was significantly
related to altitude (at < .05) and to skills (at < .01)

Keywords : Capabilities, Management, Health Center Chief
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บทที ่1
  บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของเรื่องที่วิจัย

กระทรวงสาธารณสุข โดยพื้นฐานเปนกระทรวงที่มีภารกิจหนาที่ที่จะตองด ําเนินการ
ใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี จึงมีบทบาทสํ าคัญในการสงเสริมสุขภาพประชาชนใหแข็งแรง
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ รักษาพยาบาลผูเจ็บปวย และฟนฟูสภาพผูเจ็บปวยและพิการใหสามารถ
ดํ ารงชีวิตอยูไดโดยปกติสุข

 นับแตอดีตจนถึงชวงที่จัดใหมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่1
 (พ.ศ. 2501 - 2504) กระทรวงสาธารณสุขไดด ําเนินการพัฒนาการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน อันไดแก
การปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของชุมชน การจัดหาน้ํ าสะอาด การสงเสริมอนามัย
แมและเด็ก การสงเสริมการโภชนาการ การวางแผนครอบครัว การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดตอ
โรคประจํ าถิ่นชนิดตาง ๆ จนประสบผลสํ าเร็จถึงขนาดท่ีโรคบางชนิดไดหมดส้ินไปจากประเทศ
ไทย เชน โรคไขทรพิษ เปนตน ทั้งนี ้กระทรวงสาธารณสุขไดใชกลไกการด ําเนินการโดยราชการ
สวนกลาง รวมกับหนวยงานของสวนกลางที่ไปตั้งอยูในสวนภูมิภาคเปนส ําคัญ เชน ศูนยพัฒนา
อนามัย (สุขาภิบาล) เขต ศูนยประปาชนบทเขต ศูนยโภชนาการเขต ศูนยอนามัยแมและเด็กเขต
ศูนยโรคติดตอเขต ศูนยโรคเทาชาง ศูนยโรคมาลาเรียเขต เปนตน จึงถอืไดวาในระยะแรก กระทรวง
สาธารณสุขปฏิบัติภารกจิของกระทรวง โดยการสรางกลไกของสวนกลางขึ้นในพื้นที่สวนภูมิภาค
เปนหลัก เพื่อใหการดํ าเนินการมีประสิทธิผล และรวมกับหนวยงานสวนภูมิภาคระดับจังหวัด และ
อํ าเภอในดานงานประจํ า

ซึ่งตอมาในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่1 – 7 ก็ไดมีการขยาย
บทบาทของราชการสวนภูมิภาคมากขึ้น อันไดแก สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (เดิมเรียกวา
“สํ านักงานอนามัยจังหวัด”) สาธารณสุขอํ าเภอ สถานีอนามัยตํ าบล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป (จังหวัด) โรงพยาบาลชุมชน (อํ าเภอ) โดยเพิ่มศักยภาพทั้งทางดานอุปกรณเครื่องมือและ
บุคลากร และบางเรื่องก็ขยายบทบาทของชุมชน เชน การจัดตั้งอาสาสมัครประจํ าหมูบาน (อสม.)
เปนตน แตกระบวนการบริหารจัดการก็ยังคงเปนการโอนยายหรือมอบอํ านาจความรับผิดชอบจาก
สวนกลางไปสูสวนภูมิภาค (de-concentration) แทบทั้งสิ้น โดยสวนกลางยังมีอํ านาจบังคับบัญชา
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ทั้งการบริหารบุคคลและการบริหารงบประมาณ แตก็มีลักษณะการกระจายอํ านาจใหชุมชนใน
ระดับหน่ึง กลาวคือ

1.1! ในป พ.ศ. 2518 ไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครั้งส ําคัญ ในกระทรวง
สาธารณสุข ทํ าใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมดอยูภายใตการสั่งการโดยตรง
ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรายงานตรงตอส ํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทํ าใหการมอบอํ านาจ (de-concentration) จากสวนกลางไปสูภูมิภาค
จึงดํ าเนินไปอยางมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

1.2   ในชวงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) เปนตนมากระทรวง
สาธารณสุขเริ่มใชแนวทางสาธารณสุขมูลฐานที่ใหองคกรชุมชนในทองถิ่น(ซึ่งมิใชองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น) มีสวนในการตัดสินใจ ดํ าเนินการแกปญหาดวยตนเอง เชน กรรมการหมูบาน หรือ
สภาตํ าบล เปนตน โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูใหการสนับสนุนทํ าใหการแกไขปญหาและ
การพัฒนางานสาธารณสุขประสบผลเปนที่นาพอใจระดับหนึ่ง

1.3  ในชวงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 – 2529) กระทรวงสาธารณสุข
ไดเปนผูนํ าในการจัดท ําแผนจากระดับลางดวยระบบ กชช. โดยมีฐานมาจากตัวชี้วัดความจ ําเปนข้ัน
พื้นฐานดานสาธารณสุข (จปฐ.) จนกลายเปน กชช.2ค. ท่ีทุกกระทรวงไดมีสวนรวมก ําหนดตัวช้ีวัด
ดวย

1.4  ปรับวิธีการจดัสรรงบประมาณ ใหแกส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยก ําหนดให
งบประมาณหมวด 300 เปนงบดํ าเนินการที่มีความยืดหยุนสูง ทํ าใหการบริหารงานสาธารณสุขใน
ระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
                    1.5  การจดัสรรงบประมาณสาธารณสุข ใหกับองคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชน
ทองถิ่น โดยจัดสรรงบประมาณในงานสาธากรณสุขมูลฐานจากสวนกลางไปยังหมูบานโดยตรง
หมูบานละ 7,500 บาท เปนตน

นอกจากน้ี เพื่อใหการบริการสาธารณสุขเปนไปอยางทั่วถึง กระทรวงสาธารณสุขได
ขยายสถานบริการสาธารณสุขในระดับจังหวัด (โรงพยาบาลทั่วไป) และระดับอํ าเภอ (โรงพยาบาล
ชุมชน) ใหเต็มทุกพ้ืนท่ีอํ าเภอ และตอมาก็ขยายใหมีสถานีอนามัยในระดับต ําบลทุกตํ าบล

สวนในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขระดับที ่8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ประเทศไทยไดมี
การปรับทิศทางการพัฒนาโดยเนนเร่ืองการพัฒนา “คน” ควบคูไปกับการพัฒนาดานเศรษฐกิจ
สรางสังคมที่พึงประสงคในสภาวะแวดลอมที่ยั่งยืน และดํ ารงความเปนไทยอยูไดในกระแส
โลกาภิวัฒน ทั้งนี ้บนพ้ืนฐานของภาวะเศรษฐกิจท่ีเติบโตปละ 8-12% แตเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ
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เศรษฐกจิ (ฟองสบูแตก) ในป 2540 ทํ าใหแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที ่8 จึงไมอาจบรรลุ
ผลได กระแสแหงการปฏิรูปสังคมไทย ท้ังทางดานการเมือง การปกครองระบบราชการ ดาน
เศรษฐกจิ และอื่น ๆ ก็เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รวมทั้งกระแสการกระจายอํ านาจไปสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นดวย

ซึ่งตอมาใน พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดจัดระบบสวัสดิการ การรักษาพยาบาลใหกับ
ประชาชนทุกคนที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพ ภายใตโครงการ 30 บาทรักษาโรค ท ําใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนเปนอยางมาก แตในขณะเดียวกันก็เปนภาระหนักข้ึนของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขทุกระดับ เพราะประชาชนมาใชบริการมากข้ึน ใน พ.ศ. 2545 รัฐบาลจึงประกาศเปนป
แหงการเริ่มตนสุขภาพทั่วไทยอยางจริงจัง ภายใตกลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” (Empowerment
for Health) เพื่อใหประชาชน ตลอดจนหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุน
ใหเกิดการ “สราง” สุขภาพมากกวา “ซอม” สุขภาพ โดยจะพัฒนาสถานีอนามัย จํ านวน 4,500 แหง
ทั่วประเทศใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit) ภายใน พ.ศ. 2549 ซ่ึงเปนอีกหนาท่ีของ
สถานีอนามัยท่ีจะตองพัฒนาปรับเปล่ียนใหทันกับเหตุการณบานเมืองตอไป

สถานีอนามัยเปนหนวยงานในสังกัดส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนสถาน
บริการสาธารณสุขระดับปลายสุดที่มีความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด และเปนจุดเช่ือมตอ
ระหวางชุมชนกับบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานีอนามัยมีภาระกิจจัดบริการผสมผสาน 5 สาขา
คือ

 1.  การสงเสริมสุขภาพ
 2.  การควบคุมปองกนัโรค
 3.  การรักษาพยาบาล
 4.  การฟนฟูสภาพและดูแลผูพิการ

                    5.  การสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน
      รายงานการวิเคราะหสถานีอนามัยโดยกองการพยาบาล เมื่อเดือนตุลาคม  พ.ศ.2539

พบวาภาระหนาที่ของสถานีอนามัยมีถึง 38 งานรวม 429 กิจกรรม ในขณะที่มีเจาหนาที่ประจ ําเฉลี่ย
3.06 คนตอแหง ซึ่งต่ํ ากวากรอบมาตรฐานของ ก.พ. ตามหนังสือที ่นร 0707.1/ว 23 ลงวันที ่30
ตุลาคม 2540 ที่กํ าหนดกรอบอัตราก ําลังของสถานีอนามัยไว 5 คน สํ าหรับสถานีอนามัยทั่วไป

ผลการศึกษาภาระหนาที่ของสถานีอนามัยส ําหรับงานดานรายงาน พบวา มีแบบ
รายงานมากเกินไป รายละเอียดขอมูลมีมากและซํ ้าซอน แบบฟอรมไมเปนระเบียบ ยุงยากและไม
เหมาะสม ทํ าใหเจาหนาที่เสียเวลากับการท ํารายงานคอนขางมาก (สนอง นนทรัตน, 2538) ดานการ
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จัดบริการ พบวา สถานีอนามัยใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ดานปองกันโรค และระบบสงตอ
ผูปวยไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กํ าหนดไว (โสภณ  ยุติธรรม, 2536) อยางไรก็ตาม  บุปผา     
ศิริรัศมี และบุญเลิศ เลี้ยวประไพ(2531 : 105-110) พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความรูโดยเฉลี่ย
อยูในเกณฑปานกลางคอนไปทางตํ่ า ขวัญก ําลังใจ และโอกาสกาวหนา อยูในระดับตํ ่าเชนกัน
                    สถานีอนามัยเปนหนวยบริการสาธารณสุขดานแรกส ําหรับประชาชนในชนบท ใน
พ.ศ. 2543 กองโรงพยาบาลภูมิภาคและ     กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุขไดรายงาน
ขอมูลการเลือกใชบริการรักษาพยาบาล เมื่อสมาชิกในครัวเรือนเจ็บปวย พบวา เมึ่อมีการเจ็บปวย
เล็กนอยประชาชนมักจะไปใชบริการที่สถานีอนามัยรอยละ 44.1 ซึ่งสูง และที่โรงพยาบาลของรัฐ
รอยละ 15.7 ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงกวา ประมาณ 3 เทา ท่ีประชาชนไปใชบริการเพียงรอยละ 15.7

ความสํ าเร็จของการดํ าเนินงานของสถานีอนามัยตามเปาหมาย ตองการความสามารถ
ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ  ซึ่งระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยดาน
ตาง ๆ ในปจจุบันควรอยูในระดับปานกลางเปนอยางนอย

เน่ืองจากการบริหาร คือ การทํ างานใหส ําเร็จตามวัตถุประสงคที่ไดก ําหนดไว     ดังน้ัน
หัวหนาสถานีอนามัยในฐานะผูบริหารหนวยงาน จึงมีบทบาทสํ าคัญยิ่งในการที่จะบริหารจัดการ ให
การดํ าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค ซึ่งตองมีความรู ความสามารถ ในการบริหารจัดการเปนส ําคัญ
เพราะความรู ความสามารถในการท่ีจะวางแผนการดํ าเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายที่ก ําหนดไว
การก ํากับดูแลใหงานดํ าเนินไปตามแผนและประเมินผลงาน เพื่อปรับปรุงแกไขขอบกพรอง ทํ าให
การปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทองหลอ เดชไทย 2540 : 4, 50, 168)

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการบริหารจัดการ การดํ าเนินงานพัฒนา
สถานีอนามัยของหัวหนาสถานีอนามัยวามีความสามารถอยูในระดับใด และมีปจจัยใดบางที่มีผล
ตอความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี ตลอดจน
ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการ โดยใชแบบสอบถาามเปนเครื่องมือเก็บขอมูลใหหัวหนา
สถานีอนามัยประเมินตนเองเกีย่วกบัความสามารถดานในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขของ
สถานีอนามัย เพื่อจะไดนํ าผลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังน้ีเปนขอมูลในการจัดกิจกรรม เพิ่มความสามารถ
ในการบริหารจัดการใหหัวหนาสถานีอนามัย มีความรู ความสามารถในการบริหารจัดการและ
สามารถดํ าเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ
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2.! วตัถุประสงค

2.1  วัตถุประสงคทั่วไป
       เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการ การพัฒนาสถานีอนามัยดาน

บริหาร ดานบริการ ดานวิชาการและรวมทุกดาน ตามความคิดเห็นของหัวหนาสถานีอนามัย ใน
จังหวัดกาญจนบุรี

2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
2.2.1  เพื่อศึกษาความรู ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ของหัวหนา

สถานีอนามัย      
 2.2.2  เพื่อศึกษาทัศนคติ ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ของหัวหนา

สถานีอนามัย
2.2.3  เพื่อศึกษาทักษะ  ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ของหัวหนา

สถานีอนามัย
                           2.2.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารจัดการของ
ลักษณะสวนบุคคล หัวหนาสถานีอนามัยดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการและรวมทุกดานกับ
ขอมูลทั่วไปขอมูลความรับผิดชอบ และองคประกอบความสามารถในการบริหารจัดการ
                            2.2.5  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ การพัฒนาสถานีอนามัย
ของหัวหนาสถานีอนามัย

3.  กรอบแนวคดิการวิจัย

การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย ถือวาเปนการใหบริการสาธารณสุขขั้น
พ้ืนฐาน (Basic Health Services) ซึ่งมีความส ําคัญยิ่ง เพราะเปนวิชาชีพหนึ่งที่จะน ําประชาชนไปสู
ความสุขสมบูรณทั้งรางกายจิตใจของสังคม การที่จะปฏิบัติงานดานสาธารณสุขใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคไดนั้น หัวหนาสถานีอนามัยเปนบุคคลที่มีความส ําคัญยิ่ง ที่จะชวยใหการด ําเนินงาน
ประสบผลส ําเร็จเพราะเปนผูบริหารงาน มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบการปฏิบัติงานและบังคับบัญชา
เจาหนาที่ในสถานีอนามัยโดยมอบหมายงานใหตรงกับความรู ความสามารถของเจาหนาที ่ผูวิจัยได
ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการบริหารจัดการดังนี้
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เดวิส และนิวสตรอม (Davis & Newstrom, 1989 : 16) กลาววา ความสามารถเปนการ
ปฏิบัติงานเพื่อสรรคสรางผลผลิตขององคการ ซึ่งประกอบดวยความรู และทักษะที่ใชประยุกตการ
ปฏิบัติงานตาง ๆ ซึง่แสดงสมการไดดังน้ี

1.  ความรู X ทักษะ = ความสามารถ
2.  ทัศนคติ X สถานการณ = แรงจูงใจ
3.  ความสามารถ X แรงจูงใจ = ศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคคล
4.  การปฏิบัติงานของบุคคล X ทรัพยากร = ผลการดํ าเนินการขององคการ

พจนานุกรมอเมริกัน (The American Heritage Dictionary of English Language, 1992
: 4) ใหความหมายความสามารถวา เปนการท ํางานอยางใดอยางหนึ่งมีคุณภาพ ซึ่งจะเกี่ยวของทาง
ดานกายภาพ อารมณ การเงิน หรือกฎระเบียบที่จะปฏิบัติงาน เปนการพัฒนามาจากการใชปญญา
และทักษะ

แมคมาฮอน, โรสแมร่ี และพิอ็อต (McMahon, Rosemary, & Piot, 1992 : 467) กลาววา
ความสามารถ ประกอบดวยความรู ทักษะ และทัศนคติท่ีมีตองานหรือกิจกรรมท่ีปฏิบัติ

ธงชัย สันตวงษ (2536 : 21) กลาววา ความสามารถ หมายถึง ความช ํานาญ ท่ีมอียูของ
แตละบุคคลและสามารถที่จะพัฒนาโดยการที่บุคคลเรียนรูดวยตนเอง จากสิ่งแวดลอม หรือ
ประสบการณในอดีตที่เคยปฏิบัติมากอน

เทพนม เมืองแมน และสวิงสวุรรณ (2540 : 127) กลาววา หมายถึง ความรูและทักษะที่
เปนประโยชน หรือมีคุณคาตอการแกปญหาหรือตองานทํ างานในบทบาทที่มีอยู ความรู ความ
สามารถนั้นสามารถที่จะปรับปรุงไดโดยอาศัยประสบการณหลาย ๆ ทางโดยอาศัยการฝกอบรมและ
การศึกษา

ดังน้ัน ความสามารถ หมายถึง การปฏิบัติงานเพื่อสรางสรรคผลผลิตขององคการ ที่
ตองอาศัยความรู ทัศนคต ิและทักษะตาง ๆ ที่จะน ําไปประยุกตใชในกิจกรรมขององคการ อันเปน
ผลมาจากการที่บุคคลไดรับพัฒนาความรูและทักษะซึ่งจะน ําไปสูพัฒนาตนเองและองคการ ซึ่งผู
วิจัยจะใชแนวคิดดังกลาวขางตนเปนแนวทางในการสรางสรรคแนวคิดการวิจัย
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                       ตัวแปรตน                                                               ตัวแปรตาม

ขอมูลทั่วไป

เพศ
อายุ
สถานภาพสมรส
อัตราเงินเดือน
อายุราชการ
ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนง

ขอมูลความรับผิดชอบ

จํ านวนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานจริง
จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
ประชากรในความรับผิดชอบ
อสม.ในความรับผิดชอบ

องคประกอบความสามสามารถ
ในการบริหารจดัการ

ความรู                 ดานบริหาร
ทัศนคติ                ดานบริการ
ทักษะ                  ดานวิชาการ

ความสามารถในการบริหาร
จัดการของหัวหนาสถานีอนามัย

ดานบริหาร
ดานบริการ
ดานวิชาการ
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4.  สมมติฐานการวิจัย

4.1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของหัวหนาสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการบริหารจัดการ  ของหัวหนาสถานีอนามัย

4.2  ขอมูลความรับผิดชอบกับสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
บริหารจัดการ  ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ

4.3  องคประกอบของความสามารถ ไดแก ความรู ทัศนคติและทักษะ และรวมทุกดาน
ของหัวหนาสถานีอนามัย มีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ  ดานบริหาร
ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดาน

5.  ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาความสามารถในการบริหารจัดการสถานีอนามัยดานตาง ๆ
ของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี ปงบประมาณ 2547  ทุกคน จํ านวน 142  คน โดย
การสอบถามจากความคิดเห็นของหัวหนาสถานีอนามัยใหประเมินตนเองเกี่ยวกับองคประกอบของ
ความสามารถและระดับความสามารถในการบริหารจัดการของตน

6.  นยิามศัพท

 6.1  ความสามารถในการบริหารจดัการ เพื่อการพัฒนาสถานีอนามัย หมายถึง การใช
ความรู ประสบการณท่ีไดรับจากการเรียนรู การฝกอบรม การพัฒนาตนเองในการดํ าเนินงานพัฒนา
สถานีอนามัยตามภาระกิจและความรับผิดชอบของสถานีอนามัยตาม มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย

 6.1.1  ความสามารถดานบริหาร ไดแก การบริหารท่ัวไป การประสานงาน และ
ประชาสัมพันธ การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข และการดํ าเนินงาน
ทางกฎหมาย

     6.1.2  ความสามารถดานบริการ ไดแก  ความสามารถในการกระทํ ากิจกรรมตาง ๆ
โดยตรงตอประชาชนทั้งในสถานบริการ ในชุมชนและในโรงเรียน เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพอนามัย
ที่ดีและเกิดความพึงพอใจในการใหบริการ
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     6.1.3  ความสามารถในดานวิชาการ ไดแก  ความสามารถในการถายทอดความรู
ศึกษาวิจัยปญหาชุมชน เปนที่ปรึกษาในการดํ าเนินงานพัฒนาสถานีอนามัยแกผูใตบังคับบัญชาและ
ในชุมชน

      6.2  การพัฒนาสถานีอนามัย หมายถึง การดํ าเนินงานเพื่อใหสถานีอนามัยไดมีการ
พัฒนา ท้ังในดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ รวมทั้งดานกายภาพ สิ่งแวดลอม และคุณภาพ
การบริการตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจแกผูมารับบริการในระดับสถานีอนามัย

6.3  ความรู  หมายถึง การรูเร่ืองรายขอเท็จจริงกฎเกณฑสถานท่ี สิ่งของ หรือบุคคล ที่
เกิดจากประสบการณทั้งทางตรง และทางออม ซึ่งเปนความจํ าที่มนุษยไดสะสมรายละเอียดของ
เรื่องราวปรากฎการณไวและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่เรียกเอาสิ่งที่จ ําไดออกมาใหปรากฎ
สังเกตได วัดได

6.4  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกภายในของบุคคลที่มีตอสิ่งหนึ่ง สิ่งใด อันเปนผลมา
จากประสบการณเรียนรูเกี่ยวกับสิ่งนั้น และความรูสึกดังกลาวจะเปนตัวก ําหนดใหบุคคลนั้นแสดง
พฤติกรรม หรือแนวโนมของการตอบสนองตอสิง่น้ันในทิศทางใด ทิศทางหนึ่ง อาจเปนในทาง
สนับสนุนหรือโตแยงคัดคานก็ได

6.5  ทักษะ หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับรู กระท ํากจิกรรมใด ๆ หรือจากประสบการณ
ซํ ้า ๆ กัน จนเกิดความชํ านาญทํ าใหแสดงพฤติกรรมออกมาในทางบวก และวัดได

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

       เพ่ือนํ าผลที่ได จากการวิจัยคร้ังน้ีเปนขอมูลในการจัดกิจกรรม การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขเพิม่ความสามารถในการบริหารจัดการ ใหหัวหนาสถานีอนามัยในการดํ าเนินงาน
บริการสาธารณสุขใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อการ
พัฒนาสถานีอนามัยดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการตามความคิดเห็นของหัวหนาสถานี
อนามัยในจังหวัดกาญจนบุร ีผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวความคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ
กับความสามารถ  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยจํ าแนกเปน 3 หัวขอดังน้ี

1.  โครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมิภาค   ความเปนมา  ความรับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยและบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัย

2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถและการบริหารจัดการ
3.  รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีความสามารถ
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สายบังคับบัญชา
สายนิเทศงาน/ประสานงาน

ภาพที่ 2.1 โครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขในราชการสวนภูมิภาค
ที่มา  :  อรุณ  บุญมาก สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2547)  ปฏิทินสาธารณสุข
                         กรุงเทพมหานคร  สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย

กลุมภาระกิจดานตาง ๆ
         รองปลัด

กระทรวงสาธารณสุข
     ปลัดกระทรวง

กระทรวง
มหาดไทย

กรมวิชาการตาง ๆ
อธิบดี

สํ านักงานปลัดกระทรวง จังหวัด
ผูวาราชการจังหวัด

ศนูยเขตฯ สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัด
นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป
ผูอํ านวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน

อํ าเภอ
นายอํ าเภอ

สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ
สาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ

สถานีอนามัย
หัวหนาสถานีอนามัย

สถานบริการสาธารณสุขชมุชน
พนักงานสาธารณสุขชุมชน
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1.  สถานีอนามัยและบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัย

                     1.1  ประวัติความเปนมาของสถานีอนามัย (บุญเรียง ชูชัยแสงรัตน และคนอ่ืน ๆ
2539 : 12)

        ป พ.ศ.2456 มีการจัดต้ัง “โอสถสภา” (บางแหงเรียก โอสถศาลา หรือ
โอสถสถาน) ขึ้นในบางจังหวัดใหเปนทั้งสถานที่บ ําบัดโรคและส ํานักงานของแพทยสาธารณสุข
ตอมาใน พ.ศ.2475 ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สุขศาลา” ระหวางที่เปน “สุขศาลา” อยูน้ัน ในทองถิ่นที่เปน
ชุมชนหนาแนน ราชการจัดสงแพทยไปประจ ําเพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทน้ี
เรียกวา เปน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” สวนที่ไมมีแพทยประจํ าเรียกวา “สุขศาลาชั้นสอง”

        ป พ.ศ.2485 เมือ่มีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข มีการโอน “สุขศาลาชั้น
หน่ึง” ที่ต้ังอยูในจังหวัดและอ ําเภอใหญ ๆ ไปสังกัดกรมการแพทย โดยนํ าไปปรับปรุงเปนโรง
พยาบาลประจ ําจังหวัด และโรงพยาบาลอํ าเภอ บางสวนโอนใหเทศบาลรับไปดํ าเนินการ สํ าหรับ
“สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ที่ไมไดโอนไปอยูกับเทศบาลและไมไดรับการยกฐานเปนโรงพยาบาลไดอยูภาย
ใต การดูแลของกรมอนามัย ซึ่งตอมาในป พ.ศ.2497 “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” เหลานี้ไดพัฒนามาเปน
“สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง”

ป พ.ศ.2515 พัฒนาเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” ป พ.ศ.2517 เปลี่ยน
ช่ือเปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” ป 2518 เปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลอํ าเภอ” และตอมาป
พ.ศ.2525 เปลี่ยนเปน “โรงพยาบาลชุมชน” จนถึงปจจุบัน

ส ําหรับ “สุขศาลาชั้นสอง” ไดอยูในความดูแลของกรมอนามัย ซึ่งตอมาในป
พ.ศ.2495 ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สถานีอนามัยชั้นสอง” และในป พ.ศ.2515 ไดเปลี่ยนเปน “สถานี
อนามัย” มาถึงปจจุบัน

1.2  การจัดองคกร
โครงสรางองคกรของสถานีอนามัย เมื่อพิจารณาตามกลุมบุคลากรจะไมมีการแบง

โครงสรางภายในอยางเปนทางการ แตเม่ือพิจารณาตามโครงสรางอาคาร ศักยภาพการบริการสถานี
อนามัย แบงเปน 2 ลักษณะ คือ สถานีอนามัยขนาดใหญ และสถานีอนามัยทั่วไป สถานีอนามัยทั้ง 2
ลักษณะมีกรอบอัตราก ําลังเชนเดียวกัน คือ มีจํ านวนบุคลากร 5 คน ดังน้ี

1.3  กรอบอัตราก ําลังบุคลากร
หัวหนาสถานีอนามัย (เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 5-6)    1 อัตรา
นักวิชาการสาธารณสุข 3-5 หรือ 6 ว. หรือ 7 ว.    1 อัตรา
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5    2 อัตรา
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เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5 หรือ
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2-4 หรือ 5    1 อัตรา

1.4!ความรับผิดชอบของสถานีอนามัยและบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานีอนามัย
(กองสาธารณสุขภูมิภาค  พ.ศ. 2535 : 2-5)

สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสขุระดับตนของกระทรวงสาธารณสุขและ
เปน       ตัวแทนกระทรวงสาธารณสขุในระดับชุมชนโดยเปนสถานบริการสาธารณสขุประจํ าตํ าบล
ในการบริการสาธารณสขุแบบผสมผสานแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ ศึกษา วิเคราะห วิจัย     
วางแผน และบริการการพัฒนาการบริการสาธารณสุขระดับตํ าบล ตลอดจนตองมีบทบาทใหบริการ
สาธารณสุขในระดับอํ าเภอ กรณีไมมีโรงพยาบาลชุมชน ในอํ าเภอหรือก่ิงอํ าเภอน้ัน ในปจจุบันมี
การจัดแบงสถานีอนามัยเปน 2 ลักษณะตามโครงสรางและขีดความสามารถในการบริการ
ประชาชน คือ สถานีอนามัยทั่วไป รับผิดชอบเฉพาะประชากรในเขตพื้นที่ที่กํ าหนด และ
สถานีอนามัยขนาดใหญซึ่งรับผิดชอบประชาชนในเขตพื้นที่ที่ก ําหนดและยังเปนสถานีอนามัย
พี่เลี้ยง สนับสนุนทางการบริการบริหารและวิชาการแกสถานีอนามัยทั่วไป

สถานีอนามัยมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังน้ี
        1. 4.1 งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ใหบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ

สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชน ครอบคลุม 4 กลุมงาน ดังน้ีคือ
         1)  งานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบครอบคลุม

กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม
ไดแก

        (1)   การบริการอนามัยแมและเด็ก ใหการดูแลแมต้ังครรภ การคลอดการ
ดูแลหลังคลอด ตลอดจนดูเด็ก 0-5 ป ในดานการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก และเฝาระวัง
วินิจฉยัความผิดปกติทางพัฒนาการเบ้ืองตน (Screening) เพื่อใหการบํ าบัดทันทวงท ีดาน
โภชนาการ ทั้งคนหา เฝาระวัง และติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภเด็ก 0-5 ป และเด็กวัยเรียน

        (2)   การบริการวางแผนครอบครัวและพัฒนาคุณภาพประชากรให
บริการวางแผนครอบครัวในสถานบริการตลอดจนคนหาติดตาม และรณรงควางแผนครอบครัว
และเสริมสรางคุณภาพประชากรใหครอบคลุมเปาหมาย

        (3)   การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน ใหบริการอนามัยเด็กวัยเรียน     
วางแผนและใหบริการอนามัยในโรงเรียนท่ีรับผิดชอบ และดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพใหบริการ
รักษาพยาบาลตลอดจน การดูแลดานโภชนาการ เด็กในวัยเรียน รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ แกเยาว
ชนนอกระบบโรงเรียน
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        (4)  การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป ใหบริการสงเสริมการออกก ําลังกายแก
บุคคลทั่วไป สงเสริมการออกก ําลังกายเพื่อสุขภาพ

        (5)  การริการทันตสาธารณสขุ  จัดบริการทันตสาธารณสขุผสมผสานแก
ประชาชน ทั่วไปในเขตรับผิดชอบใหการสนับสนุนประชาชน    และชุมชนในการพัฒนางาน
ทันตกรรมปองกันและบ ําบัดเบ้ืองตน ตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานตลอดจนการพัฒนาวิชาการ
และฝกอบรมอาสาสมัคร

                      (6)  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข เผยแพรประชาสัมพันธและ
สงเสริมใหประชาชนมีความรูทราบขาวสารที่ถูกตองสามารถเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยมีคุณ
ภาพไดมาตรฐานเฝาระวังผลิตภัณฑที่ไมถูกตองตามกฎหมายและไดมาตรฐาน ตลอดจนสนับสนุน
การดํ าเนินงานของกลุมคุมครอง

            2 )  งานรักษาพยาบาล ดํ าเนินการรักษาพยาบาลเบื้องตน (Primary care) และ
การรักษาพยาบาลขั้นตน (First aids) โดยการบริการสาธารณสุข แบบองครวม (Holistic care) และ
ดํ าเนินการดานเวชภัณฑยาตาง ๆ โดยมีขอบเขตงานดังนี้
                                          (1)  ดํ าเนินการรักษาพยาบาลเบื้องตนและการรักษาพยาบาลขั้นตน
ตลอด 24 ช่ัวโมง ไดตามสภาพปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชนซึ่งมีความแตกตาง เชน ชุมชนเขต
เมือง เขตอุตสาหกรรม เขตชนบททุรกันดาร และตามโรคประจ ําถิ่น โดยสามารถคัดกรองผูปวย ที่มี
อาการรุนแรง ผูปวยอุบัติเหตุและอุบัติภัย จัดระบบสงตอผูปวยที่เหมาะสม นอกจากนั้นแลวสามารถ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการในชุมชนอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล รวมท้ัง
พัฒนาการจัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
                                          (2)  ดํ าเนินการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพื่อการคัดกรองการเจ็บปวย
และเฝาระวังความรุนแรงของโรคเร้ืองรัง เชน โรควัณโรค โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
โรคโลหิตจาง โรคพยาธ ิโรคเลือดบางชนิด โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก โรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ

       (3)  จัดบริการแพทยแผนไทย ใหเปนทางเลือกส ําหรับประชาชนในการ
รักษาพยาบาล

        (4)  วางแผนควบคุมและก ํากับ การใชและการหมุนเวียนการใชเวชภัณฑ
ยารวมทั้งประสานการจัดระบบแลกเปลี่ยนและการจัดหาเวชภัณฑยาที่เหมาะสม

             3)  งานควบคุมและปองกันโรค ดํ าเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อ
ควบคุมและปองกันโรคท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอ ไมใหเกิดการแพรระบาด ดังตอไปน้ี คือ
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                 (1)  การควบคุมและปองกันโรคติดตอ ดํ าเนินการควบคุมและปองกัน
โรคติดตอในระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิและตติยภูมิเพ่ือลดอัตราความชุกชุมและความรุนแรงของโรค
โดยระบบการเฝาระวังและการสอบสวนโรค การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกประชากรเปาหมายลด
ปจจัยเส่ียงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและฝกอบรมตอประชาชน ครู นักเรียน การรณรงคทํ าลายแหลง
นํ าโรคและพาหนะนํ าโรคตรมลกัษณะของโรค ซึ่งแบงเปนกลุมดังตอไปนี้คือ

    ก.  กลุมโรคติดตอท่ัวไป ไดแก โรคติดตออาหารและน้ํ า โรค
หนอนพยาธิ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก และโรคติดตอระหวางสัตวและคน

    ข.  กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ ไดแก               
ไขมาลาเรีย ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง

    ค.  กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากการสัมผัสโรคเร้ือน วัณโรค โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส

    ง.  กลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เชน คอตีบ ไอกรน
โปลิโอ บาดทะยัก ฯลฯ

                   (2)  การควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคหรือปจจัยเส่ียง รวมทั้งการใหสุขศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม และการสงเสริมการดูแลตนเองที่บานและการพยาบาลในชุมชน ไดแก โรคไมติดตอ
ทั่วไปและโรคไมติดตอเฉพาะ เชน โรคเกิดจากพฤติกรรม อุบัติเหตุ พันธกุรรม สภาวะสุขภาพจิต
สารเสพติด และอื่น ๆ

        (3) การสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวยการเฝาระวังคุณ
ภาพสิ่งแวดลอมพัฒนากามใชและมาตรการในการจัดการ สิ่งแวดลอมในชุมชน โดยใชเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม ไดแก

    ก.  การจัดหาน้ํ าสะอาด เพื่อสงเสริมใหประชาชนในพื้นที่ไดบริโภค
น้ํ าทีส่ะอาดปราศจากเช้ือโรค

    ข.  งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สงเสริมและใหบริการประชาชนใน
การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นที่รับผิดชอบ โดยสนับสนุนใหมีและใชสวมที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล การปองกันก ําจัดแมลง พาหนะนํ าโรคการกํ าจัดน้ํ าเสียจากบานเรือน การก ําจัดขยะ การ
รักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเรือนทุกหลังคาเรือนตลอดจนการปรับ
ปรุงสุขาภิบาล สิ่งแวดลอมในโรงเรียนและสถานประกอบการตาง ๆ

    ค.  งานควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอม ตรวจสอบและเฝาระวังสภาพ
แวดลอม ไดแก การปนเปอนสารเคมี และเช้ือโรคในแหลงน้ํ า สาธารณะ ตลอดจนมลพิษในอากาศ
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    ง.  งานสุขาภิบาลอาหาร สงเสริมใหประชาชนมีความเขาใจ และ
ตระหนักถึงความสํ าคัญของการบริโภคอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคท่ีถกู
ตองสามารถพิทักษผลประโยชนและดูแลตนเองได รวมทั้งสงเสริมใหสถานที่ปรุงประกอบและ
จํ าหนายอาหารท้ังในชุมชนและโรงเรียน มีการปรับปรุงใหไดมาตรฐาน หรือขอก ําหนดทาง
สุขาภิบาลอาหาร

          (4 )  งานอาชีวอนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบวิชาชีพทุก
ประเภทตลอดจนปองกันและควบคุมโรคและอุบัติเหตุ อันเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ
สงเสริมอาชีวอนามัยของคนงานท้ังท่ีอยูในโรงงานและเรรอน

               4 )  งานฟนฟูสภาพดูแลผูปวยพิการและผูปวยเรื้อรัง โดยการรับสงตอจาก
โรงพยาบาลฟนฟูสภาพผูปวยใหคืนสูสภาพปกติหรือปองกันไมใหเกิดความพิการ และชวยเหลือดู
แลผูพิการในชุมชนรับผิดชอบอยางครอบคลุมเปาหมาย

         1.4.2   งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
               1)  งานสาธารณสุขมูลฐาน พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแล

สุขภาพตนเองและชุมชน ถายทอดความรูดานสาธารณสุข และพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองตน การควบคุมปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ
สนับสนุนและดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ และบริการการพัฒนา
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข องคกรชุมชน ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน ดานทรัพยากร             
การนิเทศงาน ตลอดจนวิชาการในการแกไขปญหาโดยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน

               2)  งานพัฒนาคุณภาพชีวิต เปนศูนยขอมูลสารสนเทศดานสาธารณสุขของ
ชุมชนประเมินสถานการณ วิเคราะหจัดล ําดับความส ําคัญและวินิจฉัยปญหาชุมชนการจัดทํ าแผนแก
ปญหาโดยการประสานงานกับ 6 กระทรวงหลัก ไดแก กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงเกษตรและ สหกรณ  กระทรวงพาณิชย  กระทรวงอุตสาหกรรม  กระทรวงสาธารณสุข
และองคกรทองถิ่นและภาคเอกชนด ําเนินการตาแผนพัฒนาชนบทแหงชาติ ตลอดจนการควบคุม
กํ ากับงานและประเมินผลความส ําเร็จของงาน เพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิต ที่ดีของประชาชน
ในชาติ

               3)  งานพัฒนาใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ แนะนํ าสนับสนุน
ใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในการประกันสุขภาพ และบริหารจัดการกองทุนประกันสขุภาพ
ของชุมชน
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1.4.3.  งานบริหาร
               1)  การบริหารงานท่ัวไป จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญช ีการเจา

หนาที ่การพัสดุ และยานพาหนะ การปรับปรุงและซอมบ ํารุง อาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ      
การสนับสนุนทักษะทางการบริการแกผูบริหารกองทุนการพัฒนาของชุมชน

               2)  การประสานงานและประชาสัมพนัธ ประสานงานกับหนวยงาน 6
กระทรวงหลัก องคกรทองถิ่น องคการเอกชนและเผยแพรกิจกรรม ของหนวยงานใหเปนท่ีแพร
หลายในทุกระดับ ตลอดจนสนับสนุนสื่อแกหอกระจายขาวประจ ําหมูบาน

               3)  การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข
สนับสนุนการจัดการใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสถานีอนามัย และพัฒนาระบบการ
สาธารณสุขของชุมชน

               4)  การดํ าเนินงานทางกฎหมาย ทํ าหนาท่ีเปนเจาพนักงานตาม              
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนตามกฎหมายอื่น และงานนิติเวชในพื้นที่ที่ไมมีแพทยประจํ า

          1.4.4.  งานแผนงานและวิชาการ
                                        1) การวางแผนและประเมินผล  วิเคราะหขอมูลและรวมในการจัดทํ า
พัฒนาสาธารณสุขระดับต ําบลใหสอดคลองกับสภาพปญหาของชุมชน รวมทั้งวางแผนปฏิบัติการ
จัดทํ ารายงาน พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ติดตามและประเมินผลงาน/
โครงการ และปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสม

              2)  การวิจัย ดํ าเนินการศึกษาวิจัย วิเคราะหสภาพปญหาของสถานบริการ
และสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ตลอดจนรวม โครงการวิจัยตาง ๆ ในพื้นที่
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข และพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

                3)  พัฒนาบุคลากร สงเสริมการพัฒนาความรูเจาหนาท่ีของสถานีอนามัย
และฝกอบรมดานการสาธารณสุขแก นักศึกษาสาธารณสุข ประชาชน และอาสาสมัครตาง ๆ

                4)  นิเทศ ดํ าเนินการนิเทศ ติดตามการดํ าเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และในสถานีอนามัยขนาดใหญ ดํ าเนินการนิเทศ ติดตามกํ ากับการพัฒนาสถานีอนามัย
ในเครือขาย

                5)  พัฒนาแหลงวิชาการ ดํ าเนินการจัดทํ าและจัดหา เอกสาร หนังสือ
วารสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขและจัดเปนสถานที่ศึกษาคนควา สํ าหรับเจาหนาที่และ
ประชาชน
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          1.4.5.  งานอื่น ๆ เปนงานหรือโครงการพิเศษที่ไดรับมอบหมายเปนการเฉพาะ
จากจังหวัดหรือมิไดดํ าเนินการเปนการประจํ า

2.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความสามารถและการบริหารจัดการ

                     2.1   ความสามารถและการวัดความสามารถ
          พจนานุกรมฉบับราชบัญฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (2530 : 773, 801) ไดใหความ

หมายของความสามารถไววา หมายถึงคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง
ซึ่งมีคํ าที่มี่ความหมายเชนเดียวกับความสามารถในภาษาไทยหลายคํ า ไดแก สมรรถภาพ หรือ
สมรรถนะ เปนตน

          สํ าหรับการวัดและการประเมินความสามารถน้ันมีการวัด 2 ดาน ดวยกันคือ การ
วัดความถนัดทางธรรมชาติ (Aptitude) ซ่ึงเปนการวัดวาบุคคลสามารถเรียนรูหรือพัฒนาตนเองท่ีจะ
ท ําอะไรไดบาง สวนอีกดานหน่ึงเปนการวัดความสํ าเร็จ (Achievement) ซึ่งเปนการวัดวาบุคคลนั้น
ไดเรียนรูการทํ าอะไรมาบางและสามารถท ําไดเปนปกติวิสัยใชชีวิตจริงไดแคไหน แสดงวามี
ลักษณะทางบุคลิกภาพเขามาเกี่ยวของดวย ดังน้ัน ในการวัดความสามารถดานความส ําเร็จน้ีจํ าเปน
ตองแยกการวัดเปน 2 สวน คือ สวนหน่ึงเปนการวัดวาบุคคลสามารถท ําอะไรไดบางเมื่อใชความ
พยายามอยางเต็มที่และเต็มก ําลังความสามารถ และอีกสวนหนึ่งเปนการวัดตัวแปรทางบุคลิกภาพที่
จะทํ าใหความสามารถสูงสุดนี้ลดลงมาเปนความสามารถในชีวิตจริงโดยท ําเปนปกติวิสัย

          ในดานความแตกตางระหวางการวัดความถนัดทางธรรมชาติ (Aptitude) กับการ
วัดความสํ าเร็จหรือการวัดความสมัฤทธิ์ (Achievement) น้ัน ทองหอ วิภาวิน (อางใน ขวัญเรือน
วัฒนา 2534 : 20) กลาวเปรียบเทียบไวดังนี้คือ

           1.  ตางกันที่จุดมุงหมาย การวัดความสํ าเร็จก็เพื่อดูวาการที่บุคคลนั้นจะมีความ
สามารถปฏิบัติงานไดมากนอยเพียงใดในชวงเวลาที่รับผิดชอบหรือเรียนรูมา สวนการวัดความถนัด
นั้นก็เพื่อดูวาบุคคลจะสามารถเรียนรูไดมากนอยเพียงใดซึ่งผลที่ไดจะน ําไปคาดคะเนอนาคตของผู
ปฏิบัติงานไดวามีความสามารถไดไกลเทาไร

           2.  ตางกันที่การนํ าผลการวัดไปใช การวัดความถนัดนั้นมักใชผลการวัดในการ
คาดคะเน จึงมักจะใชทดสอบกอนการเรียนหรือกอนการปฏิบัติงาน แตการวัดความส ําเร็จหรือผล
สัมฤทธิ์มักใชหลังจากเรียนแลวหรือหลังจากการปฏิบัติงานไปแลวในชวงระยะเวลาหนึ่ง

           3.  ตางกันที่เนื้อหาของแบบทดสอบ เนื้อหาของแบบทดสอบวัดความส ําเร็จหรือ
ผลสัมฤทธิ์ที่จะมีแนวการวัดไปในดานความรู วิชาการตาง ๆ แตแนวการถามตามแบบทดสอบ
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ความถนัดนั้น ผูตอบตองใชความสามารถดานสังเกตการแกปญหาเหตุการณเฉพาะหนา การ
วิเคราะหเหตุผล และการเปรียบเทียบ คาดคะเน ตลอดจนอุปมาอุปไมยโดยที่ผูตอบตองอาศัยความ
สามารถที่สะสมกันมาโดยไมรูตัวตั้งแตเด็ก ๆ แลวมาคิดตอบ

         สวนวิธีการเขียนแบบทดสอบและวิธีการวิเคราะหค ําถามของแบบทดสอบของ
ทั้งสองแบบนี้ไมแตกตางกัน ในการประเมินความสามารถของบุคคลตองค ํานึงถึงลักษณะทาง
จิตวิทยาของบุคคลแตละคนซึ่งอาจวัดผลไดดังนี้ คือ

          1.  ความสามารถ (Ability) หมายถึง หลักฐานที่แสดงวาบุคคลแตละคนสามารถ
ท ําอะไรไดบาง แบงออกเปน ความถนัดทางธรรมชาติ (Aptitude) และความสํ าเร็จ (Achievement)

          2.  ตัวแปรทางบุคลิกภาพ ซึ่งจะเปนนามธรรมที่แฝงอยูในความสามารถที่ใหผล
สัมฤทธิ์หรือความสํ าเร็จนั้นออกมาในรูปของความสามารถในปกติวิสัยจะเปนตัวบงชี้วาบุคคลนั้น
ๆ จะมีการสนองตอบตอสถานการณตาง ๆ ในการครองชีวิตอยางไรเปนผลใหบุคคลแสดงความ
สามารถออกมาเปนปกติวิสัยแยกเปน 5 ประเภทคือ

          2.1  ลกัษณะนิสัยและอุปนิสัย หมายถึง คุณสมบัติบางประการที่สังคมยกยอง
วาเปนสวนดีหรือสวนเสีย

                      2.2  ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ระดับความสามารถของแตละ
คนที่จะปฏิบัติตนและชีวิตอยางมีความสุขโดยสอดคลองกับวัฒนธรรมและสังคม

2.3  อารมณ หมายถึง คุณสมบัติที่เกี่ยวกับ กํ าลังใจ ความรูสึกโตตอบ และ
แนวในการครองชีวิต

2.4  ความสนใจ หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลแตละคนประสงคจะท ําคือ
อยากจะทํ าหรือไมอยากทํ า

       2.5  ทัศนคติ หมายถึง ปฎิกริยาของบุคคลแตละคนท่ีมีตอหรือสนองตอบ
บุคคล อ่ืน ๆ หรือปรากฎการณตาง ๆ หรือแนวคิดตาง ๆ ในสังคม

         การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการวัดความสามารถในการปฏิบัติงานนี้จะเกี่ยวของกับค ํา
ศัพท 3 คํ า คือ การประเมินผล การวัด และการทดสอบ ซึ่ง กรอนลันด (Gronlund 1985 : 5) ไดให
ความหมายของค ําทั้ง 3 ดังน้ี

         การประเมินผล (Evaluation) เปนกระบวนการที่เปนระบบเพื่อการเก็บรวบรวม
วิเคราะห อธิบายขอมูลขาวสารเพื่อใหทราบวาบุคคลมีความกาวหนาหรือไดรับการพัฒนาขึ้นตาม
วัตถุประสงคที่ตองการมากนอยเพียงใดคือจะเปนการตอบค ําถาม “How good”
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         การวัด (Measurement) เปนกระบวนการที่จะใหไดค ําอธิบายออกมาเปนตัวเลขที่
บงบอกถึงระดับของลักษณะเฉพาะของแตละคนวาอยูในระดับมากนอยแคไหน คือเปนการตอบคํ า
ถาม “How much”

         การทดสอบ (Testing) เปนเครื่องมือหรือวิธีการที่เปนระบบใชส ําหรับวัด
พฤติกรรมของตัวอยางเพื่อจะตอบค ําถามวาบุคคลแตละคนนั้นปฏิบัติงานเปนอยางไรเมื่อเทียบกับ
บุคคลอื่น ๆ หรือเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง คือตอบค ําถาม “How well” ซึ่งหมาย
ความวาจะตองมีการเปรียบเทียบกับสิ่งที่ทราบกันอยูแลวหรือเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่เปน
ที่ยอมรับกันหรือไดรับการทดสอบแลว และการทดสอบม ี2 รูปแบบ คือ

        1.  การทดสอบแบบอิงกลุม (Norm-referenced test) เปนการทดสอบที่ใชวัดการ
ปฏิบัติงานโดยเปรียบเทียบกับในกลุมที่รูระดับความสามารถของสมาชิกในกลุมแลว

        2.  การทดสอบแบบอิงเกณฑ (Criterion-referenced test) เปนการทดสอบที่ใชวัด
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับลักษณะงานมาตรฐานหรือวัตถุประสงคเฉพาะของงาน

         สํ าหรับการที่จะประเมินการปฏิบัติงานของพนักงานอยางมีประสิทธิผลนั้นตอง
คํ านึงถึงคุณลักษณะที่ดีของการประเมินดังนี้

 1.  ครอบคลุมลักษณะงานที่ตองการประเมิน
 2.  มีความถูกตอง
 3.  ควรใชแบบฟอรมเดียวกันในการประเมิน
 4.  แบบฟอรมที่ใชในการประเมินความรูควรเปนรูปแบบที่งายตอการ

บันทึกตอบ คือ ใชค ําพูดที่เขาใจงายไมตองใชเวลาในการเขียนมากเกินไป
                             5.  เปนผลการประเมินทั้งของผูท ําหนาที่ประเมินและผูถูกประเมิน

6.  ผลสรุปที่ไดสามารถอธิบายขอสงสัยหรือบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว
นอกจากน้ี วิเชียร ทวีลาภ (2522 : 73) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการประเมินผลการ

พยาบาลและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลไววา เปนกิจกรรมที่ยากมากเพราะเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมของมนุษยซึ่งยังไมมีเครื่องมือชนิดใดที่วัดผลออกมาไดแนนอน และยุติธรรมเพียงพอ
เพราะวิธีการสังเกตโดยคนมักจะมีอคติล ําเอียงไปบางไมมากก็นอย อยางไรก็ตามยังมีวิธีการที่
สํ าคัญซึ่งจะชวยใหการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลมีความแนนอนและยุติธรรมยิ่งขึ้นก็คือ

        1. วัตถุประสงคและมาตรการของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) จะ
ตองกํ าหนดแนนอน

        2.  การประเมินผลที่อาจไดผลแนนอนควรมีการพิจารณารวมกันหลายวิธีคือ
     2.1  ใบประเมินผลควรสรางเปนแบบอิงวัตถุประสงค (Objective)
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        2.2  ใหมีการประเมินผลงานของตนเอง (Self-evaluation)
        2.3  มีการประเมินผลโดยการประชมุพิจารณาเปนรายบุคคล (Individual)

 2.4  การประเมินผลท่ีกระทํ าโดยผูตรวจการ หัวหนาหอผูปวย และหัวหนาทีม
พยาบาล

กรอนลันด (Gronlund 1985 : 407-408) ไดแนะนํ าเกี่ยวกับการประเมินโดยวิธีให
คะแนนวา ควรใหผูประเมินหลาย ๆ ฝายมารวมกันประเมินดวยกันเพ่ือตัดความลํ าเอียงหรืออคติ
และนอกจากนี้ยังเสนอแนะใหมีการประเมินทั้งโดยตนเองและกลุมเพื่อน ๆ ถาเปนกรณีนักเรียนก็
ใชเพ่ือนรวมช้ันเรียน ในกรณีท ํางานก็คือ เพื่อนรวมงาน

สมพงษ  เกษมสิน (2526 : 221-224) กลาววา “เทคนิคการประเมินผลการปฏิบัติงานมี
มากมายหลายวิธ ีแตการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเอง (Self-evaluation) จะเปนวิธีที่
ประนีประนอมใหผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตนเอง

สรุปไดวา ความสามารถหมายถึง รูปแบบพฤติกรรมของบุคคล ในการปฏิบัติกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่งไดอยางเหมาะสม ซึ่งความสามารถของแตละบุคคลนั้นจะมากหรือนอยเปนผลมา
จากสมรรถภาพทางสมอง ประสบการณ การศึกษา การฝกอบรมและการพัฒนาดวยตนเอง

ในการวิจัยคร้ังน้ี   เพื่อใหเกิดการกระตุนการพัฒนาตนเองและเนื่องจากขอจ ํากัดดาน
กํ าลังคนและระยะเวลาจึงเปนการวัดความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย
ตามแนวคิดของ สมพงษ เกษมสิน โดยกํ าหนดใหหัวหนาสถานีอนามัยประเมินตนเอง  ตามแบบ
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนดแบงเปน
3 ดาน คือ ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ

2.2  แนวคิด  และทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารจดัการ
สิ่งส ําคัญที่สุดในกิจกรรมของมนุษย  คือการบริหาร  ต้ังแตผูคนเร่ิมรูจักการรวม

กลุมกันท ํางานเพื่อความส ําเร็จตามวัตถุประสงค  ซึ่งพวกเขานั้นไมสามารถประสบความส ําเร็จได
เพียงลํ าพัง  การบริหารจึงเปนส่ิงจํ าเปนในการประสานความพยายามของแตละบุคคล  (Weihrich
&  Koothz  1993: 4)  ซ่ึงสอดคลองความคิดเห็นของ  เซอรโต  (Certo  1985: 9)  กลาววา  การ
บริหารเปนส่ิงท่ีจะสนับสนุนกิจกรรม ของแตละบุคคลเพื่อที่จะน ําไปสูความส ําเร็จตามเปาหมาย
ของ    องคการ  และบทบาทผูบริหารงานคือ  การนํ า องคการไปสูความส ําเร็จตามเปาหมายโดยมี
ความรับผิดชอบตอการรวบรวมและใชทรัพยากรขององคกร  และการจัดการทรัพยากรและการ
ประสานงานจึงกอใหเกิดการท ํางานรวมกัน  (Carlicle   1976: 5)  และธงชัย สันติวงษ  (2536: 3)
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ไดเนนความส ําคัญของการบริหารไววาในบรรดากิจกรรมตาง ๆ  ของมนุษยที่ด ําเนินการอยูน้ัน
ไมมีสิ่งใดสํ าคัญกวาการบริหารหรือการจัดการ   ท้ังน้ีเพราะงานดานบริหารหรือจัดการน้ี  จะเปน
งานสํ าคัญตอการอํ านวยการใหมนุษยท ํางานไดโดยมีประสิทธิภาพมากที่สุดกวาแตกอน

คํ าวา  “การบริหาร”  และ  “การจัดการ”  นั้นบางครั้งอาจใชแทนกันไดเพราะค ําสองคํ า
น้ี  เปนกิจกรรมที่หวังผลสุดทายอยางเดียวกันคือ  ความสํ าเร็จของงาน  แตการใชคํ าสองคํ าน้ี  อาจ
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับความนิยามของผูใช  “การบริหาร”  ใชกันมากในการบริหารรัฐกิจ สวน    
“การจัดการ”  พบวา ชกันมากในทางธุรกิจหรืออีกนัยหนึ่งอาจกลาวไดวา  “การบริหาร”  มุงเนนการ
กํ าหนดนโยบายและการวางแผน  สวน  “การจัดการ”  เปนการนํ าเอานโยบาย  และแผนไปดํ าเนิน
การใหบรรลุวัตถุประสงคที่ก ําหนดไว  (ทองหลอ  เดชไทย,  2537: 5)

มีนักบริหารหลายทานไดใหความหมายการบริหารไวดังนี้
ฟาโยล  (Fayol    1929  อางถึงใน  ปยธิดา  ตรีเดช  2525: 63)  กลาววา  การบริหารงาน

มิใช สิทธิพิเศษผูกขาดหรือความรับผิดชอบของหัวหนา  หรือผูบริหารระดับสงูของหนวยงาน
เพียงฝายเดียว  แตเปนกิจกรรมรวมกันระหวางหัวหนา  (ผูบริหาร)  กับผูปฏิบัติงานของหนวยงาน
น้ัน ๆ  ดวย

ไซมอน  และทอมสัน  (Simon  &  Thomson  1956: 3-4)  ไดใหความหมายของการ
บริหารวา  คือศิลปะในการท ําสิ่งตาง ๆ  จนเปนผลสํ าเร็จคือ ผูบริหารไมใชผูปฏิบัติ แตใชศิลปะท ํา
ใหผูปฏิบัติงานทํ างานจนเปนผลส ําเร็จตรงตามจุดมุงหมายขององคการ หรือตรงตามจุดหมายที่ผู
บริหารตัดสินใจเลือกแลว

เทอรร่ี  (Terry   1964: 48)   ไดใหความหมายของการบริหารไววาเปนศิลปะของการ
เพิ่มผลลัพธใหมากที่สุดโดยใชความพยายามนอยที่สุดเพื่อที่จะรักษาความมั่งคั่งและความสุขของ
ทั้งนายจางและลูกจางเพื่อใหเกิดการบริการที่ดีที่สุดแกประชาชน

เดล  (Dale  1973: 4)  ไดใหความหมายของการบริหารวา เปนการจัดการโดยมนุษย
เปนการตัดสินใจ และเปนกระบวนการของการรวบรวมและกระจายทรัพยากร เพื่อที่จะใหบรรลุ
วัตถุประสงค ท่ีต้ังใจเอาไว

โฮวารด  (Howard   1976: 5)  ไดสรุปความหมายของการบริหารไววา เปนเร่ืองของ
การใช ทรัพยากรขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อบรรลุวัตถุประสงค  และความหมายที่เจาะจง
ลงไปเทานั้น การบริหารจะเปนเร่ืองกระบวนการผสมผสาน หรือประสานงาน เพื่อดํ าเนินงานให
บรรลุวัตถุประสงคของ กลุมอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ซึ่งสรุปไดวา
! 1.  การบริหารเปนกระบวนการ

! 2.  การบริหารเปนเร่ืองขององคการท่ีเก่ียวของกับคน
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3.  การบริหารที่มีประสิทธิผลท ําใหไดรับผลลัพธที่ตองการและมีการตัดสินใจที่
ถูกตอง
                     4.  การบริหารท่ีมีประสิทธภิาพ  ทํ าใหมีการใชทรัพยากรอยางประหยัด

5.  การบริหารทํ าใหมุงเนนลงไปที่กิจกรรมเพื่อบรรลุเปาหมาย
ไฮมานน  (Haimann  1977: 7)  กลาววา  การบริหาร  คือ  การอํ านวยการใหงานส ําเร็จ

โดย อาศัยความพยายามของผูอ่ืน  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน
ชวารทซ  (Schwartz  1980: 5)  กลาววา  การบริหารหมายถงึ  กระบวนการของความ

ส ําเร็จ  ตามเปาหมายขององคการ  โดยการประสานการปฏิบัติตามหนาที่ทางการบริหาร
5  ประการ  ไดแก  การวางแผน  (Planning)  การจัดองคการ  (Organizing)  การบริหารบุคคล
(Staffing)  การอํ านวยการ  (Directing)  และการควบคุมก ํากับ  (Controlling)

เซอรโต  (Certo  1985: 9)  กลาววาการบริหารหมายถงึกระบวนการของการบรรลุ
เปาหมาย ขององคการ  โดยการปฏิบัติงานของกลุมคนและการใชทรัพยากรขององคการ

มอนทานา  และชารนอฟ  (Montana  &  Charnov   1993: 2)  ใหความหมายของการ
บริหาร วา  คือการปฏิบัติงานโดยกลุมคน  เพื่อใหสํ าเร็จตามวัตถุประสงคขององคการและสมาชิก
ในองคการ

ไวริช  และคูนทซ  (Weihrich  &  Koontz   1993: 4)  กลาววา  การบริหารหมายถงึ
กระบวนการที่จะด ํารงรักษา  ภาวะแวดลอมในสวนบุคคล  การท ํางานรวมกันภายในกลุม  เพื่อให
เกิดความส ําเร็จอยางมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  สามารถอธิบายความหมายพื้นฐาน
การบริหารไดดังน้ี
 1.  เปนผูบริหารที่ปฏิบัติตามหนาที่ทางการบริหาร  เชน  การวางแผน  การจัดองคการ
การบริหารบุคลากร  การเปนผูนํ าและการควบคุมก ํากับ

2.  การบริหารสามารถประยุกตใชไดตามชนิดขององคการ
3.  เปนการประยุกตใชการบริหารของผูบริหารทุกระดับในองคการ

 4.  ผูบริหารมีวัตถุประสงคอยางเดียวกัน  คือ  การสรางสรรคงานใหเพ่ิมข้ึน
5.  การจัดการผลผลิต  ที่เนนความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
กริฟฟน  (Griffin   1996: 5)  กลาววาการบริหาร  หมายถึง  กิจกรรมชุดหน่ึง  ไดแก

การวางแผนและการตัดสินใจ  (Planning  and  decision  making)  การจัดองคการ (Organizing)
การเปนผูนํ า  (Leading)  และการควบคุมก ํากับ  (Controlling)  ในการจัดสรรทรัพยากรองคการ
(คน  เงิน  ทรัพยากรทางกายภาพและขอมูลขาวสาร)  เพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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ปยธิดา  ตรีเดช  และ  ศักดิ์สิทธ ิ ตรีเดช  (2525 : 63)  สรุปความหมายการบริหารวา
คือกระบวนการรวมกันระหวางหัวหนา  (ผูบริหาร)  และผูปฏิบัติงานในอันที่จะท ําใหงานส ําเร็จ
บรรลุวัตถ ุประสงคเดียวกันน่ันเองและเปนหนาท่ีท่ีผูบริหารจะกระทํ าการใด ๆ  ใหมีความรวมมือ
กันอยางตั้งใจและเต็มใจและเต็มความสามารถโดยใชทรัพยากรอยางเหมาะสมและใหเกิด
ประโยชนสูงสุด

สมพงษ  เกษมสิน  (2526: 6-7)  ไดใหความหมายของการบริหารไวคือ  การใชศาสตร
และศิลปะ  นํ าเอาทรัพยากรการบริหาร มาประกอบกัน  ตามกระบวนการบริหาร  ใหบรรลุวัตถุ
ประสงคที่กํ าหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ  และกลาววา  การบริหารมีลกัษณะเดนเปนสากลอยู
หลายประการคือ

1.  การบริหารยอมมีวัตถปุระสงค
! 2.  การบริหารอาศัยปจจัยบุคคลเปนองคประกอบส ําคัญ
! 3.  การบริหารตองใชทรัพยากรการบริหารเปนองคประกอบพืน้ฐาน
! 4.  การบริหารมีลกัษณะการดํ าเนินการเปนกระบวนการ
! 5.  การบริหารเปนการดํ าเนินการรวมกันของกลุมบุคคล
! 6.  การบริหารอาศัยการรวมมือรวมใจของบุคคล  ฉะน้ันตองอาศัยความรวมใจ

(Collective  mind)  เพื่อใหเกิดความรวมมือของกลุม  (Group  Co-operation)  อันจะนํ าไปสูพลัง
รวมของกลุม  (Group  Effort)  ที่จะท ําใหภาระกิจบรรลวัุตถุประสงค

! 7.  การบริหารมีลกัษณะเปนการรวมมือกนัดํ าเนินการอยางมีเหตุผล
! 8.  การบริหารมีลักษณะเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงคที่ก ําหนด

ไว
! 9.  การบริหารไมมีตัวตน  (Intangible)  แตมีอิทธิพลตอความเปนอยูของมนุษย
ยอดชาย  ทองไทยนันท  (2526: 5)  ใหคํ าจํ ากัดความของการบริหารไววา  การบริหาร

คือ การท ํางานรวมกับและโดยผูอื่น  เพื่อใหบรรลุผลส ําเร็จตามเปาหมายขององคการ
ธงชัย  สันติวงศ  (2536: 12)  ไดใหคํ าจํ ากัดความที่จะชวยใหเขาใจและเห็นถึงขอบเขต

ลักษณะของงานบริหารที่ชัดแจงทั้งสามดานพรอมกันคือ
                    1. ดานท่ีเปนผูนํ าหรือหัวหนางาน  หมายถึง  ภาระหนาที่ของบุคคลหนึ่งที่ปฏิบัติตน
เปนผูนํ าในองคการ

2.  ดานท่ีเปนภาระกิจหรือส่ิงท่ีตองทํ า  หมายถึง  การจัดระเบียบทรัพยากรตาง ๆ  ภาย
ในองคการและการประสานงานกิจกรรมตาง ๆ  เขาดวยกัน
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3.  ดานความรับผิดชอบ  หมายถึง  การตองทํ าใหงานตาง ๆ  สํ าเร็จลุลวงไปดวยดีดวย
การอาศัยบุคคลตาง ๆ  ในองคการชวยกันท ําใหเกิดผล

 ทองหลอ  เดชไทย  (2537: 5)  กลาววาการบริหารเปนการจัดการอยางมีระเบียบแบบ
แผนเกี่ยวกับการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  และทํ าใหงานดํ าเนินไปอยางราบร่ืนบรรลุ
วัตถุประสงคที่กํ าหนดไวดวยความรวมมือของกลุมบุคคล

สมยศ  นาวีการ  (2538: 18)  กลาววาการบริหาร  คือ  กระบวนการวางแผน การสั่งการ                
การจัดองคการ การควบคุมก ํากับ  ความพยายามของสมาชิกขององคการ  และใชทรัพยากรอื่น ๆ
เพื่อความส ําเร็จในเปาหมายขององคการท่ีกํ าหนดไว

สุรชาติ  ณ  หนองคาย  (2540: 2)  การบริหารเปนการใชศาสตรและศิลปะในการจัดสรร
ทรัพยากรทางการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิผล

กระบวนการบริหาร  (สมยศ  นาวีการ,  2536: 6-7)   เปนแนวทางของการกระทํ าสิ่ง
ตาง ๆ อยางมีระบบ  ในการบริหารงานแตละอยางใหเสร็จส้ินไปน้ัน  ผูบริหารทุกคนจะเร่ิมการ
วางแผนหรือปรุงแตงองคการของตน  ดํ าเนินการจัดการเกี่ยวกับก ําลังคนตอเนื่องดวยการสั่งการ
และท ําการควบคุมงานตาง ๆ  เปนลักษณะของกระบวนการ  การปฏิบัติงานหลาย ๆ  อยางตอเน่ือง
ไปตลอดเวลา  การบริหารงาน ตามหนาที่ก็จะด ําเนินไปเปนวัฏจักรหมุนเวียนเปนกระบวนการ
เชนน้ีเร่ือยไป

กูลิค  และ  เออรวิค  (Gulick  &  Urwick   1937: 12-14)  ไดสรุปกระบวนการบริหารไว
วา กระบวนการบริหารยอมประกอบดวยข้ันตอนท่ีสํ าคัญ  7  ประการ  หรือเรียกยอ ๆ  วา
“POSDCORB Model”  ซึ่งอธิบายตามความหมายไดดังนี้
 1.  การวางแผน  (Planning)  หมายถึง  การวางแผน  อันเปนการคาดการณในอนาคต
ซึ่งจะ ตองคํ านึงถึงนโยบาย  ทั้งนี้เพื่อใหแผนงานที่ก ําหนดขึ้นไวมีความสอดคลองกัน  ในการ
ดํ าเนินงานการวางแผนเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการใชความรูในทางวิทยาการ  และวิจารณญาณ  วินิจฉัย
เหตุการณในอนาคต  แลวกํ าหนดวิธีการโดยถูกตองอยางมีเหตุผล  เพื่อใหการด ําเนินงานเปนไป
โดยถูกตองและสมบูรณ
 2.  การจัดองคการ  (Organizing)  หมายถึง  การจัดสวนราชการหรือองคการ  ซึ่งในการ
ศึกษาบางแหงก็พิจารณารวมไปกับการปฏิบัติงานหรือวิธีการจัดการดวย  เรื่องการจัดแบงสวนงาน
นี้จะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  เชน  การจัดแบงงาน  เปนกรม กอง แผนก  โดย
อาศัยปริมาณงาน  คุณภาพของงาน  หรือจัดตามลักษณะของงานเฉพาะอยาง  นอกจากนี้อาจ
พิจารณาในแงของการควบคุม  และ/หรือพิจารณาในแงของหนวยงาน  เชน  หนวยงานหลัก  หนวย
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งานที่ปรึกษา  และหนวยงานชวย  เปนตน  นอกจากน้ี  ในการศึกษาเร่ืองการจัดองคการน้ียังได
ศึกษาการแกไขอุปสรรคขอขัดของ  ตลอดจนการปรับปรุงองคการบริหาร  ใหดีข้ึนดวย

3.  การจัดเจาหนาท่ี  (Staffing)  หมายถึง  การจัดหาบุคคล  และเจาหนาที่มาปฏิบัติงาน
ใหสอดคลองกับการจัดแบงหนวยงานที่ก ําหนดไว  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งหมายถึง  การจัดเก่ียวกับ
การบริหารงานบุคคล  เพื่อใหบุคคลมีความรูความสามารถมาปฏิบัติงานใหเหมาะสม  กับรวมถึง
การที่จะเสริมสราง  และธ ํารงไวซึ่งสัมพันธภาพ  ในการปฏิบัติงานของคนงานและพนักงานดวย

4.  การอํ านวยการ  (Directing)  หมายถึง  การศึกษาวิธีอํ านวยการ  รวมทั้งการควบคุม
และนิเทศงานตลอดจนศิลปะในการบริหารงาน  เชน  ภาวะผูน ํา  (Leadership)  มนุษยสัมพันธ
(Human  relationships)  และการจูงใจ  (Motivation)  เปนตน  การอํ านวยการในที่นี้รวมถึงการ
วินิจฉัยสั่งการ  (Decision  making)  ซึ่งเปนหลักอันสํ าคัญย่ิงอยางหน่ึงของการบริหาร  และขึ้นอยู
กับความสามารถของผูบังคับบัญชา  หรือหัวหนาแผนก  การท่ีจะอํ านวยการใหภารกจิ  ดํ าเนินไป
ดวยดีไดจ ําตองมีการตัดสินใจท่ีดี  และมีการสั่งการที่ถูกตองเหมาะสมกับแตละลักษณะของการ
ตัดสนิใจ

5.  การประสานงาน  (Coordinating)  หมายถึง  ความรวมมือประสานงานเปนไปดวย
ความราบร่ืน  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการที่จะชวยใหการประสานงานดีขึ้น  เพื่อชวยแกปญหาขอ
ขัดของในการปฏิบัติงาน  การรวมมือประสานงานเปนเรื่องที่มีความส ําคัญมากในการบริหาร
เพราะเปนกิจวัตรประจ ําวันที่ตองถึงกระท ําในการปฏิบัติงาน  และเปนสิ่งที่มีอยูในระดับงานของ
ตน  เพราะเปนปจจัยส ําคัญในอันที่จะชวยใหเกิดความส ําเร็จบรรลุวัตถุประสงคขององคการ

6.  การรายงาน  (Reporting)  หมายถึง  การรายงานผลการปฏิบัติงาน  ตลอดจนถึงการ
ประชาสัมพันธ  ที่จะตองแจงใหประชาชนทราบดวย  อันทีจ่ริงการรายงานน้ี  มีความสัมพันธกับ
การติดตอส่ือสารอยูมาก  การรายงานโดยทัว่ไป  หมายถึงวิธีการของสถาบันหนวยงานที่เกี่ยวของ
กับการใหขอเท็จจริง  หรือขอมูลแกผูสนใจ  มาติดตอสอบถามผูบังคับบัญชาและ/หรือผูรวมงาน
ความสํ าคญัของรายงานน้ันอยูท่ีจะตองต้ังอยูบนรากฐานของความจริง

7.  การงบประมาณ  (Budgeting)  หมายถึง  การงบประมาณ  โดยศึกษาใหทราบถึง
ระบบและกรรมวิธีในการบริหารเกีย่วกบังบประมาณและการเงิน  ตลอดจนการใชวิธีการ
งบประมาณเปนแผนงานเปนเคร่ืองมือในการควบคุมงาน  วิธีการบริหารงบประมาณ  โดยทั่วไปมัก
ดํ าเนินหมุนเวียนคลายคลึงกันอยางที่เรียกวา  วงจรงบประมาณ  (Budget  cycle)

จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา  “การบริหาร”  หรือ  “การจัดการ”  หมายถึง  การใชศาสตร
และศิลปะในการจัดสรรทรัพยากรทางการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ  ตามกระบวนการบริหาร
ทางวิทยาศาสตร เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ก ําหนดไวอยางมีประสิทธิผล
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ดวยเหตุผลดังกลาว ที่จะชวยใหเขาใจและเห็นถึงขอบเขตลักษณะของการบริหารจัดการ
อยางชัดเจนมากขึ้น ผูวิจัยไดนํ าแนวคิดของธงชัย สันติวงศ เปนแนวทางศึกษาของเขตการบริหาร
จัดการของหัวหนาสถานีอนามัย โดยจัดแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานบริหาร ดานบริการ และดาน
วิชาการ แลวนํ าไปแบงกลุมตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อสราง
แบบสอบถามในการวิจัย

3.! งานการวิจัยที่เกี่ยวของ

หฤทัย  ทบวงษศรี  (2540: 84)  ไดศึกษาปจจัยทางการบริหารที่มีผลตอการด ําเนินงาน
ของหัวหนาสถานีอนามัยตามแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจในเด็กอายุตํ ่ากวา  5  ป  ในจังหวัดขอนแกน  พบวา  อายุมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุตํ ่ากวา  5  ป  โดยใน
การศึกษาครั้งนี้พบวาอายุที่เพิ่มขึ้นจะท ําใหการปฏิบัติงานไดผลตํ ่าลง  สํ าหรับผูที่มีอายุเพิ่มขึ้น
ประสิทธิภาพการดํ าเนินงานจะลดลง  อาจเนื่องมาจากความเสื่อมถอยทางดานรางกาย  หรืออาจจะ
เกิดจากการเบื่อหนายตองานที่ปฏิบัติมานานอยางซํ้ าซากจํ าเจ  ซึ่งสอดคลองกับ  อุทัย  เลาหวิเชียร
(2537: 418)  ที่ไดกลาวไววา  ในวัยกลางคนประสิทธิภาพในการทํ างานจะลดลงอันมีสาเหตุมาจาก
สภาวะในตัวบุคคลเอง  (ความเสื่อมถอยทางดานชีวภาพ  ความมั่นคงในทางจิตใจ)  และสภาพ
แวดลอม  (ความจํ าเจ  ซํ ้าซาก  และนาเบ่ือหนาย)

อุทัย  เลาหวิเชียร  (2537: 419-422)  กลาววาบุคลากรจํ าเปนตองปรับตัว  ไมวาจะเปน
การรับรูนโยบาย  ความรูหรือทักษะ  หรือแมแตคานิยมหรือทัศนคติ  องคการที่มีความกาวหนาจึง
ตองมีโครงการฝกอบรมและพฒันาบุคลากรอยูตลอดเวลา  ซึ่งการฝกอบรมมีประโยชนคือ  ชวยให
พนักงานเสียเวลานอยลงในการหาความรู  หรือทักษะในการปฏิบัต ิ ปรับปรุงวิธีการท ํางานหรือ
เพิ่มผลผลิตในงานที่ก ําลังปฏิบัต ิ สามารถชวยสงเสริมคานิยม  และทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
สามารถลดหรือแกไขปญหาในการบริหารงานได  และการฝกอบรมมีลักษณะใกลเคียงกับการให
การศึกษา  แตการที่บุคคลจะสามารถรับรูถึงเรื่องอบรมมากนอยแคไหน  ขึ้นอยูกับความสามารถ
ของแตละบุคคล

อัญชนา  วงศภัทรดี  (2536: ก-ข)  ไดศกึษาความสามารถในการดํ าเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนจังหวัดบุรีรัมย  พบวา  ฐานะ
ทางเศรษฐกิจมีความ สัมพันธกับความสามารถในการด ําเนินงาน  ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่
ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
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นพพร  การถัก  (2535: บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสัมพันธปจจัยคัดสรรกับการรับรู
บทบาทตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวา อายุราชการมีความสัมพันธกับการรับรูบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล

ยอดเยี่ยม  แสงรัตนกุล  (2535: 139-141)  ไดศึกษาการบริหารทรัพยากรของหัวหนา
สถานีอนามัยในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1  โดยท ําการศึกษาจาก
หัวหนาสถานีอนามัยจํ านวน  463  คนในจังหวัดนนทบุรี  พระนครศรีอยุธยา  อางทอง
สมทุรปราการ  และปทุมธาน ี    ผลการศึกษาพบวา  สถานีอนามัยที่มีจํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุข
ปฏิบัติงานมากไดรับการนิเทศงานจากระดับจังหวัดและอํ าเภอครบตามเปาหมาย  มีการประสาน
งานภายในสถานีอนามัยแบบเปนทางการและมีการประสานงานภายนอกสถานีอนามัย  จะมีความ
สามารถในการบริหารสูงกวาหัวหนาสถานีอนามัยที่มีจ ํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานนอย
กวา  ไดรับการนิเทศงานจากระดับจังหวัดและอํ าเภอไมครบตามเปาหมาย  มีการประสานงานภาย
ในสถานีอนามัยแบบไมเปนทางการและไมมีการประสานงานภายนอก ตามล ําดับ

ขวัญเรือน  วัฒนา  (2534:  บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานบริหาร
เวชภัณฑของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดชลบุรี  โดยศึกษาจากเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบล  102  คนและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของกับการบริหารเวชภัณฑจํ านวน  36  คน
พบวาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลดวยตัวเจาหนาที่เองและผูเกี่ยวของ  โดยเฉลี่ยแลวอยูในระดับที่มีความสามารถมากและ
ไมแตกตางกัน  สวนความเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑของเจาหนา
ท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลตามการประเมินของผูเกี่ยวของระดับผูบังคับบัญชา  ระดับประสานงาน
และระดับนิเทศงานมีความแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ศศิวิมล  ปุจฉาการ  (2534:  3)  ไดศึกษาองคประกอบการบริหารท่ีมีผลตอเน่ืองและ
ไมตอเน่ืองของโครงการผูนํ านักเรียนฝายสงเสริมอนามัยในเขตภาคกลาง  พบวาการเงินเปนปจจัยท่ี
มีความส ําคัญประการหน่ึงตอการบริหารงาน  เพ่ือใชเปน  คาจาง  คาตอบแทน  กํ าลังคนที่มีความรู
ความสามารถ  ซึ่งผูปฏิบัติงานในหนวยงานใชในการซื้อ  อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช  ในการ
ดํ าเนินงานของหนวยงาน  การบริหารการเงินน้ี  จึงเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของผูบริหาร  และ
เปนเครื่องมือส ําหรับการบริหารเพราะมปีระโยชน  ทั้งทางดาน  วางแผน  และการควบคุมงาน
ผูบริหารจะตองรับผิดชอบในการจัดหา  พรอมทั้งบริหารและควบคุมคาใชจายตาง ๆ  ที่อยูใน
ขอบเขตแหงอํ านาจที่กฎหมายก ําหนดให
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พรทิพย  อุนโกมล  (2535: 59)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประเทศไทย  พบวาอายุราชการมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนา
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กาญจนา  แสงรัตน  (2532: 140)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสถานีอนามัย
ของจังหวัดพิษณุโลก  พบวา  บุคลากรของสถานีอนามัยกลุมดีเดนมีฐานะทางการเงินอยูในระดับ
รายไดเพียงพอและมีเหลือเก็บ  เรื่องการเงินนาจะเปนสาเหตุที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติงานได

วันเพ็ญ  ต้ังสะสม  (2532:  86,  115,  117,  119)  ไดศึกษาเรื่องอิทธิพลของสถานภาพ
สวนบุคคล  ความสามารถในการปฏิบัติงานและภาวะผูน ําที่มีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานของหัวหนาสถานีอนามัยในเขตจังหวัดสุพรรณบุรีและนครปฐมจํ านวน 217 คน และผูรวม
งานในสถานีอนามัยเดียวกันอีก  217  คน  ผลการศึกษาพบวาหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ  58.5  อายุเฉลี่ย  38  ป  มีสถานภาพสมรสคูรอยละ  77.0  มีระยะเวลาท ํางานเฉลี่ย
9  ป  รายไดสวนใหญมาจากเงินเดือนไมมีรายไดพิเศษอื่น ๆ  ถึงรอยละ  83.9  เคยเขารับการอบรม
หลักสูตรที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขมูลฐานรอยละ  64.6  การประเมินภาวะผูน ําของหัวหนา
สถานีอนามัยพบวา  ตนเองมีภาวะผูน ําแบบมุงงานและมุงสัมพันธตํ ่า  การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติงานหัวหนาสถานีอนามัยประเมินความสามารถสูงกวาผูรวมงานทุกดาน  ผลการปฏิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานในปงบประมาณ  2531  สวนใหญมีผลงานอยูในระดับปานกลางและพบวา
หัวหนาสถานีอนามัยที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานแตกตางกันผลการปฏิบัติงานไมแตก
ตางกัน

สาคร  ใจพยอม  (2531: 92-97)  ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนทั้งในทัศนะของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพและทัศนะของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนโดยใชแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากประชากร
ตัวอยางคือ  หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนจํ านวน  402  คน  ผลการวิจัยพบวา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในทัศนะของตนเองและทัศนะของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลแตกตางกนัอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (p < 0.001)  ท้ังรายดานและรวมทุก
ดาน  ความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพทั้งรายดานและรวมทุกดาน
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติตามประสบการณการท ํางานในตํ าแหนงปจจุบัน  โดยกลุมที่มี
ประสบการณในการท ํางานเปนระยะเวลานานจะมีคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติงานสูง
กวากลุมที่มีประสบการณในการท ํางานนอยทั้งในทัศนะของตนเองและทัศนะของผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาล  แตเมื่อแยกตามวุฒิการศึกษาแลวพบวาในทัศนะของตนเองกลุมที่มีวุฒิการศึกษา
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แตกตางกันมีความสามารถในการปฏิบัติงานดานการบริหารและดานวิชาการแตกตางกัน ความ
สัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายสงเสริมสุขภาพ  พบวาในทัศนะของตนเองปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ  ไดแกประสบการณการท ํางานในตํ าแหนงปจจุบัน
และอดีต  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการไดรับการสนับสนุนดานก ําลังคน  ในสวนทัศนะของผู
อํ านวยการพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝาย
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยส ําคัญ  ไดแก  ประสบการณการท ํางานในตํ าแหนงปจจุบัน  แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน  สวนประสบการณการท ํางานในตํ าแหนงหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในอดีตนั้นมี
ความสัมพันธในทางลบและปจจัยที่สามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในทัศนะของผูอ ํานวยการ ไดแก ประสบการณการ
ทํ างานในตํ าแหนงปจจุบัน  แรงจูงใจดานผูบังคับบัญชาและการบริหาร  สวนในทัศนะของตนเอง
ไดแก  แรงจูงใจดานงานและประสบการณในต ําแหนงปจจุบัน

สมพร  อิทธเิดชพงศ  (2530: 75)  ไดศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ของ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  พบวา  ระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนงของผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชนมีผลตอการปฏิบัติงานดานบริหาร  บริการ  และวิชาการ

ปยธิดา  ตรีเดช  และศักดิ์สิทธิ ์ ตรีเดช  (2530: 239-240)  กลาววา  วัสดุอุปกรณตาง ๆ
เปนทรัพยากรทางการบริหารที่ส ําคัญอยางหน่ึง  ที่ผูบริหารจํ าเปนตองดูแลใหดํ าเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพและประหยัด  คือ  ตองจัดท ําพัสดุ  ตามที่หนวยงานตองการใชอยางเพียงพอทันตอ
ความตองการ  ขณะเดียวกัน  มีการซื้อ จัดทํ าพัสดุเทาที่จ ําเปนจริง ๆ  เพื่อไมใหเปนภาระตอ การเก็บ
และบริหารพสัดุมากเกินจํ าเปน

สุรชาติ  ณ  หนองคาย  (2529: 5)  ไดศึกษาพฤติกรรมการเลือกตั้งครูมัธยมในจังหวัด
หนองคาย  พบวาการศึกษาเปนปจจัยที่ชวยใหคนมีประสิทธิภาพและสมรรถภาพในการปรับตัว
และสามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได  บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติปญญาในการพิจารณา
สิ่งตาง ๆ  อยางมีเหตุผล  มีความเขาใจกับสิ่งแวดลอมไดถูกตองมากกวาผูที่มีการศึกษาตํ ่า

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2528: 64-65)  ไดศึกษาอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
งานของหัวหนาสถานีอนามัยตอผลงานโภชนาการของสถานีอนามัย  จังหวัดลํ าปาง  พบวา    
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการของหัวหนาสถานีอนามัย  กลาวคือ
 สถานภาพสมรสที่เปนโสดสวนใหญจะมีปริมาณงานอยูในเกณฑดี  แตผูมีสถานภาพสมรสคูจะมี
ปริมาณงานอยูในเกณฑดีมากเนื่องจากผูที่มีสถานภาพสมรสมักจะมีที่พักอยูที่สถานีอนามัย  ท ําใหมี
เวลาปฏิบัติงานครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น
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จินดา  ถิระพันธุ  (2525: 73-78)  ไดศึกษาวิจัยความสามารถในการปฏิบัติงานของ
ผดุงครรภอนามัยไทยพุทธ  และไทยมุสลิม  ในจังหวัดชายแดนภาคใตจํ านวน  154  คนโดยให
ตนเองและผูบังคับบัญชาซึ่งเปนสาธารณสุขอ ําเภอประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน  6  ดาน
ไดแก  ดานบริหาร  ดานวิชาการ  ดานการสอนและการฝกอบรม  ดานความสามารถพิเศษและดาน
บุคลิกภาพ  พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของผดุงครรภอนามัยไทยพุทธและไทยมุสลิม
ท้ังตามทัศนะของตนเอง  และผูบังคับบัญชา  อยูในชวงระดับปานกลาง  แตแตกตางกันในคะแนนที่
ใหคือ  ทั้งผดุงครรภอนามัยไทยพุทธและไทยมุสลิมประเมินตนเองตางกับผูบังคับบัญชา  โดย
ผดุงครรภอนามัยทั้งสองกลุมตางเห็นวาตนเองมีความสามารถระดับปานกลางคอนขางไปทางระดับ
ดี สวนผูบังคับบัญชาประเมินวามีความสามารถระดับปานกลางคอนขางไปทางระดับความสามารถ
นอยและประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานแตละดานไมแตกตางกันยกเวน ดานบริการ
สาธารณสุขที่ผดุงครรภไทยพุทธประเมินตนเองสูงกวาการประเมินของผดุงครรภไทยมุสลิมและ
ผดุงครรภทั้งสองกลุมประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวาการประเมินของผูบังคับบัญชา
นอกจากนี้การศึกษายังพบวาความสามารถในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของผดุงครรภทั้งในทัศนะของตนเองและทัศนะของผูบังคับบัญชา  ยกเวนดานการใหบริการที่มี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานซึ่งพิจารณาจากปริมาณงานในรอบปที่ผานมา

นุชนาฎ  ปตะรังส ี (2525: บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
อาจารยพยาบาลประจํ าหอผูปวยของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล  ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  โดยศึกษาความสามารถ  6  ดานคือ  การเตรียมการสอนการ
จัดเน้ือหาในการสอน  การดํ าเนินงานการสอน  การจัดประสบการณการเรียนรู  การนิเทศงานและ
การประเมินผล  ผลการศึกษาพบ วา  ความสามารถในการปฏิบัติงานแตละดาน  และรวมทุกดาน
ของอาจารยพยาบาลประจ ําหอผูปวยที่ประเมินโดยอาจารยพยาบาลเอง  และนักศึกษาพยาบาลแตก
ตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2524: 23-25)  นั้นไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาลสาธารณสุข ตาม
ทัศนคติของผูบังคับบัญชาและบัณฑิตเองในประชากรตัวอยางที่ประกอบดวย  บัณฑิตพยาบาล
สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานพยาบาลและมิไดศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น จํ านวน 234 คน และผูบังคับ
บัญชาของบัณฑิต  176  คน  ใชแบบมาตราสวนประเมินคา  5  ระดับ  เกี่ยวกับความสามารถและ
ลักษณะในการปฏิบัติงานของบัณฑิต 6 ดาน คือ ความรูความสามารถทางดานวิชาการ ความ
สามารถพิเศษ  ความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะต ําแหนงหนาท่ี  บุคลิกภาพ  มนุษยสัมพันธ
และทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาผูบังคับบัญชาและบัณฑิตมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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ความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาลสาธารณสุขแตกตางกัน  2  ดาน คือ  ดานความรู
ความสามารถทางวิชาการกับความสามารถพิเศษสวนดานอื่น ๆ  อีก  4  ดานและความสามารถรวม
ทุกดานไมแตกตางกัน

บัญชา  แกวเกตุทอง  (2523: 159)  กลาววา  งานแตละประเภทมีความตองการบุคคลที่มี
คุณวุฒิเหมาะสมและความสามารถปฏิบัติการตอไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยบุคคลที่จะปฏิบัติงาน
ไดดีการศึกษามีสวนชวยใหการปฏิบัติงานได

สวน  ปรีชา  สัมฤทธิ์ผล  (2522: 4, 45)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษากับความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตการศึกษา  ปการศึกษา  2518 – 2520  สาย
วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒปทุมวัน  โดยศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานใน
6  ดานคือ  ความรูความสามารถทางวิชาการ  ความสามารถพิเศษ  ความสามารถทางวิธีสอน  ความ
สามารถทางบุคลิกภาพ ความสามารถทางทัศนคติตอวิชาชีพคร ูและความสามารถทาง
มนุษยสัมพันธ  ผลการศึกษา  พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตการศึกษาในทัศนะ
ของผูบังคับบัญชาและบัณฑิตแตกตางกัน  ทั้งในแตละดานและโดยสวนรวม

เสริมศักดิ ์ วิศาลาภรณ  (2521: 225-227)  กลาววาความสามารถนั้นเปนผลมาจาก
สิ่งส ําคัญ  3  ประการคือ  สมรรถภาพทางสมอง  ประสบการณและการฝกอบรม  โดยที่การ
ฝกอบรมนั้นรวมความไปถึง  การไดรับความรูจากการใหคํ าแนะนํ า  คํ าปรึกษา  หรือการนิเทศงาน
ดวย

ยุทธพงษ  ขวัญช้ืน  (2538: 94-103)  ไดศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจา
หนาที่สาธารณสุข  ประจํ าสถานีอนามัย  ในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา  โดยใชแบบสอบถามความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ผลการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง  เมื่อแยกพิจารณาความพึงพอใจในแตละองคประกอบทั้งปจจัยจูงใจและ
ปจจัยคํ้ าจุน  พบวามีความพึงพอใจในระดับสูง  ในองคประกอบเร่ือง  การไดรับการยอมรับนับถือ
สัมพันธภาพในการทํ างาน  มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  ในองคประกอบเรื่องลักษณะของ
งาน  ความสํ าเร็จของงาน  สภาพการท ํางาน  ความรับผิดชอบ  นโยบายและการบริหารการปกครอง
บังคับบัญชา  ความมั่นคงปลอดภัย  เงินเดือนและสวัสดิการ  โดยพบวา  ตัวแปรดาน  เพศ  สถาน
ภาพสมรส  หลักสูตรที่ส ําเร็จการศึกษากอนเขารับราชการ  และระดับการศึกษาสูงสุด  ไมมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขคือ  อายุ  และประสบการณทํ างาน

วารุณี  จุฑาจินดาเขต  (2537:  76)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูน ําของ
หัวหนางาน  กับความพึงพอใจในการท ํางานตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชาที่เปนขาราชการใน
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ส ํานักงานคณบด ี มหาวิทยาลัยขอนแกน  พบวา  พฤติกรรมผูนํ ามิติมุงงานและมิติมุงสัมพันธของ
หัวหนางานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํ างานตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชาท่ีเปน
ขาราชการ ในงานบริหารและธุรการ งานคลังและพัสด ุงานบริการการศึกษา ยกเวน งานนโยบาย
และแผน ในส ํานักงานคณบด ีมหาวิทยาลัยขอนแกน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูนํ ามิติมุงงานและมิติมุงสัมพันธของหัวหนางานกับความพึงพอใจ
ในการทํ างานตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชาท่ีเปนขาราชการในงานบริหารและธุรการ งาน
บริการการศึกษา และงานนโยบายและแผน ในส ํานักงานคณบด ีมหาวิทยาลัยขอนแกนในระหวาง
กลุมผูใตบังคับบัญชาที่มีประสบการณในการทํ างานตางกัน  (กลุมไมเกิน  5  ป,  กลุมมากกวา  5  ป
แตไมเกิน 10 ป และกลุมมากกวา 10 ปขึ้นไป) ไมแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

วีระ  ดีม่ัน  (2542: 71)  ไดศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลกับแบบภาวะผูน ําของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดพิจิตร  พบวาลักษณะ
ทางประชากรและสังคมกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน  ทั้งเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการ
ศึกษา  เงินเดือน  ประสบการณ  ในการท ํางาน  ตํ าแหนง  และระดับตํ าแหนง  สวนแบบภาวะผูน ํา
ของหัวหนาสถานีอนามัยที่แตกตางกัน  จะทํ าใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีระดับความพึง
พอใจแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และภาวะผูน ําของหัวหนาสถานีอนามัย
แบบมุงงานสูง- มุงสัมพันธสูงจะท ําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีความพึงพอใจสูงที่สุด

ภคินี  ศรีสารคาม (2538 : 98-106) ศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจังหวัด
มหาสารคาม ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ อายุราชการ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา การฝกอบรม
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ

จํ ารัส  ชูวงศ (2542 : 86-88) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา อายุ ความรู
อายุราชการ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการฝกอบรม ในการปฏิบัติงานไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

สุมาล ี เฮงสวุรรณ (2541 : 84-86) ศึกษาความสามารถในการบริหารที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอด โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุราชการ และ
ตํ าแหนงไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาหองคลอด
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นรินทร  สังขรักษา (2537 : ก-ข, 98) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัย ในภาคกลาง ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย
(ทสอ.) พ.ศ.2535 – 2544 ในดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดาน ผลการวิจัยพบ
วา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญอยูในระดับมาก สวนความ
สัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย พบวา การปฏิบัติงานของ
หัวหนาสถานีอนามัยทุกดาน ไมมีความสัมพันธกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ อายุราชการ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตํ าแหนง การฝกอบรม และการศึกษาตอ
จํ านวนหมูบาน และจํ านวนบุคลากร

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535 : 143) ไดกลาววา ความพึงพอใจในการท ํางานเปน
ความรูสึกกระตือรือรนมีความมุงม่ันท่ีจะทํ างาน มีขวัญก ําลังใจ สิ่งเหลานี้จะมีผลตอประสิทธิภาพ
และประสิทธิภาพของการท ํางาน รวมทั้งการสงผลตอความส ําเร็จ และเปนไปตามเปาหมายของ
องคการ

 เทพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529 : 98) ไดอธิบายวา ความพึงพอใจเปนภาวะ
ของความพึงพอใจ หรือภาวะของการมีอารมณในทางบวกที่มีผลเกิดขึ้น เน่ืองจากการประเมิน
ประสบการณในงานของคน ๆ หน่ึงน้ัน จะขึ้นอยูกับวา งานน้ันไดท ําใหบุคคลผูนั้นไดรับความ
ตองการทางดานรางกายและจิตใจ อันเปนสวนส ําคัญที่จะท ําใหมีชีวิตอยูรอดหรือ สมบูรณมากนอย
เพียงใด ถาสิ่งที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหท ํา กับสิ่งที่คาดหวังที่จะไดรับจะเปนรากฐานแหง
ความพอใจ และความไมพอใจได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบวาไมมีการวิจัยใดที่ศึกษาถึงความสามารถใน
การ บริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยในการดํ าเนินงานพัฒนาสถานีอนามัยโดยตรง  การที่
จะสามารถดํ าเนินงานพัฒนาสถานีอนามัยใหประสบผลส ําเร็จไดน้ัน  จะตองค ํานึงถึงความสามารถ
ในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย  ซึ่งเปนหัวหนาหนวยงานในระดับสถานีอนามัย
โดยตรง

ดังน้ัน  ในการวิจัยเร่ือง  ความสามารถในการบริหารจัดการเพือ่การพฒันาสถานีอนามัย
ของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรีคร้ังน้ี  จะค ํานึงถึงการวัดระดับความสามารถในการ
บริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย  ตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่กลาวมาแลวขางตน ทั้งดาน
บริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และโดยรวม



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

1.  รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงส ํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง
(Cross-sectional Study) โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสามารถดานบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยในการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ หัวหนาสถานีอนามัย หรือผูรักษาการในตํ าแหนง
หัวหนาสถานีอนามัยทุกคน ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จังหวัดกาญจนบุรี จํ านวน 142 คน การ
วิจัยทํ าการศึกษากับทุกหนวยของประชากร

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย การศึกษาจากแนว
คิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถและการบริหาร เพื่อจัดท ําเปนแบบสอบถาม
ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข

ลักษณะแบบสอบถามส ําหรับหัวหนาสถานีอนามัยหรือผูท่ีรักษาการในตํ าแหนง
หัวหนาสถานีอนามัยโดยใหตอบตามความเปนจริง ตามความคิดเห็นของตนเอง (ประเมินตนเอง)
แบงเปน 4 สวน คือ

สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปและขอมูลลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อัตราเงินเดือน อายุราชการ ระยะเวลาที่ดํ ารง
ตํ าแหนงและรักษาการในต ําแหนง จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง จํ านวนหมูบาน
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ท่ีรับผิดชอบ ประชากรในความรับผิดชอบและ อสม. ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ ซึ่งขอค ําถามเปน
แบบเลือกตอบและเติมขอความ

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวน 51 ขอ ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบส ําคัญ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคํ าระบุ
เหตุผลประกอบคํ าตอบ ดังน้ี

ก. ความรู ไดแก วุฒิการศึกษาคร้ังแรก วุฒิการศึกษาปจจุบันและรวมถึงการ
ฝกอบรมเพิ่มเติมอยางเหมาะสมในดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ อบรมผูบริหารดานเทคนิค
บริการและดานการวิจัย

ข. ทัศนคติ ในดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ
ค. ทักษะ ในดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ

สวนท่ี 3  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อการ
พัฒนางานสาธารณสุข จํ านวน 79 ขอ เปนขอค ําถามเพื่อวัดระดับความสามารถตามความคิดเห็น
ของตนเอง แบบเลือกตอบและเติมคํ าหากมีปญหาหรือขอเสนอและใหระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะนํ า
ประกอบค ําตอบ

ลักษณะของคํ าถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก
และมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

ตัวเลข 1 แทนคาระดับความสามารถตํ ่าที่สุด       คะแนนเทากับ 1
ตัวเลข 2 แทนคาระดับความสามารถตํ ่า     คะแนนเทากับ 2
ตัวเลข 3 แทนคาระดับความสามารถปานกลาง คะแนนเทากับ 3
ตัวเลข 4 แทนคาระดับความสามารถสูง คะแนนเทากับ 4
ตัวเลข 5 แทนคาระดับความสามารถสูงที่สุด คะแนนเทากับ 5
สวนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการของหัวหนา

สถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี แบบปลายเปด จํ านวน 128 ขอ โดยใหระบุทายคํ าตอบแตละขอ

4.  เกณฑการวิเคราะหระดบัความสามารถในการบริหารจัดการ

ผูวิจัยกํ าหนดระดับความสามารถในการบริหารจัดการเปน 3 ระดับ โดยใชคาสถิติ
คะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmatic Mean) กํ าหนดชวงของการวัดดังน้ี
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ํ าสุด = 5 – 1 =   1.33
        จํ านวนระดับ    3
(Best. 1977 : 174. อางใน ภคินี ศรีสารคาม . 2538 : 45)

5.  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ

คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 ระดับความสามารถสูง
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 ระดับความสามารถปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 ระดับความสามารถตํ ่า

6.  การประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ

6.1 การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนํ าแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น ปรึกษาคณาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ จํ านวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง
เหมาะสมและความสมบูรณของเนื้อหากับขอมูลการวิจัยที่ตองการศึกษาจากตัวอยาง รวมถึงความ
ชัดเจนของภาษาที่ใชในแบบสอบถาม จากน้ันนํ ามาปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และให
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้งกอนน ําไปหาความเที่ยง

6.2  การหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและ
ปรับปรุง แกไขโดยคณาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒ ิแลวนํ าไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี
ลกัษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือ หัวหนาสถานีอนามัย ในจังหวัดสพุรรณบุรี โดยเขาพบ
และขออนุญาต    ผูอํ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธรสุพรรณบุรี เพื่อทํ าการเก็บขอมูลจาก
หัวหนาสถานีอนามัยที่มาศึกษาตอ จํ านวน 30 คน เพื่อศึกษาความสามารถวัดไดจริงของขอค ําถาม
สํ าหรับขอมูลที่ตองการศึกษา แลวนํ ามาปรับปรุง และนํ าไปทดลองใชกับกลุมหัวหนาสถานีอนามัย
ในจังหวัดสพุรรณบุรี จํ านวน 30 คน อีกคร้ัง ซึ่งเปนกลุมคนที่ไมซํ ้ากับกลุมแรก แลววิเคราะหคา
ความเช่ือม่ัน

6.3  การวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Coefficient Alpha Cronbach Method) ไดคาความเช่ือม่ันของ แบบสอบถามสวนที่ 2  องค
ประกอบความสามารถ เทากับ   0.78  สวนที ่3 ระดับความสามารถ เทากับ  0.98  และรวมทั้งฉบับ
เทากับ  0.88
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7.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยด ําเนินการดังนี้

7.1  เขาพบนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ีเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคเปาหมาย
การท ําวิจัย และขออนุญาตดํ าเนินการวิจัยในพ้ืนท่ี

     7.2  ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือจากสาธารณสุขอํ าเภอทุกอํ าเภอซ่ึงเปน
ผูบังคับบัญชาโดยตรงของหัวหนาสถานีอนามัยในการเก็บรวบรวมขอมูลและตอบแบบสอบถาม
ของหัวหนาสถานีอนามัย

7.3  ระยะเวลาเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากสาธารณสุขอ ําเภอทุกอํ าเภอแลวเสร็จภาย
ใน 30 วัน

7.4  ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลในแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS for Window

8.  การประมวลผล

การศึกษาครั้งนี ้ผูวิจัยไดใชเครื่องจักรสมองกล ในการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงมีข้ันตอน
ดังตอไปน้ี

8.1  สรางคูมือลงรหัส
8.2  ใหรหัสขอมูลและลงรหัส ในแบบฟอรม
8.3  ปอนและบันทึกขอมูลเขาโปรแกรมคอมพิวเตอร
8.4  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical Package for the

Social Science)

9.  สถติิท่ีใช

9.1  สถติิพรรณนา ใชสถิติพื้นฐาน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานใน
การพรรณาลกัษณะประชากร องคประกอบของความสามารถ และระดับความสามารถในการ
บริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย

9.2  สถิติวิเคราะห หาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่ก ําหนดกับระดับความ
สามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย โดยใช
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9.2.1 การทดสอบ ไคว-สแคว (Chi-square  test) สํ าหรับขอมูลที่วัดแบบกลุม
9.2.2 การทดสอบ สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment

Correlation Coefficient) สํ าหรับขอมูลท่ีวัดแบบอันตรภาคช้ัน (Interval Scale)



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อ
การพัฒนาสถานีอนามัยดานบริหาร บริการ และวิชาการ ตามความคิดเห็นของหัวหนาสถานีอนามัย
ในจังหวัดกาญจนบุรี จํ านวน 142 คน โดยใชแบบสอบถาม เก็บขอมูลจากหัวหนาสถานีอนามัย     
ทั้งนี้ไดรับแบบสอบถามคืน ครบ 142 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ผลการวิเคราะหขอมูลนํ าเสนอเปน    
6 สวน ดังน้ี

สวนที ่1  ขอมูลทั่วไป  และขอมูลเกี่ยวกับลักษณะความรับผิดชอบ ของหัวหนา
สถานีอนามัย

สวนที ่2  ขอมูลองคประกอบของความสามารถ  ของหัวหนาสถานีอนามัย
  สวนที ่3  ขอมูลระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ และ

ดานวิชาการ  ของหัวหนาสถานีอนามัย
                    สวนที ่4   การกระจายสัดสวนระดับความสามารถในการบริหารจัดการ  ตามลักษณะ
ทางประชากร  วุฒิการศึกษา   และการศึกษาตอเน่ือง ของหัวหนาสถานีอนามัย
 สวนที ่ 5  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวาง  ขอมูลทั่วไป  ขอมูลองคประกอบความ
สามารถ กับ ความสามารถในการบริหารจัดการ ของหัวหนาสถานีอนามัย  ดานบริหาร  ดานบริการ
ดานวิชาการและรวมทุกดาน

สวนที ่ 6  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปและความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย

ตารางท่ี 4.1  ลักษณะสวนตัวของหัวหนาสถานีอนามัย เปนรอยละ

ขอมูลทั่วไป         จํ านวน รอยละ
       (n=142)

เพศ
ชาย 73 51.4
หญิง 69 48.6

อายุ (ป)
นอยกวา 35 26 18.3
36-40 37 26.1
41-45 45 31.7
46-50 22 15.5
51-55 3 2.1
56-60 9 6.3
อายุต่ํ าสุด = 26 ป อายุสูงสุด = 59 ป  อายุเฉลี่ย = 40.96 ป

สถานภาพสมรส
โสด 15 10.6
คู 118 83.1
มาย 4 2.8
หยา 5 3.5

อัตราเงินเดือน (บาท)
นอยกวา 12,000 22 15.5
12,001-15,000 42 29.6
15,001-18,000 57 40.1
18,001-21,000 13 9.2
21,001-24,000 8 5.6

อัตราเงินเดือนต่ํ าสุด = 6,700 บาท    อัตราเงินเดือนสูงสุด = 23,660 บาท     อัตราเงินเดือนเฉลีย่
= 15,104 บาท
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป         จํ านวน รอยละ
       (n=142)

อายุราชการ (ป)
นอยกวา 15 36 25.4
16-20 31 21.8
21-25 46 32.4
26-30 19 13.4
มากกวา 30 10 7.0

        อายุราชการต่ํ าสุด = 1 ป  อายุราชการสูงสุด = 36  ป อายุราชการเฉลี่ย  = 19.67 ป
ระยะเวลาที่ด ํารงต ําแหนงและรักษาการในตํ าแหนง (ป)

นอยกวา 5 46 32.4
5-10 47 33.1
11-15 20 14.1
16-20 18 12.7
มากกวา 20 11 7.7

           ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนงต่ํ าสุด =1 ป ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนงสูงสุด =34   ป ระยะเวลาดํ ารง
ตํ าแหนงเฉลี่ย  = 9.61 ป

จากตารางท่ี 4.1 ลักษณะสวนตัวของหัวหนาสถานีอนามัย พบวา
เพศ  หัวหนาสถานีอนามัยที่ เปนเพศชาย มีสัดสวนสูงสุดเทากับ รอยละ 51.4

และเพศหญิง รอยละ 48.6
อายุ  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีอายุระหวาง 41-45 ป มีสัดสวนสูงสุดเทากับ  รอยละ

31.7 รองลงมาอาย ุ36-40 ป รอยละ 26.1 อายุ 30-35 ป รอยละ 18.3 อายุ 46-50 ป รอยละ 15.5 อายุ
56-60 ป รอยละ 6.3และอาย ุ51-55ปรอยละ 2.1 อายุต่ํ าสุด 26 ป อายุสูงสดุ 59 ป และอายุเฉลี่ย 41 ป
  สถานภาพสมรส  หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.1   
นอกน้ันเปนโสด รอยละ 10.6 เปนมาย รอยละ 2.8 และหยา รอยละ 3.5 ตามล ําดับ
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  อัตราเงินเดือน  หัวหนาสถานีอนามัยท่ีมีอัตราเงินเดือนอยูระหวาง 15,001-18,000
บาท มีสัดสวนสูงสุดรอยละ 40.1 รองลงมาเงินเดือน 12,001-15,000 บาท รอยละ 29.6 เงินเดือน
9,000-12,000 บาท รอยละ 15.5 เงินเดือน 18,001-21,000 บาท รอยละ 9.2 และเงินเดือน 21,001-
24,000 บาท รอยละ 5.6 ตามล ําดับ อัตราเงินเดือนต่ํ าสุด 6,700 บาท อัตราเงินเดือนสูงสุด 23,660
บาท และอัตราเงินเดือนเฉล่ีย 15,104 บาท

  อายุราชการ  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีอายุราชการ 21 – 25 ป มีสัดสวนสูงสุดเทากับ
 รอยละ 32.4 รองลงมาอายุราชการ 10-15 ป รอยละ 25.4 อายุราชการ 16-20 ป รอยละ 21.8 อายุ
ราชการ 26-30 ป รอยละ 13.4 และอายุราชการมากกวา 30 ป รอยละ 7 ตามล ําดับ อายุราชการต่ํ าสุด
1 ป อายุราชการสูงสุด 36 ป และอายุราชการเฉลี่ย 19.67 ป
 ระยะเวลาที่ด ํารงต ําแหนง   หัวหนาสถานีอนามัยที่ด ํารงตํ าแหนงระยะเวลา 5-10 ป
มีสัดสวนสูงสุดเทากับ รอยละ 33.1 รองลงมาระยะเวลานอยกวา 5 ป รอยละ 32.4 ระยะเวลา 11-15
ป รอยละ 14.1 ระยะเวลา 16-20 ป รอยละ 12.7 และระยะเวลามากกวา 20 ป รอยละ 7.7 ระยะเวลาท่ี
ดํ ารงตํ าแหนงต่ํ าสุด 1 ป ระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงสูงสุด 34 ป และระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงเฉลี่ย
9.61 ป

สรุป และอภิปรายผล
 ขอมูลลักษณะสวนตัวของหัวหนาสถานีอนามัย  เพศชายและหญิง มีสัดสวนใกลเคียง
กันเทากับ รอยละ 51.4 และรอยละ 48.6 ตามล ําดับ มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.1 อยูในกลุมอายุ
เฉลี่ย 40.96 ป อัตราเงินเดือนเฉล่ีย 15,104 บาท อายุราชการเฉลี่ย 19.67 ป  ระยะเวลาที่ดํ ารง
ตํ าแหนงและรักษาการในต ําแหนงเฉลี่ย 9.61ป
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ตารางท่ี 4.2   ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย

ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ        จํ านวน รอยละ
       (n=142)

จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง (คน)
ไมเกิน 2 52 36.6
3 62 43.7
4 19 13.4
5 8 5.6
มากกวา 5 1 .7

              จํ านวนเจาหนาท่ีต่ํ าสุด = 1 คน จํ านวนเจาหนาที่สูงสุด =6 คน  จํ านวนเจาหนาท่ีเฉล่ีย
=2.87 คน
จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ (หมูบาน)

1-5 71 50.0
6-10 58 40.8
11-15 11 7.7
16-20 2 1.4
จํ านวนหมูบานต่ํ าสุด = 1 หมูบาน จํ านวนหมูบานสูงสุด = 16 หมูบาน
จํ านวนหมูบานเฉลี่ย  = 5.9 หมูบาน

ประชากรในความรับผิดชอบปจจุบัน (คน)
นอยกวา 2,000 27 19.0
2,001-4,000 44 31.0
4,001-6,000 45 31.7
6,001-8,000 14 9.9
8,001-10,000 8 5.6
มากกวา 10,000 4 2.8
จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบต่ํ าสุด =  237 คน จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ

สูงสุด = 15,000 คน จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบเฉลี่ย  = 4,211 คน
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ)

ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ        จํ านวน รอยละ
       (n=142)

อสม. ในหมูบานที่รับผิดชอบ (คน)
นอยกวา 40 51 35.9
41-80 59 41.5
81-120 22 15.5
121-160 7 4.9
161-200 3 2.1
จํ านวน อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบต่ํ าสุด = 10 คน  จํ านวน อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ

สูงสุด = 207 คน   จํ านวน อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย  = 58.90 คน

จากตารางท่ี 4.2 ลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง  สถานีอนามัยที่มีเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

จริง 3 คน พบสัดสวนสูงสุดเทากับ รอยละ 43.7 รองลงมามีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน 2 คน รอยละ 36.6
เจาหนาที่ปฏิบัติงาน 4 คน รอยละ 13.4 เจาหนาที่ปฏิบัติงาน 5 คน รอยละ 5.6 และมีเจาหนาที่ปฏิบัติ
งานมากกวา 5 คน รอยละ 0.7 จํ านวนเจาหนาท่ีต่ํ าสุด 1 คน จํ านวนเจาหนาที่สูงสุด 6 คน จํ านวน
เจาหนาที่เฉลี่ย 2.87 คน

จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ  สถานีอนามัยมีหมูบานรับผิดชอบ 1-5 หมูบาน มีสัด
สวนสูงสุด เทากับรอยละ 50 รองลงมาก 6-10 หมูบาน รอยละ 40.5 จํ านวนหมูบาน 11-15 หมูบาน
รอยละ 7.7 และจํ านวนหมูบานรับผิดชอบ 16-20 หมูบานรอยละ 1.4 ตามล ําดับ จํ านวนหมูบาน
ต่ํ าสุด 1 หมูบาน จํ านวนหมูบานสูงสุด 16 หมูบาน และจํ านวนหมูบานเฉลี่ย 5.9 หมูบาน

ประชากรในความรับผิดชอบปจจุบัน  สถานีอนามัยที่รับผิดชอบประชากร 4,001-
6,000 คน มีสัดสวนสูงสุดเทากับ รอยละ 31.7 รองลงมาประชากร 2,001- 4,000 คน รอยละ 31
ประชากรนอยกวา 2,000 คน รอยละ 19 ประชากร 6,001-8,000 คน รอยละ 9.9 ประชากร 8,001-
10,000 คน รอยละ 5.6 และ ประชากรมากกวา 10,000 คน รอยละ 2.8 ตามล ําดับ ประชากรต่ํ า
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สุด 237คน จํ านวนประชากรสูงสุด 15,000 คน และประชากรเฉลี่ย 4,211 คน
อสม. ในหมูบานที่รับผิดชอบ   สถานีอนามัยที่ม ีอสม. ในความรับผิดชอบชวง 41-80

คน รอยละ 41.5 รองลงมานอยกวา 40 คน รอยละ 35.9 อสม. 81-120 คน รอยละ 15.5 อสม. 121-
160 คน รอยละ 4.9 อสม. 161-200 คน รอยละ 2.1 ตามล ําดับ จํ านวน อสม.ต่ํ าสุด 10 คน จํ านวน
อสม.สูงสุด 207 คน และจ ํานวน อสม.เฉลี่ย 58.90 คน

สรุป และอภิปรายผล
 ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย  จํ านวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริงนอยที่สุด 1 คน มากที่สุด 6 คน เฉลี่ย 2.87 คน ซึ่งใกลเคียงกับคาเฉลี่ย
ทั้งประเทศที่กองการพยาบาลเคยส ํารวจในป พ.ศ.2539 เทากับ 3.06 คน แตยังตํ ่ากวากรอบ
มาตรฐานอง ก.พ.ที่ก ําหนดใหม ี5 คน ทํ าใหเจาหนาที่สาธารณสุขตองรับผิดชอบงานมากกวาที่ควร
จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย 5.9 หมูบาน ประชากรท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย 4,211 คน ในขณะที่มี
อสม.ในหมูบานที่รับผิดชอบและชวยปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานเฉลี่ย สถานีอนามัยละ 58.90
คน
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สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัย

ตารางท่ี 4.3  องคประกอบของความสามารถดานความรูของหัวหนาสถานีอนามัยเปนรอยละ

 องคประกอบของความสามารถดานความรู           จํ านวน รอยละ
วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก

พนักงานอนามัย 76 53.5
ผดุงครรภอนามัย 52 36.6
ประกาศนียบัตรพยาบาลระดับตน 14 9.9

วุฒิการศึกษาปจจุบัน
ปริญญาตรี 83 58.5
ปริญญาโท 2 1.4
กํ าลังศึกษาตอ 6 4.2
ไมไดศึกษา 51 35.9

หัวหนาสถานีอนามัยมีวุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรกเปนพนักงานอนามัย
มีสัดสวนสูงสุดเทากับ 53.5 รองลงมาผดุงครรภอนามัย รอยละ 36.6  นอกนั้นเปนประกาศนียบัตร
พยาบาลระดับตนรอยละ 9.9

สํ าหรับวุฒิการศึกษาปจจุบันของหัวหนาสถานีอนามัยที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี มีสัดสวนสูงสุดเทากับรอยละ 58.5 นอกนั้นก ําลังศึกษาตอ และสํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
เทากับรอยละ 4.2 และ 1.4 ตามล ําดับ

สรุปและอภิปรายผล
สัดสวนที่ไมไดศึกษาตอเทากับรอยละ 35.9 หรือเทากับ 51 คน ซึ่งเปนจํ านวนที่มากพอ

ควร ตามมุมมองของผูวิจัยอาจเปนเพราะโอกาสความกาวหนาท่ีต่ํ า เรียนจบปริญญาตรี/โทแลวมี
ตํ าแหนงนักวิชาการรองรับเพียง 1 อัตรา และตองไปสอบเปลี่ยนสายงานที่ส ํานักงาน ก.พ.กอน หรือ
ถาสถานีอนามัยแหงนั้นมีนักวิชาการอยูแลวก็ตองยอยสถานที่ท ํางาน เปนความไมสะดวกเพราะ
ปกติหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี แตละปมีการโยกยายนอยมาก จากขอมูลงาน
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บุคลากรส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ีป พ.ศ.2544 – 2546 หัวหนาสถานีอนามัยโยกยาย
เพียง 3 คน 3 คน 4 คน ตามล ําดับ

ตารางท่ี 4.3  (ตอ)

 ไดรับการฝกอบรมอยางเหมาะสมในดาน                        จํ านวน           รอยละ
ดานบริหาร

เห็นดวย 135 95.1
ไมเห็นดวย 7 4.9

ดานบริการ
เห็นดวย 135 95.1
ไมเห็นดวย 7 4.9

ดานวิชาการที่จ ําเปน
เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 3 2.1

ดานการบริหารระดับตน
เห็นดวย 122 85.9
ไมเห็นดวย 20 14.1

ดานเทคนิคบริการ
เห็นดวย 134 94.4
ไมเห็นดวย 8 5.6

ดานวิจัย
เห็นดวย 112 78.9
ไมเห็นดวย 30 21.1

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีความคิดเห็นวาตนเองไดรับการฝกอบรมอยาง
เหมาะสมในดานตาง ๆ เรียงสัดสวนจากมากไปหานอยคือ ดานวิชาการที่จ ําเปน ดานบริการ และ
ดานบริหาร ในสัดสวนเทา ๆ กัน ดานเทคนิคบริการ ดานการบริหารระดับตนและดานวิจัย เทากับ
รอยละ 97.9, 95.1, 95.1, 94.4 และ 85.9 และ 78.9 ตามล ําดับ
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สรุปและอภิปรายผล
 การไดรับการฝกอบรมอยางเหมาะสมในดานตาง ๆ เปนการประเมินตนเองในภาพ
รวมแตละดานของหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อหาสวนขาดานตาง ๆ โดยใหระบุปญหาอุปสรรค
ประกอบค ําตอบ ซึ่งสวนใหญเห็นวามีความเหมาะสม ยกเวนในดานการวิจัยที่ตอบไมเห็นดวย
จํ านวน 30 คน หรือรอยละ 21.1 อาจเปนเพราะสถานีอนามัยเปนหนวยงานใหบริการเปนหลัก 
ผูบังคับบัญชาที่สูงกวาจึงไมไดจัดอบรมหลักสูตรการศึกษาวิจัยให ดานการบริหารระดับตนเปน
การอบรมที่กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํ าหนดจํ านวนแตละปของแตละจังหวัด ซึ่งขอมูลที่ไดจาก
การวิจัยคร้ังน้ี จะเปนขอมูลสํ าหรับการวางแผนฝกอบรมตอไป
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ตารางท่ี 4.4  จํ านวนและรอยละองคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริหาร
ของหัวหนาสถานีอนามัย

 องคประกอบของความสามารถทัศนคติที่มีตอดานบริหาร           จํ านวน รอยละ
จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขเหมาะสมกับปริมาณงาน

เห็นดวย  46 32.4
ไมเห็นดวย 96 67.6

งบประมาณที่สนับสนุนการปฏิบัติงานเหมาะสม
เห็นดวย 56 39.4
ไมเห็นดวย 86 60.6

คาเวรนอกเวลาราชการเหมาะสม
เห็นดวย 67 47.2
ไมเห็นดวย 75    52.8

วัสดุส ํานักงานเพียงพอ
เห็นดวย 105 73.9
ไมเห็นดวย 37 26.1

วัสด/ุครุภัณฑการแพทยเพียงพอ
เห็นดวย 109 76.8
ไมเห็นดวย 33 23.2

คุณภาพวัสด/ุคุณภัณฑการแพทยที่ไดรับมีคุณภาพดี
เห็นดวย 123 86.6
ไมเห็นดวย 19 13.4

ผูใตบังคับบัญชาใหความรวมมือ
เห็นดวย 131 92.3
ไมเห็นดวย 11 7.7

อสม. และชาวบานใหความรวมมือ
เห็นดวย 126 88.7
ไมเห็นดวย 16 11.3
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ตารางท่ี 4.4   (ตอ)

องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริหาร        จํ านวน รอยละ
การแบงงานในสถานีอนามัยชัดเจน/เหมาะสม

เห็นดวย 130 91.5
ไมเห็นดวย 12 8.5

ทานมีความเช่ือม่ันในการบริหารงานของตนเอง
เห็นดวย 131 92.3
ไมเห็นดวย 11 7.7

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทัศนคติท่ีเห็นดวยกับดานบริหารดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี ผูใตบังคับบัญชาใหความรวมมือ และทานมีความเชื่อมั่นใน
การบริหารงานของตนเองในสัดสวนเทาๆ กัน การแบงงานในสถานีอนามัยชัดเจน/เหมาะสม อสม.
และชาวบานใหความรวมมือ คุณภาพวัสด/ุคุณภัณฑการแพทยที่ไดรับมีคุณภาพด ีวัสด/ุครุภัณฑการ
แพทยเพียงพอ และวัสดุส ํานักงานเพียงพอ เทากับรอยละ 92.3, 92.3, 91.5, 88.7, 86.6, 76.8 และ
73.9 ตามล ําดับ

หัวหนาสถานีอนามัยสวนมากมีทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับดานบริหารดานตาง ๆ เรียง
ตามล ําดับสัดสวนจากมากไปหานอยดังนี้ จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขเหมาะสมกับปริมาณงาน
งบประมาณที่สนับสนุนการปฏิบัติงานเหมาะสม และคาเวรนอกเวลาราชการเพียงพอ เทากับรอยละ
67.6, 60.6 และ 52.8 ตามล ําดับ

สรุปและอภิปรายผล
ปญหาอุปสรรคท่ีไดจากการระบุเหตุผลประกอบคํ าตอบของหัวหนาสถานีอนามัยสอด

คลองกับทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับดานบริหาร ดังน้ี
1. มีภาระหนาที่มาก แตจํ านวนเจาหนาท่ีนอย
2. งบประมาณไมเพียงพอส ําหรับการบริหารจัดการ
3. คาเวรนอกเวลานอยเกินไปเพียง 200 บาท/16 ช่ัวโมง (16.30-08.30 น.) ในขณะที่

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับเดียวกันที่อยูในโรงพยาบาลไดรับคาเวรนอกเวลา 400 บาท/8 ช่ัวโมง
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ตารางท่ี 4.5  องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริการของหัวหนาสถานี
อนามัย

องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริการ        จํ านวน รอยละ
ลดข้ันตอนท่ีไมจํ าเปนตอการใหบริการ

เห็นดวย 128 90.1
ไมเห็นดวย 14 9.9

มีการติดตอ/ประสานงานทั้งภายในและภายนอก
สถานีอนามัยไดเหมาะสม

เห็นดวย 130 91.5
ไมเห็นดวย 12 8.5

ใหบริการครบทุกดานและเปนไปตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข

เห็นดวย 111 78.2
ไมเห็นดวย 31 21.8

จํ านวนรายงานที่ตองจัดสงเหมาะสม
เห็นดวย 53 37.3
ไมเห็นดวย 88 62.0

ไดรับการนิเทศงานจากหนวยตาง ๆ เพียงพอและเปน
ประโยชน

เห็นดวย 119 83.8
ไมเห็นดวย 23 16.2

ยิ้มแยม แจมใส ตอผูรับบริการและพรอมใหบริการ
ตลอดเวลา

เห็นดวย 137 96.5
ไมเห็นดวย 5 3.5
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ)

องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริการ        จํ านวน           รอยละ
ยอมรับฟงความคิดเห็น/คํ าแนะนํ าจากผูรับบริการ
และนํ าไปปรับปรุงคุณภาพบริการเสมอ

เห็นดวย 141 99.3
ไมเห็นดวย 1 .7

ปฏิบัติงานในชุมชนอยางตอเนื่องเหมาะสม
เห็นดวย 136 95.8
ไมเห็นดวย 6 4.2

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทัศนคติท่ีเห็นดวยกับดานบริการดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี ยอมรับฟงความคิดเห็น/คํ าแนะนํ าจากผูรับบริการและน ําไป
ปรับปรุงคุณภาพบริการเสมอ ยิ้มแยม แจมใส ตอผูรับบริการและพรอมใหบริการตลอดเวลา ปฏิบัติ
งานในชุมชนอยางตอเนื่องเหมาะสม มีการติดตอ/ประสานงานทั้งภายในและภายนอกสถานีอนามัย
ไดเหมาะสม ลดข้ันตอนท่ีไมจํ าเปนตอการใหบริการ ไดรับการนิเทศงานจากหนวยตาง ๆ เพียงพอ
และเปนประโยชน และใหบริการครบทุกดานและเปนไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข   
เทากับรอยละ 99.3, 96.5, 95.8, 91.5, 90.1, 83.8 และ 78.2 ตามล ําดับ

หัวหนาสถานีอนามัยสวนมากมีทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับจํ านวนรายงานท่ีตองจัดสง
เหมาะสม  เทากับรอยละ 62.0

สรุปและอภิปรายผล
ปญหาอุปสรรคท่ีไดจากการระบุเหตุผลประกอบคํ าตอบของหนาหนาสถานีอนามัย

สอดคลองกับทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับดานบริการ คือ จํ านวนรายงานมากเกินไป ซํ ้าซอน บางคร้ัง
ใหสงแบบเรงดวนในขณะที่เจาหนาที่ไมเพียงพอ จึงทํ าสงไมทันตามก ําหนด สมควรที่จะตองมีการ
ปรับวิธีการจัดสงรายงานหรือเพิ่มชองทางใหสะดวก และงายยิ่งขึ้น เชน ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
การสงรายงานทางอินเตอรเน็ต เครือขายวิทยุของกระทรวงสาธารณสุขหรือทางโทรศัพท
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ตารางท่ี 4.6  องคประกอบความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานวิชาการ

องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานวิชาการ      จํ านวน            รอยละ
ใหความสนใจ ความรูทางวิชาการและเทคโนโลยีใหม ๆ เสมอ

เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 3 2.1

ถายทอดความรูใหกับเจาหนาที่และประชาชนเขาใจถูกตองชัดเจน
เห็นดวย 135 95.1
ไมเห็นดวย 7 4.9

ประยุกตความรูทางวิชาการมาใชในการปฏิบัติงานอยางเหมะสม
เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 2 1.4

สงเสริมใหเจาหนาที่ใหมีการพัฒนาวิชาการ
เห็นดวย 142 100
ไมเห็นดวย - -  

รณรงคสงเสริมใหประชาชนไดรับความรูดานสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเน่ือง

เห็นดวย 140 98.6
ไมเห็นดวย 2 1.4

หัวหนาสถานีอนามัยทุกคนมีทัศนคติที่เห็นดวยกับดานวิชาการสงเสริมใหเจาหนาที่ให
มีการพัฒนาวิชาการ คิดเปนรอยละ 100 นอกน้ันสวนใหญมีทัศนคติท่ีเห็นดวยกับดานตาง ๆ เรียง
ตามล ําดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี รณรงคสงเสริมใหประชาชนไดรับความรูดานสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง ประยุกตความรูทางวิชาการมาใชใสการปฏิบัติอยางเหมาะสม และใหความ
สนใจความรูทางวิชาการและเทคโนโลยีใหม ๆ เสมอในสัดสวนเทา ๆ กัน และถายทอดความรูให
กับเจาหนาที่และประชาชนเขาใจถูกตองชัดเจน เทากับรอยละ 98.6, 97.9, 97.9 และ 95.1 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.7  องคประกอบความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริหารของหัวหนาสถานี
อนามัย

องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริหาร          จํ านวน รอยละ
ตัดสินใจอยางมีเหตุผล

เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 3 2.1

ยอมรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน
เห็นดวย 140 98.6
ไมเห็นดวย 2 1.4

แกปญหาไดอยางถูกตองเสมอ
เห็นดวย 120 84.5
ไมเห็นดวย 22 15.5

มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
เห็นดวย 135 95.1
ไมเห็นดวย 7 4.9

เปนผูนํ าทีมงานอยางเหมาะสม
เห็นดวย 130 91.5
ไมเห็นดวย 12 8.5

วิเคราะหผลงานเทียบกับเปาหมายและแกไข
งานที่ใหบรรลุเปาหมายได

เห็นดวย 129 90.8
ไมเห็นดวย 13 9.2

ดูแลรักษา อาคาร สถานที ่ยานพาหนะใหอยู
ในสภาพดีเสมอ

เห็นดวย 137 96.5
ไมเห็นดวย 5 3.5
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ)

องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริหาร          จํ านวน รอยละ
ควบคุมก ํากับงานใหเปนไปตามมาตรฐานอยาง
เหมาะสม

เห็นดวย 136 95.8
ไมเห็นดวย 6 4.2

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทักษะที่เห็นดวยกับดานบริหารดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี ยอมรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน ตัดสนิใจอยางมีเหตุผล ดูแล
รักษา อาคาร สถานที ่ยานพาหนะใหอยูในสภาพดีเสมอ ควบคุมก ํากับงานใหเปนไปตามมาตรฐาน
อยางเหมาะสม มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนผูน ําทีมงานอยางเหมาะสม วิเคราะหผลงานเทียบกับ
เปาหมายและแกไขงานที่ใหบรรลุเปาหมายได และ แกปญหาไดอยางถูกตองเสมอ เทากับรอยละ
98.6, 97.9, 96.5, 95.8, 95.1, 91.5, 90.8 และ 84.5 ตามล ําดับ

ตารางท่ี 4.8  องคประกอบความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริการของหัวหนาสถานีอนามัย

 องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริการ          จํ านวน           รอยละ
ใหสุขศึกษาตอชุมชน, โรงเรียนอยางตอเนื่อง
จนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น

เห็นดวย 129 90.8
ไมเห็นดวย 13 9.2
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ตารางท่ี 4.8   (ตอ)

องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริการ           จํ านวน            รอยละ
จัดบริการไดอยางสะดวกรวดเร็วเปนท่ีพงึพอใจ
ผูมารับบริการ

เห็นดวย 132 93.0
ไมเห็นดวย 10 7.0

จัดบริการ มีคุณภาพและมาตรฐาน
เห็นดวย 133 93.7
ไมเห็นดวย 9 6.3

เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง
เห็นดวย 87 61.3
ไมเห็นดวย 55 38.7

จัดนิทรรศการใหความรูโรคตามฤดูกาล
เห็นดวย 138 97.2
ไมเห็นดวย 4 2.8

จัดบริการอยางเสมอภาค ทั่วถึง
เห็นดวย 138 97.2
ไมเห็นดวย 4 2.8

สงเสริมใหมีกองทุนดานสาธารณสุข
อยางเหมาะสม

เห็นดวย 120 84.5
ไมเห็นดวย 22 15.5

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทักษะที่เห็นดวยกับดานบริการดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี จัดนิทรรศการใหความรูโรคตามฤดูกาล และจัดบริการอยาง
เสมอภาคทั่วถึง จัดบริการมีคุณภาพและมาตรฐาน จัดบริการไดอยางสะดวกรวดเร็วเปนท่ีพงึพอใจ
ผูมารับบริการ ใหสุขศึกษาตอชุมชน, โรงเรียนอยางตอเนื่องจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น
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และสงเสริมใหมีกองทุนดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม เทากับรอยละ 97.2, 97.2, 93.7, 93.0, 90.8
และ 84.5 ตามล ําดับ

สรุปและอภิปรายผล
การเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง หัวหนาสถานีอนามัยเห็นดวยเพียงรอยละ 61.3 แสดง

ถึงความไมพรอมของสถานีอนามัยตอการจัดบริการ สาเหตุหลักคือบุคลากรไมเพียงพอ                
คาตอบแทนนอย บางแหงตั้งอยูหางชุมชนไมปลอดภัย

ตารางท่ี 4.9   องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานวิชาการของหัวหนา
                    สถานีอนามัย

 องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานวิชาการ          จํ านวน รอยละ
สามารถใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน

เห็นดวย 130 91.5
ไมเห็นดวย 12 8.5

เปนวิทยากรทั้งภายในและนอกสถานีอนามัยไดดี
เห็นดวย 126 88.7
ไมเห็นดวย 16 11.3

มีความกระตือรือรนเพ่ือเรียนรูในเทคโนโลยีและ
ความรูใหม ๆ เสมอ

เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 3 2.1

จัดทํ ารายงานครบถวน ถูกตอง ทันเวลา
เห็นดวย 131 92.3
ไมเห็นดวย 11 7.7

ควบคุมไมใหเกิดโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน
เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 1 0.7
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หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทักษะที่เห็นดวยกับดานวิชาการดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี ควบคุมไมใหเกิดโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน และมีความ
กระตือรือรนเพ่ือเรียนรูในเทคโนโลยีและความรูใหม ๆ เสมอในสัดสวนเทา ๆ กัน จัดทํ ารายงาน
ครบถวนถูกตองทันเวลา สามารถใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน และเปนวิทยากรทั้งภายในและ
นอกสถานีอนามัยไดดี เทากับรอยละ 97.9, 97.9, 92.3, 91.5 และ 88.7 ตามล ําดับ

สรุปและอภิปรายผล
ขอมูลที่ไดจากตารางที่สามารถจะนํ าไปเปนประเด็น เพื่อจัดอบรมเพิ่มพูนประสิทธิ

ภาพของหัวหนาสถานีอนามัยในดานตาง ๆ คือ การใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน การอบรมการ
เปนวิทยากร และการจัดท ํารายงานใหครบถวน ถูกตองและทันเวลา

ตารางท่ี  4.10  ภาพรวมของขอมูลองคประกอบความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนา
สถานีอนามัย

ดาน องคประกอบของความสามารถ
         X             S.D.    ระดับคะแนน

ความรู    (0-6)        5.47            1.06      สูง
ทัศนคติ  (0-23)      18.54            2.82 สูง
ทักษะ     (0-20)       18.41           2.03 สูง

รวมทุกดาน       42.87           5.01 สูง

หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมี องคประกอบความสามารถดานความรู
ทัศนคต ิทักษะ และรวมทุกดานอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยองคประกอบความสามารถ  เทากับ
5.47, 18.54  และ 18.41 และ 42.87 ตามล ําดับ
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สรุปและอภิปรายผล
ขอมูลท่ีไดน้ีเปนภาพรวมกวางของหัวหนาสถานีอนามัยท่ีประเมินตนเองตามประเด็น

หลัก ๆ ผูวิจัยไมไดเจาะลึกในรายละเอียดดานใดดานหนึ่ง การวิจัยในคร้ังตอไป ควรจะมีการศึกษา
เจาะลึกรายละเอียดแตละดานเปรียบเทียบกับการประเมินผลจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน การ
สัมภาษณหรือการสังเกต จะทํ าใหไดภาพที่ชัดเจนใกลเคียงความจริงดานองคประกอบความ
สามารถของหัวหนาสถานีอนามัย

สวนท่ี 3  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ของ
  หัวหนาสถานีอนามัย

สวนท่ี 3.1  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ของหัวหนาสถานีอนามัย       
     แสดง ดวยตารางท่ี 3.1.1 ถึง ตารางท่ี 3.1.4 จํ านวน 4 ตาราง

ตารางท่ี 4.11  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร งานบริหารท่ัวไป ของหัวหนา
สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
ดานบริหารงานท่ัวไป

       X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

การจัดระบบงานสารบรรณ 3.56 1 - -
(.73) 2 7 4.9

3 63 44.4
4 58 40.8
5 14 9.9

การจัดระบบการเงินและบัญชี 3.90 1 - -
(.72) 2 3 2.1

3 36 25.4
4 75 52.8
5 28 19.7
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ตารางท่ี 4.11 (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
ดานบริหารงานท่ัวไป

       X
  (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

การบริหารบุคลากร 3.61 1 1 .7
(.72) 2 5 3.5

3 54 38.0
4 70 49.3
5 12 8.5

ปรับปรุงและซอมบ ํารุงอาคารสถานที่ 3.51 1 1 .7
(.81) 2 12 8.5

3 56 39.4
4 59 41.5
5 14 9.9

สนับสนุนทักษะทางการบริหารแกผูบริหาร 3.35 1 2 1.4
กองทุนพัฒนาชุมชนดานสาธารณสุข (.74) 2 12 8.5

3 68 47.9
4 55 38.7
5 5 3.5

สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การจัดระบบงานสารบรรณในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 44.4 รองลงมาระดับสูงรอยละ
40.8  นอกน้ันเปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าเทากับรอยละ 9.9 และ 4.9 ตามล ําดับ แตไมพบระดับ
ต่ํ า     ที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.56

สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การจัดระบบการเงินและบัญชีในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 52.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
25.4 นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าเทากับรอยละ 19.7 และ 2.1 ตามล ําดับแตไมพบใน
ระดับต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.90
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สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การบริหารบุคลากรในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 49.3 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 38.0 ระดับ
สูง   ที่สุด รอยละ 8.5 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิด
เปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.61

สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การปรับปรุงและซอมบํ ารุงอาคารสถานที่ในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 41.5 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 39.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.9 นอกน้ันต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 8.5
และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลาง เทากับ 3.51

สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การสนับสนุนทักษะการบริหารแกผูบริหารกองทุนพัฒนาชุมชนดานสาธารณสุขในระดับปานกลาง
พบสูงสุดรอยละ 47.9 รองลงมาระดับสูงรอยละ 38.7 ระดับต่ํ ารอยละ 8.5 นอกน้ันเปนระดับสูงที่
สุดและระดับตํ ่าที่สุดรอยละ 3.5 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับ
ปานกลางเทากับ 3.35

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในการจัดระบบ

การเงินและบัญชีอยูในระดับสูงดวยคาเฉลี่ย 3.90 นอกนั้น อยูในระดับปานกลาง ไดแก การบริหาร
บุคลากร การจัดระบบงานสารบรรณ การปรับปรุงและซอมบํ ารุงอาคารสถานที ่การสนับสนุน
ทักษะทางการบริหารแกผูบริหารกองทุนพัฒนาชุมชนดานสาธารณสุข เฉลี่ยเทากับ 3.61, 3.56, 3.51
และ 3.35 ตามล ําดับ

จากปญหาอุปสรรค พบวา หัวหนาสถานีอนามัยยังขาดความรู ความเขาใจ ในเร่ืองการ
ทํ าบัญชีการเงินแบบพึงรับ-พึงจาย (บัญชีเกณฑคงคาง) ที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนดใหดํ าเนิน
การต้ังแตปงบประมาณ 2546 เปนตนมา เปนเรื่องการท ําบัญชีอยางละเอียด ตองมีความรูพ้ืนฐาน
ทางดานบัญช ีสมควรท่ีจะตองจัดอบรมใหความรูเพ่ิมเติมในประเด็นดังกลาวแกหัวหนา
สถานีอนามัย
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ตารางท่ี 4.12   ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารงานประชาสัมพันธและ
การประสานงานของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร
งานประชาสัมพันธและการประสานงาน

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ประสานงานภายในสังกัดสาธารณสุข 3.79 1 1 7
(.75) 2 3 2.1

3 43 30.3
4 73 51.4
5 22 15.5

ประสานงานภายนอกสังกัดสาธารณสุข 3.61 1 1 .7
(.77) 2 7 4.9

3 54 38.0
4 65 45.8
5 15 10.6

ประชาสัมพันธงานสาธารณสุข 3.83 1 1 .7
(.76) 2 4 2.8

3 37 26.1
4 76 53.5
5 24 16.9

สนับสนุนการดํ าเนินงานหอกระจายขาว 3.28 1 3 2.1
(.81) 2 16 11.3

3 68 47.3
4 48 33.8
5 7 4.9



64

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ประสานงานภายในสังกัดสาธารณสุขในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 51.4 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 30.3 ระดับสูงที่สุดรอยละ 15.5 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7
ตามล ําดับซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.79

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ประสานงานภายนอกสังกัดสาธารณสุขในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 45.8 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 38.0 ระดับสูงที่สุดรอยละ 10.6 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.9 และ 0.7
ตามล ําดับซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.61

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ประชาสัมพันธงานสาธารณสุขในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 53.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 16.9 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.8 และ 0.7 ตาม
ลํ าดับซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.83

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สนับสนุนการดํ าเนินงานหอกระจายขาวในระดับปานกลางพบสูงสุดรอยละ 47.3 รองลงมาระดับ
สูงรอยละ 33.8 ระดับต่ํ ารอยละ 11.9 นอกนั้น ระดับสูงที่สุดรอยละ 4.9 และระดับต่ํ าที่สุด รอยละ
2.1 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.28

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในการประชา

สัมพันธงานสาธารณสุขและประสานงานภายในสังกัดสาธารณสุขอยูในระดับสูง ดวยคาเฉลี่ย 3.83
นอกนั้นอยูระดับปานกลาง ไดแก ประสานงานภายนอกสังกัดสาธารณสุข และสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานหอกระจายขาว คาเฉลี่ยความสามารถเทากับ 3.79, 3.61 และ 3.28 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.13  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารการมีสวนรวมของประชาชน
ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร
การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

สนับสนุนการจัดใหประชาชนมีสวนรวมในการ 3.59 1 1 .7
พัฒนาสถานีอนามัย (.79) 2 8 5.6

3 55 38.7
4 62 43.7
5 16 11.3

พัฒนาระบบการสาธารณสุขของชุมชน 3.56 1 1 .7
2 7 4.9

(.74) 3 57 40.1
4 65 45.8
5 12 8.5

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สนับสนุนการจัดใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสถานีอนามัย ในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ
43.7 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 38.7 ระดับสูงที่สุดรอยละ 11.3 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึง
ระดับต่ํ าที่สุดเทากับ 5.6 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ
3.59

  สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
พัฒนาระบบการสาธารณสุขของชุมชนในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 45.8 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 40.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 8.5 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.9 และ 0.7
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.56
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สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการมีสวนรวม

ของประชาชนในการพฒันาระบบสาธารณสขุในระดับปานกลาง ไดแก การสนับสนุนการจัดให
ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสถานีอนามัยและการพัฒนาระบบการสาธารณสุขของชุมชนมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.59 และ 3.56 ตามล ําดับ

ตารางท่ี 4.14  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารการดํ าเนินงานทางกฎหมาย
 ของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร
การดํ าเนินงานทางกฎหมาย

       X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ทํ าหนาท่ีเปนเจาพนักงานตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข 3.35 1 4 2.8
ป 2535 (.91) 2 18 12.7

3 58 40.8
4 49 34.5
5 13 9.2

ควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพ 3.62 1 2 1.4
ของประชาชน (.83) 2 11 7.7

3 42 29.6
4 71 50.0
5 16 11.3

ดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตรสาธารณสุข 2.65 1 21 14.8
(1.01) 2 38 26.8

3 57 40.1
4 21 14.8
5 5 3.5
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการท ํา
หนาท่ีเปนเจาพนักงานตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข ป 2535 ในระดับปานกลางพบสูงสุดรอยละ 40.8
รองลงมาระดับสูงรอยละ 34.5 ระดับต่ํ ารอยละ 12.7 นอกน้ันเปนระดับสูงที่สุดและตํ ่าที่สุดเทากับ
รอยละ 9.2 และ 2.8 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.35

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 50.0
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 29.6 ระดับสูงที่สุดรอยละ 11.3 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุด
เทากับรอยละ 7.7 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.62

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตรสาธารณสุขในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 40.1 รองลงมาระดับตํ ่า
รอยละ 26.8 ระดับสูงและระดับตํ ่าที่สุดมีสัดสวนเทากันรอยละ 14.8 นอกนั้น เปนระดับสูงที่สุดเทา
กับรอยละ 3.5 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 2.65

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในการด ําเนินงาน

ทางกฎหมายอยูในระดับปานกลาง ไดแก การควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน ทํ าหนาท่ีเปนเจาพนักงานตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข ป 2535 และดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตร
สาธารณสุข คาเฉลี่ยเทากับ 3.62, 3.35 และ 2.65 ตามล ําดับ

ระดับความสามารถการด ําเนินงานนิติเวช/ชันสูตรสาธารณสุข ถึงแมวาจะอยูระดับ
ปานกลาง แตคอนขางไปทางตํ ่า และสอดคลองกับปญหาอุปสรรคที่ระบุเหตุผลประกอบค ําตอบ
ของหัวหนาสถานีอนามัย คือ มีความรูไมเพียงพอ จึงไมม่ันใจตอการดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตร
สาธารณสุข
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สวนท่ี 3.2 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการของหัวหนาสถานีอนามัย          
                  แสดงดวยตารางท่ี 3.2.1 ถึง ตารางท่ี 3.2.4 (3) จํ านวน 11 ตาราง)

ตารางท่ี 4.15 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานสงเสริมสุขภาพของ
หัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสงเสริมสุขภาพ

       X
  (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

อนามัยแมและเด็ก 3.67 1 4 2.8
(.90) 2 8 5.6

3 41 28.9
4 67 47.2
5 22 15.5

เฝาระวังโภชนาการเด็ก 0-5 ป 3.84 1 3 2.1
(.84) 2 3 2.1

3 37 26.1
4 70 49.3
5 29 20.4

บริการวางแผนครอบครัว 3.94 1 1 .7
(.76) 2 5 3.5

3 25 17.6
4 82 57.7
5 29 20.4

การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน 3.87 1 - -
(.72) 2 5 3.5

3 32 22.5
4 81 57.0
5 24 16.9
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ตารางท่ี 4.15    (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสงเสริมสุขภาพ

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป 3.86 1 - -
(.66) 2 3 2.1

3 34 23.9
4 85 59.9
5 20 14.1

บริการทันตสาธารณสุข 3.00 1 16 11.3
(1.10) 2 26 18.3

3 52 36.6
4 37 26.1
5 11 7.7

คุมครองผูบริโภค 3.67 1 - -
(.76) 2 8 5.6

3 49 34.5
4 67 47.2
5 18 12.7

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองาน
อนามัยแมและเด็กในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 47.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 28.9 ระดับ
สูงที่สุดรอยละ 15.5 นอกน้ัน เปนระดับตํ ่าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 5.6 และ 2.8 ตามล ําดับ ซึ่งคิด
เปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.67

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองาน
เฝาระวังโภชนาการเด็ก 0-5 ปในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 49.3 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 20.4 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าถึงตํ ่าที่สุดมีสัดสวนเทากันรอยละ 2.1 ซึ่งคิด
เปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.84
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองาน
บริการวางแผนครอบครัวในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.7 รองลงมาระดับสูงที่สุดรอยละ 20.4
ระดับปานกลางรอยละ 17.6 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.44

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการดู
แลเด็กวัยเรียนและเยาวชนในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.0 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 22.5
นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุด และระดับต่ํ าเทากับรอยละ 16.9 และ 3.5 ตามล ําดับ แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด  ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.87

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 59.9 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
23.9 นอกนั้นเปนระดับสูงที่สุด และระดับต่ํ าเทากับรอยละ 14.1 และ 2.1 ตามล ําดับ แตไมพบใน
ระดับต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.86

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
บริการทันตสาธารณสุขในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 36.6 รองลงมาระดับสูงรอยละ 26.1
ระดับต่ํ ารอยละ 18.3  นอกนั้น เปนระดับตํ่ าที่สุดและระดับสูงที่สุดเทากับรอยละ 11.3 และ 7.7 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.00

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
คุมครองผูบริโภคในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 47.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 34.5 นอกนั้น
เปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าเทากับรอยละ 12.7 และ 5.6 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความ
สามารถระดับสูงเทากับ 3.67

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในดานบริการงาน

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง ไดแก บริการวางแผนครอบครัว การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน
ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป เฝาระวังโภชนาการเด็ก 0-5 ป งานอนามัยแมและเด็ก และงาน
คุมครองผูบริโภค โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94, 3.87, 3.86, 3.84, 3.67 ตามล ําดับ ยกเวนบริการ
ทันต สาธารณสุข มีความสามารถอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 สาเหตุท่ีเปนเชนน้ี
เพราะวาหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุร ีมีความรูพื้นฐานจากพนักงานอนามัย ผดุงครรภ
อนามัย และพยาบาลระดับตนเทานั้น ความรูในเร่ืองบริการทันตกรรมเปนความรูการตรวจสุขภาพ
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ปากและฟนทั่วไป ไมสามารถใหบริการเทาเทียมอยางเจาหนาที่ทันตาภิบาลได สมควรท่ีจะตองมี
การจัดฟนฟูความรูใหกับหัวหนาสถานีอนามัยทุกป

ตารางท่ี 4.16 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานรักษาพยาบาลของหัวหนา
สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานรักษาพยาบาล

       X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

รักษาพยาบาลเบื้องตน 4.00 1 1 .7
(.67) 2 2 1.4

3 20 14.1
4 92 64.8
5 27 19.0

รักษาพยาบาลเบ้ืองตนตลอด 24 ช่ัวโมง 3.66 1 2 1.4
(.88) 2 9 6.3

3 48 33.8
4 59 41.5
5 24 16.9

รักษาผูปวยเร้ือรังโดยความเห็นชอบของแพทย 3.37 1 2 1.4
(.82) 2 16 11.3

3 61 43.0
4 54 38.0
5 9 6.3

จัดการใหมีระบบสงตออยางเหมาะสม 3.75 1 2 1.4
(.81) 2 6 4.2

3 39 27.5
4 74 52.1
5 21 14.8
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ตารางท่ี 4.16     (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานรักษาพยาบาล

     X
(S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

คัดกรองการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง 3.83 1 1 .7
(.71) 2 4 2.8

3 32 22.5
4 86 60.6
5 19 13.4

คัดกรองการเจ็บปวยโรคเบาหวาน 3.65 1 2 1.4
(.81) 2 9 6.3

3 41 28.9
4 74 52.1
5 16 11.3

เฝาระวังโรคอุจจาระรวง 4.18 1 1 .7
(.74) 2 3 2.1

3 32 22.5
4 79 55.6
5 27 19.0

เฝาระวังโรคไขเลือดออก 3.91 1 - -
(.73) 2 4 2.8

3 33 23.2
4 77 54.2
5 28 19.7

จัดบริการแพทยแผนไทย 2.59 1 27 19.0
(1.05) 2 36 25.4

3 50 35.2
4 26 18.3
5 3 2.1
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ตารางท่ี 4.16    (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริการงานรักษาพยาบาล

      X
  (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

จัดหาและการใชยาอยางเหมาะสม 3.64 1 2 1.4
(.76) 2 6 4.2

3 46 32.4
4 75 52.8
5 13 9.2

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 64.8 รองลงมาระดับสูงที่สุดรอยละ 19.0 ระดับ
ปานกลางรอยละ 14.1 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 1.4 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.00

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนตลอด 24 ช่ัวโมง ในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 41.5 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 33.8 ระดับสูงที่สุดรอยละ 16.9 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 6.3 และ 1.4
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.66

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
รักษา ผูปวยเร้ือรังโดยความเห็นชอบของแพทยในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 43.0 รองลง
มาระดับสูงรอยละ 38.0 ระดับต่ํ ารอยละ 11.3 นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าที่สุดเทากับ
รอยละ 6.3 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.37

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
จัดการใหมีระบบสงตออยางเหมาะสมในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 52.1 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 27.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 14.8 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.2 และ 1.4
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.75

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
คัดกรองการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 60.6 รองลงมาระดับ
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ปานกลาง  รอยละ 22.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 13.4 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
2.8 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.83

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
คัดกรองการเจ็บปวยโรคเบาหวานในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 52.1 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 28.9 ระดับสูงที่สุดรอยละ 11.3 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 6.3 และ 1.4
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.65

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
เฝาระวังโรคอุจจาระรวงในระดับสงู พบสูงสุดรอยละ 55.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 22.5
ระดับสูงที่สุดรอยละ 19 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.18

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
เฝาระวังโรคไขเลือดออกในระดับสงู พบสูงสุดรอยละ 54.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 23.2
ระดับสูงที่สุดรอยละ 19.7 นอกน้ัน เปนระดับต่ํ ารอยละ 2.8 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปน
คาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.91

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการจัด
บริการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 35.2 รองลงมาระดับต่ํ ารอยละ 25.4
ระดับตํ ่าที่สุดรอยละ 19.0 นอกน้ัน ตั้งแตระดับสูงถึงระดับสูงที่สุดเทากับรอยละ 18.3 และ 2.1
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางคอนขางไปทางตํ ่าเทากับ 2.59

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการจัด
การและใหยาอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 52.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
32.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.2 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.2 และ 1.4
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.64

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในงานรักษา

พยาบาล  อยูในระดับสูง ไดแก การเฝาระวังโรคอุจจาระรวง การรักษาพยาบาลเบื้องตน การ
เฝาระวังโรคไขเลือดออก การคัดกรองการเจ็บปวยโรคความดัน และโลหิตสูง นอกน้ัน มีความ
สามารถอยูในระดับปานกลาง ไดแก การจัดการใหมีระบบสงตออยางเหมาะสม การรักษาพยาบาล
เบื้องตนตลอด 24 ช่ัวโมง การคัดกรองการเจ็บปวยโรคเบาหวาน การจัดหาและการใชยาอยางเหมาะ
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สม การรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรังโดยความเห็นชอบของแพทย และการจัดบริการแพทยแผนไทย
คาเฉลี่ยเทากับ 4.18, 4.00, 3.91, 3.83, 3.75, 3.66, 3.65, 3.64, 3.37 และ 2.59 ตามล ําดับ

จะเห็นวาหัวหนาสถานีอนามัยมีระดับความสามารถในการจัดบริการแพทยแผนไทย
ในระดับปานกลางคอนไปทางตํ ่า อาจเปนเพราะที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขไมไดมีการตั้ง   
เปาหมายการดํ าเนินงานแพทยแผนไทยใหเปนรูปธรรม ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง และยัง
ไมมีเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่จบหลักสูตรนี้มาโดยเฉพาะงานดานนี้จึงยังไมเปนที่
 แพรหลาย

ตารางท่ี 4.17  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานควบคุมและปองกัน
โรคติดตอ/โรคไมติดตอของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานควบคุมและปองกันโรคติดตอ/โรคไมติดตอ

     X
(S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

กลุมโรคติดตอท่ัวไป
หนอนพยาธิ 3.77 1 1 .7

(.81) 2 5 3.5
3 46 32.4
4 64 45.1
5 26 18.3

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก 3.82 1 - -
(.74) 2 6 4.2

3 37 26.1
4 76 53.5
5 23 16.2

ติดตอทางอาหารและน้ํ า 3.82 1 1 .7
(.74) 2 3 2.1

3 39 27.5
4 76 53.5
5 23 16.2
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถ
ตอการควบคุมและปองกันโรคหนอนพยาธิในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 45.1 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 32.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 18.3 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
3.5 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.77

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถ
ตอการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ
53.5  รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 16.2 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับ
รอยละ 4.2 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.82

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคติดตอทางอาหารและน้ํ าในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 53.5 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 27.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 16.2 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1
และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.82

หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในการควบคุมโรค
ติดตอทั่วไปอยูในระดับสูง ไดแก การควบคุมและปองกันโรคติดตอทางอาหารและน้ํ า โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก และโรคหนอนพยาธ ิคาเฉลี่ยเทากับ 3.82, 3.82 และ 3.7 ตามล ําดับ

สรุป และอภิปรายผล
จะเห็นไดวาระดับความสามารถการใหบริการกลุมโรคติดตอทั่วไปของหัวหนา

สถานีอนามัยอยูในระดับสูงเทา ๆ กัน เพราะเปนโรคติดตอทั่วไปที่มักพบบอย จึงมีโอกาสที่ไดให
บริการแกผูรับบริการจนเกิดความรู ความเขาใจตอระบาดวิทยาของโรคและเกิดทักษะ
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ตารางท่ี 4.18   ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานควบคุมและปองกัน
 โรคติดตอ/โรคไมติดตอ กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะของ

 หัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ
ไขมาลาเรีย 3.35 1 15 10.6

(1.15) 2 14 9.9
3 39 27.5
4 55 38.7
5 19 13.4

ไขเลือดออก 3.98 1 - -
(.72) 2 6 4.2

3 21 14.8
4 85 59.9
5 30 21.1

โรคเทาชาง 3.10 1 14 9.9
(1.10) 2 24 16.9

3 51 35.9
4 40 28.2
5 13 9.2

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคไขมาลาเรียในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 38.7 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 27.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 13.4 นอกน้ัน เปนระดับต่ํ าที่สุดและระดับตํ ่าเทากับรอยละ 16.6
และ 9.9 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.35

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในระดับสูง  พบสูงสุดรอยละ 59.9 รองลงมาระดับสูงที่สุด
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รอยละ 21.1 ระดับปานกลางรอยละ 14.8 นอกน้ัน เปนระดับต่ํ ารอยละ 4.2 แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.98

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคเทาชางในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 35.9 รองลงมาระดับสูงรอยละ
28.2 ระดับต่ํ ารอยละ 16.9 นอกน้ัน เปนระดับต่ํ าที่สุดและระดับตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 9.9 และ 9.2
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.10

หัวหนาสถานีอนามัยท่ีมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการควบคุม
และปองกนัโรคไขเลือดออก อยูในระดับสูงดวยคาเฉลี่ย 3.98 นอกน้ัน อยูในระดับปานกลาง ไดแก
การควบคุมปองกันไขมาลาเรีย โรคเทาชาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.35 และ 3.10 ตามล ําดับ

สรุป และอภิปรายผล
จะเห็นไดวาระดับความสามารถในการใหบริการกลุมโรคโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลง

หรือยุงเปนพาหะของหัวหนาสถานีอนามัย มีความแตกตางกัน กลาวคือ ไขเลือดออกอยูในระดับสูง
ขณะที่ไขมาลาเรีย และเทาชางอยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะวิธีการปองกันไขเลือดออก
ท ําไดงายกวา ไมสลับซับซอน มีการรณรงค และประชาสัมพันธใหเกิดความตระหนักอยางแพร
หลาย ทั้งวิทย,ุ โทรทัศน หนังสือพิมพ และเอกสารเผยแพรตาง ๆ อีกทัง้การรักษากเ็ปนการรักษา
ตามอาการงาย ๆ ยกเวนมีโรคอ่ืนแทรกซอน ก็จะมีระบบสงตอรองรับ 
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ตารางท่ี 4.19  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานควบคุมและปองกัน
โรคติดตอ และโรคไมติดตอ กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากการสัมผัส ของหัวหนา

                    สถานีอนามัย

        ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
         ดานบริการ กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากการ
                                 สัมผัส

         X
    (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

     โรคเร้ือน 3.41 1 7 4.9
(.95) 2 11 7.7

3 56 39.4
4 53 37.3
5 15 10.6

    วัณโรค 3.63 1 2 1.4
(.82) 2 8 5.6

3 48 33.8
4 66 46.5
5 18 12.7

   โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 3.59 1 4 2.8
(.84) 2 6 4.2

3 48 33.8
4 69 48.6
5 15 10.6

   โรคเอดส 3.75 1 2 1.4
(.80) 2 5 3.5

3 40 28.2
4 74 52.1
5 21 14.8
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคเร้ือนในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 39.4 รองลงมาระดับสูงรอยละ
37.3 ระดับสูงที่สุดรอยละ 10.6 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 7.7 และ 4.9 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.41

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันวัณโรคในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 46.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 33.8
ระดับสูงที่สุดรอยละ 12.7 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 5.6 และ 1.4 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.63

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 48.6 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 33.8 ระดับสูงที่สุดรอยละ 10.6 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
4.2 และ 2.8 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.59

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคเอดสในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 52.1 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
28.2 ระดับสูงที่สุดรอยละ 14.8 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ 1.4 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.75

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการควบคุมและ

ปองกันโรคเอดสอยูในระดับสูง ดวยคาเฉลี่ย 3.75 นอกน้ัน อยูในระดับปานกลาง ไดแก การควบคุม
ปองกันวัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเร้ือน โดยมีคาเฉลี่ยความสามารถเทากับ 3.63,
3.59 และ 3.41 ตามล ําดับ

จะพบวา การควบคุมโรคเอดสอยูในระดับสูง เปนผลอันเน่ืองจากแรงกระตุนโดยการ
จัดต้ังคณะกรรมการข้ึนมารับผิดชอบท้ังในระดับจังหวัด ระดับอํ าเภอ อยางเปนรูปธรรม และมีการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง ทํ าใหหัวหนาสถานีอนามัยมีความตื่นตัว และตองเอาใจใส   ดูแล
อยางตอเน่ือง
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ตารางท่ี 4.20 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานควบคุมและปองกันโรค
 ติดตอและโรคไมติดตอ กลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ของหัวหนา
 สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
   ดานบริการกลุมโรคติดตอท่ีปองกันได
ดวยวัคซีน

     X
  (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

          คอตีบ 4.45 1 1 .7
(.79) 2 3 2.1

3 17 12.0
4 61 43.0
5 60 42.3

        ไอกรน 4.25 1 1 .7
(.79) 2 3 2.1

3 16 11.3
4 61 43.0
5 61 43.0

         โปลิโอ 4.28 1 1 .7
(.78) 2 2 1.4

3 17 12.0
4 58 40.8
5 64 45.1

 บาดทะยัก 4.24 1 1 .7
(.80) 2 3 2.1

3 18 12.7
4 59 41.5
5 61 43.0
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมปองกันโรคคอตีบในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 43.0 รองลงมาระดับสูงที่สุดรอยละ 42.3
ระดับปานกลางรอยละ 12.0 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.45

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมปองกันโรคไอกรนในระดับสูงและสูงที่สุด พบสูงสุดในสัดสวนเทากันรอยละ 43.0 รองลง
มาระดับปานกลางรอยละ 11.3  นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.25

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคมุปองกันโรคโปลิโอในระดับสงูท่ีสดุ พบสูงสุดรอยละ 45.1 รองลงมาระดับสูงรอยละ 40.8
ระดับปานกลางรอยละ 12.0 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 1.4 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.28

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมปองกันบาดทะยักในระดับสูงที่สุด พบสูงสุดรอยละ 43.0 รองลงมาระดับสูงรอยละ 41.5
ระดับปานกลางรอยละ 12.7 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.24

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถควบคุมปองกันโรค

ติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนอยูในระดับสูง ไดแก การควบคุมและปองกันโรค คอตีบ โปลิโอ      
ไอกรน และ บาดทะยัก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45, 4.28, 4.25 และ 4.24 ตามล ําดับ

จะพบวา ระดับความสามารถการควบคุมปองกันโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนอยู
ในระดับสูง เปนผลจากกิจกรรมดังกลาวตองทํ าเปนประจํ า คือ ทุกวันพุธ สัปดาหที ่2 ของเดือน
นอกจากน้ัน กระทรวงสาธารณสุขไดใหความส ําคัญในการปองกันโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน โดย
การกํ าหนดเปาหมายไวสูงกวา 90% ประกอบกับประชาชนมีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
จึงมีความใสใจมากขึ้น
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ตารางท่ี 4.21  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานควบคุมและปองกันโรค
 ติดตอและโรคไมติดตอ กลุมโรคไมติดตอ ของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
ดานบริการกลุมโรคไมติดตอ

        X
    (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

อุบัติเหตุ 3.70 1 1 .7
(.76) 2 6 4.2

3 45 31.7
4 72 50.7
5 18 12.7

สารเสพติด 3.79 1 2 1.4
(.85) 2 5 3.5

3 43 30.3
4 63 44.4
5 29 20.4

สภาวะสุขภาพจิต 3.69 1 3 2.1
(.85) 2 6 4.2

3 44 31.0
4 68 47.9
5 21 14.8

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมอุบัติเหตุในระดับสงู พบสูงสุดรอยละ 50.7 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 31.7 ระดับสงู
ที่สุดรอยละ 12.7 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.2 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปน
คาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.70

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมสารเสพติดในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 44.4 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 30.3 ระดับ
สูงที่สุดรอยละ 20.4 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิด
เปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.79
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมสภาวะสุขภาพจิตในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 47.9 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 31
ระดับสูงที่สุดรอยละ 14.8 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.2 และ 2.1 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.69

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถควบคุมและ

ปองกันโรคไมติดตออยูในระดับสูง ไดแก การควบคุมและปองกันสารเสพติด อุบัติเหตุ และสภาวะ
สุขภาพจิต คาเฉลี่ยเทากับ 3.79, 3.70 และ 3.69 ตามล ําดับ

จะพบวาระดับความสามารถในการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอของหัวหนา
สถานีอนามัยอยูในระดับสูงทุกกิจกรรม อันเปนผลจากรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
หลักสํ าคัญ เพื่อที่จะปองกันและลดอุบัติการณของสภาวะดังกลาว จึงมีการออกมาตรฐานและ แนว
ทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีคณะกรรมการรับผิดชอบโดยเฉพาะทัง้ในสวนกลางและสวนภูมิภาค
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ตารางท่ี 4.22   ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม   ของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

จัดหาน้ํ าสะอาด 3.84 1 1 .7
(.83) 2 8 5.6

3 32 22.5
4 73 51.4
5 28 19.7

ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 3.88 1 - -
(.78) 2 8 5.6

3 29 20.4
4 77 54.2
5 28 19.7

สุขาภิบาลอาหาร 3.79 1 - -
(.71) 2 6 4.2

3 36 25.4
4 82 57.7
5 18 12.7

อาชีวอนามัย 3.70 1 - -
(.69) 2 8 5.6

3 37 26.1
4 86 60.6
5 11 7.7

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการจัด
หาน้ํ าสะอาดในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 51.4 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 22.5 ระดับสูงที่สุด
รอยละ 19.7 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 5.6 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคา
เฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.84
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 54.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
20.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 19.7 นอกนั้น เปนระดับตํ่ ารอยละ 5.6  แตไมพบระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปน
คาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.88

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สุขาภิบาลอาหารในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.7 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 25.4 ระดับสงู
ที่สุดรอยละ 12.7 นอกนั้น เปนระดับตํ ่ารอยละ 4.2 แตไมพบระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความ
สามารถระดับสูงเทากับ 3.79

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองาน
อาชีวอนามัยในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 60.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 26.1 ระดับสูงที่สุด
รอยละ 7.7 นอกนั้น เปนระดับตํ ่ารอยละ 5.6 แตไมพบระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความ
สามารถระดับสูงเทากับ 3.70

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองานสุขาภิบาล

และอนามัยสิ่งแวดลอมทุกกิจกรรมอยูในระดับสูง ไดแก กิจกรรมการปรับปรุงสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม การจัดหาน้ํ าสะอาด การสุขาภิบาลอาหาร และ งานอาชีวอนามัย คาเฉลี่ยเทากับ 3.88,
3.84, 3.79 และ 3.70 ตามล ําดับ

จะพบวา ทุกกิจกรรมหัวหนาสถานีอนามัยมีระดับความสามารถอยูในระดับสูง อาจ
เปนเพราะเปนกิจกรรมที่หัวหนาสถานีอนามัยมีความถนัด มีการบรรจุไวในหลกัสูตรการเรียน และ
มีการฝกปฏิบัติจริงกอนออกปฏิบัติงาน อีกทั้งเปนความจํ าเปนพื้นฐานที่ประชาชนจะตองสัมผัสใน
ชีวิตประจํ าวัน
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ตารางท่ี 4.23   ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานสาธารณสุขมูลฐานและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  ของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

      X
(S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

 ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4.12 1 - -
(.74) 2 4 2.8

3 20 14.1
4 73 51.4
5 45 31.7

พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแล 3.65 1 1 .7
สุขภาพตนเองและชุมชน (.74) 2 7 4.9

3 46 32.4
4 75 52.8
5 13 9.2

อสม. สามารถถายทอดความรูดานสาธารณสุข 3.56 1 2 1.4
(.78) 2 8 5.6

3 53 37.3
4 67 47.2
5 12 8.5

วิเคราะหปญหาจัดล ําดับความส ําคัญและวินิจฉัย 3.55 1 1 .7
ปญหาชุมชนโดยชุมชนเอง (.82) 2 13 9.2

3 49 34.5
4 65 45.8
5 14 9.9



88

ตารางท่ี 4.23   (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

      X
(S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ใชขอมูลสารสนเทศชุมชนดานสาธารณสุข 3.49 1 - -
 ประเมินสภาวะสุขภาพ (.74) 2 14 9.9

3 52 36.6
4 69 48.6
5 7 4.9

ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ถูกตอง 3.41 1 - -
(.72) 2 13 9.2

3 64 45.1
4 58 40.8
5 7 4.9

มีสิ่งสนับสนุนที่เหมาะสม 3.31 1 2 1.4
(.82) 2 19 13.4

3 62 43.7
4 51 35.9
5 8 5.6

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 51.4 รองลงมาระดับสูงที่สุด
รอยละ 31.7 ระดับปานกลางรอยละ 14.1 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับรอยละ 2.8 แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.12

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนในระดับสูง พบสูงสุด
รอยละ 52.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 32.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.2  นอกนั้น ต้ังแตระดับ
ต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.9 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลาง
เทากับ 3.65
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ อสม.
สามารถถายทอดความรูดานสาธารณสุขในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 47.2 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 37.3 ระดับสูงที่สุดรอยละ 8.5  นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
5.6 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.56

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
วิเคราะหปญหาจัดล ําดับความส ําคัญและวินิจฉัยปญหาชุมชนโดยชุมชนเองในระดับสูง พบสูงสุด
รอยละ 45.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 34.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.9  นอกนั้น ต้ังแตระดับ
ต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 9.2 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลาง
เทากับ 3.55

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการใช
ขอมูลสารสนเทศชุมชนดานสาธารณสุขประเมินสภาวะสุขภาพในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 48.6
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 36.6 ระดับต่ํ ารอยละ 9.9 นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดเทากับรอยละ
4.9 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.49

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ถูกตองในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 45.1 รองลงมา
ระดับสงูรอยละ 40.8 ระดับต่ํ ารอยละ 9.2  นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดเทากับรอยละ 4.9 แตไมพบ
ในระดับต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.41

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการมี
สิ่งสนับสนุนที่เหมาะสมในระดับปานกลาง  พบสูงสุดรอยละ 43.7 รองลงมาระดับสูงรอยละ 35.9
ระดับต่ํ ารอยละ 13.4  นอกนั้น เปนระดับสูงที่สุดและตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 5.6 และ 1.4 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.31

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองานสาธารณสุข

มูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต กิจกรรมประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูในระดับ
สูงดวยคาเฉลี่ย 4.12 นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง ไดแก พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน อสม.สามารถถายทอดความรูดานสาธารณสุข วิเคราะหปญหา
จัดลํ าดับความส ําคัญและวินิจฉัยปญหาชุมชนเอง ใชขอมูลสารสนเทศชุมชนดานสาธารณสุข
ประเมินสภาวะสุขภาพ ประชาชนมีพฤฒิกรรมดูแลสุขภาพที่ถูกตองและมีสิ่งสนับสนุนที่เหมาะสม
คาเฉลี่ยเทากับ 3.65  3.56  3.55  3.49  3.41 และ 3.31 ตามล ําดับ
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จะพบวา หัวหนาสถานีอนามัยมีระดับความสามารถกิจกรรมประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา อยูในระดับสูง เพราะเปนนโยบายรัฐบาล อีกทั้งเปนเร่ืองผลประโยชนโดยตรง
ของประชาชน ซึ่งเปนกิจกรรมที่ดีมาก ที่จะท ําใหเกิดความเสมอภาคและทั่วถึงในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขโดยเฉพาะประชาชนที่ยากจนและดอยโอกาส

ตารางท่ี 4.24  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานฟนฟูสภาพและดูแล
ผูพิการของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริการงานฟนฟูสภาพและดูและผูพิการ

        X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ดูแลผูปวยเร้ือรังในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 3.74 1 2 1.4
ครอบคลุมเปาหมาย (.80) 2 7 4.9

3 36 25.4
4 78 54.9
5 19 13.4

ฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังใหคืนสภาพปกติหรือ 3.50 1 2 1.4
ปองกันไมใหเกิดความพิการ (.78) 2 10 7.0

3 55 38.7
4 65 45.8
5 10 7.0

รับผูปวยเร้ือรังโดยการสงตอจากโรงพยาบาล 3.52 1 4 2.8
(.88) 2 11 7.7

3 49 34.5
4 63 44.4
5 15 10.6
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการดู
แลผูปวยเร้ือรังในชุมชนท่ีรับผิดชอบครอบคลุมเปาหมายในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 54.9 รองลง
มาระดับปานกลางรอยละ 25.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 13.4 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับ
รอยละ 4.9 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.74

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการฟน
ฟูสภาพผูปวยเรื้อรังใหคืนสภาพปกติหรือปองกันไมใหเกิดความพิการในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ
45.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 38.7 ระดับสูงที่สุดและระดับตํ่ ามีสัดสวนที่เทากัน เทากับรอย
ละ 7 นอกน้ัน เปนระดับตํ่ าที่สุดเทากับรอยละ 1.4 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลาง
เทากับ 3.50

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการรับ
ผูปวยเร้ือรังโดยการสงตอจากโรงพยาบาลในระดับสงู พบสูงสุดรอยละ 44.4 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 34.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 10.6 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
7.7 และ 2.8 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.52

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองานฟนฟูสภาพ

และดูแลผูพิการ กิจกรรมการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนที่รับผิดชอบครอบคลุมเปาหมาย อยูใน
ระดับสูงดวยคาเฉลี่ย 3.74  นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง ไดแก การรับผูปวยเร้ือรังโดยการสงตอ
จากโรงพยาบาล การฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังใหคืนสภาพปกติหรือปองกันไมใหเกิดความพิการ    
คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 และ 3.50 ตามล ําดับ

กิจกรรมดังกลาวเปนการติดตามดูแลผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
จากแพทยแลว หัวหนาสถานีอนามัยจะติดตามดุแลผูปวยเร้ือรังใหผูปวยไดรับยาอยางตอเน่ือง
จนครบ ตลอดจนแนะนํ าขอควรปฏิบัติตนในขณะพักรักษาตนเองที่บาน บางครั้งจะใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนผูติดตามดูแล และรายงานตอหัวหนาสถานีอนามัย
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ตารางท่ี 4.25 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานอํ านวยการของหัวหนา
สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริการงานอํ านวยการ

        X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร 3.99 1 - -
(.77) 2 4 2.8

3 31 21.8
4 70 49.3
5 37 26.1

ดํ าเนินงานตามนโยบายใหบรรลวัุตถุประสงค 3.87 1 2 1.4
(.84) 2 5 3.5

3 33 23.2
4 71 50.0
5 31 21.8

สรางสัมพันธภาพที่ดีภายในองคกร 4.00 1 - -
(.75) 2 5 3.5

3 25 17.6
4 76 53.5
5 36 25.4

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษรในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 49.3 รองลงมาระดับสูงที่สุด
รอยละ 26.1 ระดับปานกลางรอยละ 21.8 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับรอยละ 2.8 แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.99

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ดํ าเนินงานตามนโยบายใหบรรลุวัตถุประสงคในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 50.0 รองลงมาระดับ
ปานกลาง 23.2 ระดับสูงที่สุดรอยละ 21.8 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ
1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.87
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีภายในองคกรในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 53.5 รองลงมาระดับสูงที่สุด
รอยละ 25.4 ระดับปานกลางรอยละ 17.6 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับรอยละ 3.5 แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.00

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองานอํ านวยการ

ทุกกิจกรรม อยูในระดับสูง  ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีภายในองคกร การมอบหมายงานเปน
ลายลักษณอักษร และการดํ าเนินงานตามนโยบายใหบรรลุวัตถุประสงคมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00, 3.99
และ 3.87 ตามล ําดับ

จะพบวา ระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยอยูในระดับสูง เพราะจํ านวน
เจาหนาที่ในแตละสถานีอนามัยเฉลี่ยเทากับ 2.87 คน การท ํางานรวมกันเปนลักษณะพี่กับนอง    
ชวยเหลือเอ้ืออาทรตอกนั งานอํ านวยการจึงอยูในเกณฑที่ดี
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สวนท่ี 3.3 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชาการของหัวหนาสถานีอนามัย
     แสดงดวยตารางท่ี 3.3.1 ถึง 3.4 จํ านวน 4 ตาราง

ตารางท่ี 4.26  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิการงานวางแผนและประเมินผลของ
  หัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การงานวางแผนและประเมินผล

       X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

การวางแผนและประเมินผล
    ศึกษาสภาพปญหาสาธารณสุข 3.88 1 1 .7

(.70) 2 3 2.1
3 30 21.1
4 86 60.6
5 22 15.5

วิเคราะหปญหา 3.84 1 - -
(.66) 2 3 2.1

3 36 25.4
4 84 59.2
5 19 13.4

วางแผนและดํ าเนินการแกปญหาสาธารณสุขอยาง 3.87 1 - -
เหมาะสม (.67) 2 3 2.1

3 33 23.2
4 85 59.9
5 21 14.8
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ตารางท่ี 4.26    (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การงานวางแผนและประเมินผล

         X
     (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี 3.78 1 - -
สารสนเทศ (.69) 2 5 3.5

3 38 26.8
4 82 57.7
5 17 12.0

ติดตามประเมินผลงาน/โครงการ/ปรับเปลี่ยนแผน 3.75 1 - -
ใหเหมาะสม (.65) 2 3 2.1

3 44 31.0
4 81 57.0
5 14 9.9

รายงานผลการปฏิบัติงานครบถวน ถูกตอง 3.81 1 - -
ทันเวลา (.68) 2 4 2.8

3 37 26.1
4 83 58.5
5 18 12.7

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ศึกษาสภาพปญหาสาธารณสุขในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 60.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
21.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 15.5 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7   ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.88

  สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
วิเคราะหปญหาในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 59.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 25.4 ระดับสงู
ที่สุดรอยละ 13.4 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าเทากับรอยละ 2.1 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปน
คาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.84
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
วางแผนและดํ าเนินการแกปญหาสาธารณสุขอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 59.9
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 23.2 ระดับสูงที่สุดรอยละ 14.8 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับ
รอยละ 2.1 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.87

  สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.7
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 26.8 ระดับสูงที่สุดรอยละ 12.0 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับ
รอยละ 3.5 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.78

 สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ติดตามประเมินผลงาน/โครงการ/ปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.0
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 31.0 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.9 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าเทากับรอยละ
2.1 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.75

 สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
รายงานผลการปฏิบัติงานครบถวน ถูกตอง ทันเวลาในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 58.5 รองลงมา
ระดับปานกลางรอยละ 26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 12.7 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าเทากับรอยละ 2.8
แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.81

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการวางแผนและ

ประเมินผลทุกกิจกรรม อยูในระดับสูง  ไดแก ศึกษาสภาพปญหาสาธารณสุข วางแผนและดํ าเนิน
การแกปญหาสาธารณสุขอยางเหมาะสม วิเคราะหปญหา รายงานผลการปฏิบัติงานครบถวน
ถูกตอง ทันเวลา พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสานสนเทศ และติตามประเมินผลงาน/
โครงการ/ปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสม  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.88, 3.87, 3.84, 3.81, 3.78 และ 3.75
ตามล ําดับ

  จะพบวา ระดับความสามารถตอการวางแผนและประเมินผลทุกกิจกรรมอยูในระดับ
สูง อันเปนผลสืบเน่ืองจากนโยบายของจังหวัดกาญจนบุรี ตั้งกฎเกณฑวาใหใชระบบรายงานแลก
กับงบประมาณ กลาวคือ ถาสงรายงานครบถวน ทันเวลา จะไดงบประมาณตามที่จัดสรรไว ถา
สถานีอนามัยใดสงรายงานลาชาหรือไมครบถวนจะถูกตัดงบประมาณในงวดถัดไป
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ตารางท่ี 4.27  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชาการงานพัฒนาบุคลากรของ
             หัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การงานพัฒนาบุคลากร

       X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ศึกษาวิจัยตามปญหาของชุมชนอยางเหมาะสม 3.47 1 7 4.9
(.91) 2 7 4.9

3 53 37.3
4 62 43.7
5 13 9.2

สงเสริมการพัฒนาความรูของเจาหนาท่ี 3.80 1 - -
สาธารณสุข (.70) 2 5 3.5

3 37 26.1
4 81 57.0
5 19 13.4

 ฝกอบรมประชาชนและอาสาสมัครสมํ ่าเสมอ 3.83 1 - -
(.72) 2 5 3.5

3 36 25.4
4 79 55.6
5 22 15.5

ฝกอบรมนักศึกษาอยางตอเน่ือง 2.76 1 35 24.6
(1.23) 2 18 12.7

3 41 28.9
4 42 29.6
5 6 4.2
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ตารางท่ี 4.27    (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การงานพัฒนาบุคลากร

        X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

วางแผนความตองการบุคลากรอยางเหมาะสม 3.33 1 6 4.2
(.91) 2 15 10.6

3 57 40.1
4 54 38.0
5 10 7.0

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ศึกษาวิจัยตามปญหาของชุมชนอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 43.7 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 37.3 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.2 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุด มีสัดสวนเทากัน
รอยละ 4.9 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.47

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สงเสริมการพัฒนาความรูของเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.0 รองลงมา
ระดับปานกลางรอยละ 26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 13.4 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าเทากับรอยละ 3.5
แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.80

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ฝกอบรมประชาชนและอาสาสมัครสมํ ่าเสมอในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 55.6 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 25.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 15.5 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับรอยละ 3.5 แตไมพบ
ในระดับต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.83

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ฝกอบรมนักศึกษาอยางตอเนื่องในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 29.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
28.9 ระดับต่ํ าที่สุดรอยละ 24.6 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าและสูงที่สุดเทากับรอยละ 12.7 และ 4.2
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 2.76

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
วางแผนความตองการบุคลากรอยางเหมาะสมในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 40.1
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รองลงมาระดับสูงรอยละ 38 ระดับต่ํ ารอยละ 10.6 นอกนั้น เปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าที่สุด
เทากับรอยละ 7 และ 4.2 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.33

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการพัฒนา

บุคลากรอยูในระดับสูง ไดแก ฝกอบรมประชาชน และอาสาสมัครสมํ ่าเสมอ และสงเสริม การ
พัฒนาความรูของเจาหนาที่สาธารณสุขดวยคาเฉลี่ย 3.83 และ 3.80 นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง
ไดแก การศึกษาวิจัยตามปญหาของชุมชนอยางเหมาะสม วางแผนความตองการบุคลากรอยาง
เหมาะสม และฝกอบรมนักศึกษาอยางตอเน่ือง  โดยมีคาเฉลี่ยความสามารถเทากับ 3.47, 3.33 และ
2.76 ตามล ําดับ

 จะพบวา ในกิจกรรมที่หัวหนาสถานีอนามัยสามารถด ําเนินการตัดสินใจเองไดจะมี
ระดับความสามารถอยูในระดับสูง ไดแก ฝกอบรมประชาชนและอาสาสมัครสมํ ่าเสมอ และ
สงเสริมการพัฒนาความรูของเจาหนาที่สาธารณสุข สวนกิจกรรมท่ีเหลือ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ระดับ
จังหวัด กระทรวง ตองตัดสิจใน หัวหนาสถานีนอนามัยไมสามารถดํ าเนินการเองได จะมีความ
สามารถอยูในระดับปานกลาง
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ตารางท่ี 4.28  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชาการการนิเทศงานของหัวหนา
     สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การการนิเทศงาน

       X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

การนิเทศงาน
     อาสาสมัครครอบคลุมทุกหมูบานอยางเหมาะสม 3.90 1 - -

(.80) 2 7 4.9
3 32 22.5
4 71 50.0
5 32 22.5

      ติดตามการดํ าเนินกิจการกองทุนสาธารณสุข 3.49 1 2 1.4
      สมํ่ าเสมอ (.83) 2 13 9.2

3 52 36.6
4 63 44.4
5 12 8.5

 จัดมุมวิชาการที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขส ําหรับ 3.61 1 2 1.4
 เจาหนาที่และประชาชนภายในหรือนอกสถานี (.86) 2 13 9.2
 อนามัยอยางเหมาะสม 3 41 28.9

4 69 48.6
5 17 12.0

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
นิเทศงาน อาสาสมัครครอบคลุมทุกหมูบานอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 50 รองลง
มา ระดับสูงที่สุดและปานกลางในสัดสวนที่เทากันรอยละ 22.5 นอกนั้น เปนระดับตํ ่ารอยละ 4.9
แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.90

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
นิเทศงาน ติดตามการดํ าเนินกิจการกองทุนสาธารณสุขสมํ่ าเสมอในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 44.4
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รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 26.6 ระดับต่ํ ารอยละ 9.2 นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดและตํ่ าที่สุด
เทากับรอยละ 8.5 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.49

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยทุกคนที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีความสามารถตอการจัด
มุมวิชาการเกี่ยวของกับการสาธารณสุขส ําหรับเจาหนาที่และประชาชนภายในหรือนอกสถานี
อนามัยอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 48.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 28.9
ระดับสูงที่สุดรอยละ 12.0 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 9.2 และ 1.4 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.61

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการนิเทศงานอยู

ในระดับสูง ไดแก การนิเทศงานอาสาสมัครครอบคลุมทุกหมูบานอยางเหมาะสมดวยคาเฉลี่ย 3.90
และอยูในระดับปานกลาง ไดแก จัดมุมวิชาการที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขส ําหรับเจาหนาที่และ
ประชาชนภายในหรือนอกสถานีอนามัยอยางเหมาะสม และนิเทศติดตามการดํ าเนินกิจการกองทุน
สาธารณสุขสมํ ่าเสมอคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 และ 3.49 ตามล ําดับ

จะพบวา กิจกรรมที่ไมตองใชวัสดุอุปกรณสนับสนุนหัวหนาสถานีอนามัยจะมีความ
สามารถอยูในระดับสูง สวนกิจกรรมที่ตองใชวัสดุอุปกรณสนับสนุนจะมีความสามารถอยูในระดับ
ปานกลาง อาจเปนเพราะสถานที่ตั้งสถานีอนามัยสวนใหญจะอยูในหมูบาน/ชุมชน หางไกลเขต
เมือง ประกอบกับมีงบประมาณจํ ากัด
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ตารางท่ี 4.29  คาเฉลี่ยระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ
      ดานวิชาการของหัวหนาสถานีอนามัยตามการประเมินของตนเอง

ดาน ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
   X S.D ระดับคะแนน

ดานบริหาร 3.51 .54 ปานกลาง
    - การบริหารท่ัวไป 3.58 .59 ปานกลาง
    - การประสานงานและประชาสัมพนัธ 3.57 .71 ปานกลาง
    - การมีสวนรวมของประชาชนในการ 3.57 .71 ปานกลาง
        พัฒนาระบบสาธารณสุข
    - การดํ าเนินงานทางกฎหมาย 3.20 .73 ปานกลาง
ดานบริการ 3.71  .55  สูง
     - การสงเสริมสุขภาพ 3.69 .65 สูง
      - การรักษาพยาบาล  3.63 .55 ปานกลาง

- การควบคุมและปองกันโรคติดตอ 3.79 .60 สูง
- การสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนา 3.58 .60 ปานกลาง

        คุณภาพชีวิต
- การฟนฟูสภาพและดูแลผูพิการ 3.58 .76 ปานกลาง
- การอํ านวยการ 3.95 .72 สูง

ดานวิชาการ 3.65 .57 ปานกลาง
- การวางแผนและประเมินผล 3.82 .60 สูง
- การศึกษาวิจัยตามปญหาของชุมชน 3.47 .91 ปานกลาง
- การพัฒนาบุคลากร 3.43 .65 ปานกลาง
- การนิเทศงาน 3.69 .71 สูง
- การจัดมุมวิชาการ 3.60 .86 ปานกลาง

รวมทุกดาน 3.66 .52 ปานกลาง
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หัวหนาสถานีอนามัยมีคาเฉลี่ยระดับความสามารถในการบริหารจัดการรวมทุกดานอยู
ในระดับปานกลาง คอนไปทางระดับสูง ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.66 คาเฉลี่ยแยกรายดานระดับสูงคือ
ดานบริการคาเฉลี่ย 3.71 นอกนั้น เปนระดับปานกลาง ไดแก ดานวิชาการ และดานบริหารคาเฉล่ีย
เทากับ 3.65 และ 3.51 ตามล ําดับ

สรุป และอภิปรายผล
จากผลการวิจับพบวา โดยรวมระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยจะอยูใน

ระดับปานกลางคอนไปทางสูง สอดคลองกับภคินี ศรีสารคาม (2538 : บทคัดยอ) เมื่อแยกรายดาน
พบวา ดานบริการอยูในระดับสูง สอดคลองกับในความเปนจริง สถานีอนามัยตองเนนกิจกรรมการ
บริการประชาชนเปนหลัก
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สวนท่ี 4   การกระจายสัดสวนระดับความสามารถในการบริหารจัดการตามลักษณะ
   ประชากร วุฒิการศึกษา และการศึกษาตอเนื่องของหัวหนาสถานีอนามัย

ตารางท่ี 4.30   ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปและองคประกอบของความสามารถกับระดับ
ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย

ปจจัยดานลักษณะประชากร
ระดับความสามารถในการ

บริหารจัดการ    χ2 Df P-valve
สูง ปานกลาง ตํ ่า

เพศ
        ชาย 41

(28.87)
30

(21.13)
2

(1.41)
0.443 2 0.802

        หญิง 37
(26.06)

31
(21.83)

1
(0.70)

สถานภาพสมรส
        โสด 10

(7.04)
4

(2.82)
1

(0.70)
        คู 61

(42.96)
55

(38.73)
2

(1.41)
5.410 4 0.248

        หมาย/หยา/แยก 7
(4.93)

2
(1.41)

0
(0.00)

วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก
        พนักงานอนามัย 43

(30.28)
31

(21.83)
2

(1.41)
0.468 2 0.791
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ตารางท่ี 4.30   (ตอ)

ปจจัยดานลักษณะประชากร
ระดับความสามารถในการ

บริหารจัดการ   χ2 Df P-valve
สูง ปานกลาง ตํ ่า

ผดุงครรภและพยาบาลระดับตน 35 30 0
(24.65) (21.13) (0.00)

การศึกษาตอเน่ือง
        ต่ํ ากวาปริญญาตรี (ไมศึกษาตอ) 26

(18.31)
25

(17.61)
1

(4.70)
2.588 2 0.274

        กํ าลังศึกษาและปริญญาตรีขึ้นไป 52
(36.62)

36
(25.35)

3
(2.11)

                    ระดับความสามารถในการบริหารจัดการระหวางเพศชายกับเพศหญิงของหัวหนา
สถานีอนามัยมีสัดสวนใกลเคียงกันทั้งในระดับสูง ระดับปานกลางและระดับตํ ่าคิดเปนรอยละเทา
กับ 28.87 กับ 26.06, 21.13 กับ 21.83 และ 1.41 กับ 0.70 ตามล ําดับ

     ระดับความสามารถในการบริหารจัดการกับสถานภาพสมรสคูของหัวหนาสถานี
อนามัยมีสัดสวนสูงสุด ทั้งในระดับสูง ระดับปานกลางและระดับตํ่ า คิดเปนรอยละเทากับ 42.96,
38.73 และ 1.41 นอกน้ัน ไดแก สถานภาพสมรส โสด กับ มาย/หยา/แยก มีสัดสวนใกลเคียงกันทั้ง
ในระดับสูง ระดับปานกลางและระดับตํ่ า คิดเปนรอยละ 7.04 กับ 4.93, 2.82 กับ 1.41 และ 0.70
กับ 0.00 ตามล ําดับ
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ระดับความสามารถในการบริหารจัดการกับวุฒิการศึกษาท่ีบรรจุเขารับราชการคร้ัง
แรกของหัวหนาสถานีอนามัยที่เปนพนักงานอนามัยกับผดุงครรภและพยาบาลระดับตน มีสัดสวน
ใกลเคียงกันทั้งในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํ า คิดเปนรอยละเทากับ 30.28 กับ 24.62,
21.83 กับ 21.13 และ 1.41 กับ 0.00 ตามล ําดับ

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการกับการศึกษาตอเนื่องของหัวหนาสถานี
อนามัยที่ส ําเร็จการศึกษากลุมตํ ่ากวาปริญญาตรี (ไมไดศึกษาตอ)กับกลุมก ําลังศึกษาตอและที่ส ําเร็จ
ปริญญาตรีข้ึนไป มีสัดสวนระดับความสามารถในระดับสูง แตกตางกัน 1 : 2 หรือรอยละเทากับ
18.31 : 36.62 มีสัดสวนระดับความสามารถในระดับปานกลางใกลเคียงกันรอยละเทากับ 17.61
กับ 25.35 และมีสัดสวนระดับความสามารถในระดับตํ ่าแตกตางกัน 1 : 3 หรือรอยละเทากับ 0.70
กับ 2.11

ขอมูลทั่วไปและองคประกอบความสามารถไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส
วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก และการศึกษาตอเนื่องของหัวหนาสถานีอนามัย ไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ (P>.05)

สวนท่ี 5  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางขอมูลทั่วไป  ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ
  ขอมูลองคประกอบความสามารถกับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
  ดานวิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนาสถานีอนามัย ดานบริหาร
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ตารางท่ี 4.31   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ
   องคประกอบของความสามารถกบัความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร
   ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนาสถานีอนามัย

                              คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ รวมทุกดานปจจัย
    r p-value r p-value r p-value  r p-value

ขอมูลท่ัวไป
      อายุ 0.107 0.205 -0.005 0.950 0.025 0.766 0.021 0.805
      อัตราเงนิเดือนปจจุบัน 0.091 0.281 0.043 0.609 0.099 0.242 0.065 0.441
      อายุราชการ 0.123 0.144 0.045 0.597 0.068 0.423 0.066 0.435
      ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนง 0.089 0.291 0.122 0.147 0.135 0.109 0.125 0.137
ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ
      จํ านวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข 0.128 0.129 0.033 0.694 0.051 0.543 0.056 0.508
      จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ 0.064 0.448 0.052 0.536 0.043 0.610 0.056 0.511
      จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ 0.144 0.088 0.068 0.418 0.042 0.618 0.081 0.338
      จํ านวนอสม.ในหมูบานที่รับผิดชอบ 0.178 0.034* 0.078 0.356 0.096 0.254 0.104 0.217
องคประกอบของความสามารถ
      ความรู 0.113 0.182 0.024 0.779 0.098 0.248 0.056 0.511
      ทัศนคติ 0.212 0.011* 0.120 0.156 0.234   0.005** 0.165 0.049*
      ทักษะ 0.347   0.000** 0.265    0.001** 0.305   0.000** 0.302   0.000**

ขอมูลทั่วไปและขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ ไดแก อายุ อัตราเงินเดือนปจจุบัน อายุ
ราชการ ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนง จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุข จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ และ
จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ ไมมีความสมัพันธกบัความสามารถในการบริหารจัดการของ
หัวหนาสถานีอนามัย รวมทุกดานและรายดานทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P>.05) ยกเวน
จํ านวน อสม. ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ ่า (r=0.178) กับความ
สามารถในการบริหารจัดการดานบริหารของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
(P=0.34)

ขอมูลองคประกอบความสามารถดานความรูรวมทุกดานและรายดานทั้ง 3 ดาน ไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย (P>.05)

ขอมูลองคประกอบความสามารถดานทัศนคติรวมทุกดานดานบริหารและดานวิชาการ
มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ่ า (r = 0.165, 0.212 และ 0.234 ตามล ําดับ) กับความสามารถใน
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การบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (คา P=0.049, 0.011 และ
0.005 ตามล ําดับ)

ขอมูลองคประกอบความสามารถดานทักษะรวมทุกดานและรายดานทั้ง 3 ดาน ไดแก
ดานบริการ และดานวิชาการ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ ่า (r = 0.302, 0.347, 0.0265 และ
0.305 ตามล ําดับ) กับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ (P=0.001, 0.001, 0.001 และ 0.001 ตามล ําดับ)

สวนท่ี 6   การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

ตารางท่ี 4.32  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

สมมติฐาน ผลการทดสอบ
1. ขอมูลทั่วไปดานลักษณะประชากรของหัว
หนาสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานี
อนามัย

1. ขอมูลทั่วไปดานลักษณะประชากรของ
หัวหนาสถานีอนามัย ไดแก เพศ สถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก
และการศึกษาตอเน่ือง ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนา
สถานีอนามัย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน

2. ความรับผิดชอบตอสถานีอนามัยมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ
ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ

2. พบวา จํ านวน อสม.ในหมูบานที่รับผิดชอบมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัด
การดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ  ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน

3. ปจจัยองคประกอบของความสามารถ ไดแก
ความรู ทัศนคต ิและทักษะ และรวมทุกดานของ
หัวหนาสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการบริหารจัดการ ดานบริหาร ดาน
บริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดาน

3. พบวา ปจจัยองคประกอบของความสามารถ
ดานทัศนคติมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ ดาน
วิชาการ และรวมทุกดาน
    ปจจัยองคประกอบความสามารถดานทักษะมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัด
การดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และ
รวมทุกดาน ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน



บทที่ 5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ือง  ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อการ
พัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํ ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ การพัฒนาสถานีอนามัยดานบริหาร ดานบริการ ดาน
วิชาการ และรวมทุกดาน ตามความคิดเห็นของหัวหนาสถานีอนามัยทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยในจังหวัดกาญจนบุร ีจํ านวน 142 คน โดยใชแบบสอบถามที่ผานการประเมินคุณภาพ
วิเคราะห    หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ท่ีไดคาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถาม สวนที ่2 องคประกอบของความสามารถเทากับ 0.78 สวนที ่3 ระดับความสามารถ
เทากับ 0.98 และรวมทั้งฉบับเทากับ 0.88

การวิเคราะหขอมูลใชเคร่ืองจักรสมองกลโปรแกรม SPSS/PC for Window และใช
สถิติพจิารณาพ้ืนฐานในการพรรณนาขอมูลท่ัวไป ขอมูลความรับผิดชอบ องคประกอบของความ
สามารถและระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัย ไคว-สแคว สํ าหรับขอมูลที่วัดแบบกลุม
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเปยรสัน สํ าหรับขอมูลท่ีวัดแบบอันตรภาคช้ัน

1. สรุปการวิจัย
1.1  ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย
หัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี เพศชายและหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน   

รอยละ 51.4 และรอยละ 48.6 ตามล ําดับ มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 83.1 อยูในกลุมอายุระหวาง
41-45 ป รอยละ 31.7 อัตราเงินเดือนอยูระหวาง 15,001-18,000 บาท รอยละ 40.1 อัตราเงินเดือน
เฉลี่ย 15,104 บาท อายุราชการ 21-25 ป รอยละ 32.4 เฉลี่ย 19.67 ป และระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนง
และรักษาการในต ําแหนง 5-10 ป รอยละ 33.1 เฉลี่ย 9.61 จํ านวนเจาหนาที่ในสถานีอนามัย 3 คน
เทากับรอยละ 43.7 นอยที่สุด 1 คน มากที่สุด 6 คน และเฉลี่ย 2.87 คน หมูบานท่ีรับผิดชอบ 1-5   
หมูบาน เทากับรอยละ 50 นอยที่สุด 1 หมูบานมากที่สุด 16 หมูบาน คาเฉลี่ย 5.9 หมูบาน ในขณะที่
รับผิดชอบประชากร 4,001-6,000 คน เทากับรอยละ 31.7 เฉลี่ย 4,211 คน และจํ านวน อสม.ใน
หมูบานท่ีรับผิดชอบอยูในชวง 41-80 คน เทากับรอยละ 41.5
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1.2  องคประกอบของความสามารถมี 3 องคประกอบ คือ
ความรู วุฒิการศึกษาครั้งแรกเปนพนักงานอนามัยเทากับรอยละ 53.5 วุฒิการศึกษา

สูงสุดในปจจุบันส ําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีเทากับรอยละ 58.5 และหัวหนาสถานีอนามัย
มีความรูอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 5.47

ทัศนคติ หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติ
งานในสถานีอนามัยอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 18.54 และสวนใหญมีทัศนคติท่ีไมเห็นดวยตอ
การบริหารจัดการ 4 ประการ ไดแก จํ านวนเจาหนาที่เหมาะสมกับปริมาณงาน งบประมาณที่
สนับสนุนการปฏิบัติงานเหมาะสม คาเวรนอกเวลาราชการ จํ านวนรายงานที่ตองจัดสงเหมาะสม

ทักษะ หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเอง มีทักษะที่เหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 18.41 และหัวหนาสถานีอนามัย รอยละ 38.7
ท่ีมีทักษะไมเห็นดวยตอการบริหารจัดการเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง

เมื่อรวมองคประกอบความสามารถทั้ง 3 องคประกอบ พบวาหัวหนาสถานีอนามัย
มีองคประกอบความสามารถอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 42.87

 1.3  การศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ     
ดานวิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนาสถานีอนามัย ตามการประเมินตนเอง พบวา

         หัวหนาสถานีอนามัยมีคาเฉลี่ยความสามารถในการบริหารจัดการ ดานบริหารอยู
ในระดับปานกลางคอนขางไปทางสูง คาเฉลี่ยเทากับ 3.51 และการดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตร
สาธารณสุข เปนกิจกรรมที่บั่นทอนระดับความสามารถภาพรวมในการบริหารจัดการดานบริหาร

หัวหนาสถานีอนามัยมีคาเฉลี่ยความสามารถในการบริหารจัดการ ดานบริการ อยูใน
ระดับสงู คาเฉลี่ยเทากับ 3.71 และการจัดบริการแพทยแผนไทยเปนกิจกรรท่ีบ่ันทอนระดับความ
สามารถภาพรวมในการบริหารจัดการ ดานบริการ

 หัวหนาสถานีอนามัยมีคาเฉลี่ยความสามารถในการบริหารจัดการ ดานวิชาการ อยูใน
ระดับปานกลางคอนขางไปทางสูง คาเฉลี่ยเทากับ 3.65 เมื่อรวมทุกดานหัวหนาสถานีอนามัยมี
คาเฉลี่ยความสามารถอยูในระดับปานกลางคอนขางไปทางสูง คาเฉลี่ยเทากับ 3.66 ซึ่งสอดคลองกับ
ภคินี ศรีสารคาม (2538 : บทคัดยอ)

2. อภิปรายผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา

บรรจุรับราชการคร้ังแรก และการศึกษาตอเน่ือง กับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนา
สถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี มีความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย
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ในจังหวัดกาญจนบุรี มีความสามารถที่ไมแตกตางกัน (P>0.5) ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่1
หมายความวา ขอมูลทั่วไปของหัวหนาสถานีอนามัย ไดแก เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาที่
บรรจุครั้งแรกและการศึกษาตอเนื่อง จะไมมีผลตอความสามารถในการบริหารจัดการ เนื่องจาก
สถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี มีเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําอยูแหงละ 2-3 คน สิ่งแวดลอมใน
การปฏิบัติงานดานตาง ๆ ของสถานีอนามัยไมมีความแตกตางกันมากนัก เจาหนาที่ทุกคนจะตอง
ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน สามารถทํ างานแทนกันไดในกรณีที่ผูรับผิดชอบไมอยู ไมใชเพศเปน
ตัวกํ าหนดแบงงาน (จํ ารัส ชูวงศ 2542 : 86) เพศชายและหญิงจะมีความแตกตางกันเฉพาะปริมาณ
งานเทาน้ัน เปนความแตกตางทางดานชีวภาพ ไมไดเก่ียวของตอการกํ าหนดลักษณะพฤติกรรมและ
สังคมมนุษย (ฉลอง กัลยาณมิตร 2526 : 25-26) และไมวาเจาหนาที่สาธารณสุขจะมีวุฒิการศึกษา
ในระดับใด ก็จะไมมีผลตอความสามารถในการบริหารจัดการเน่ืองจาก เจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีน้ัน จะเปนการศึกษาหลังจากที่ไดปฏิบัติราชการแลว กลาวคือ  
หัวหนาสถานีอนามัยจะจบการศึกษาในหลักสูตรระดับประกาศนียบัตร (พนักงานอนามัย ผดุง
ครรภ พยาบาลเทคนิค ทันตาภิบาลและสาธารณสุขศาสตร) มากอนแลว จึงศกึษาตอในระดับอุดม
ศึกษาจากสถาบันตาง ๆ เชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สถานบันราชภัฎ วิทยาลัยการ  
สาธารณสุขสิรินธร และวิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี ในลักษณะท ํางานไปพรอมกับการ
ศึกษาตอเน่ือง โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ท ํางาน ลักษณะงาน สภาพแวดลอม ผูรวมงานก็ยัง
อยูในลักษณะเดิม ๆ ดังน้ัน ไมวาวุฒิการศึกษาในระดับใดก็ไมท ําใหมีความสามารถในการบริหาร
จัดการท่ี  แตกตางกัน สอดคลองกับผลการวิจัยของสุมาล ีเฮงสวุรรณ (2541 : 85) และสอดคลองกับ
การศึกษาวิจัยของ นรินทร สังขรักษา (2537 : ก-ข  98) ไดศึกษาวิจัยปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ตาม  บทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง พบวา เพศ สถานภาพสมรส และ
วุฒิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย

อายุ อัตราเงินเดือนปจจุบัน อายุราชการ ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนง จํ านวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบและจํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ ไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยดานบริหาร ดานบริการ
ดานวิชาการ และรวมทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P>.05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่
2 เนื่องจากสถานีอนามัยในแตละอ ําเภอของจังหวัดกาญจนบุรีมีความสัมพันธสมัครสมานสามัคคี
สูง  การแกงแยงชิงตํ าแหนงกัน  มีนอย ยึดหลักอาวุโส  รวมทั้งพฤติกรรมที่เปนมิตร มีความไววาง
ใจซึ่งกันและกัน ยอมรับนับถือในตํ าแหนงของตนและใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน (ยุทธพงษ
ขวัญช้ืน 2538 : 94-103) การท ํางานจะเปนลักษณะชวยเหลือเกื้อกูลกันและกัน มักจะไดรับรางวัล
ในระดับประเทศทุกป ในขณะเดียวกันผูบังคับบัญชาสูงสุด คือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
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กาญจนบุรี (รศ.นพ.สุรพงษ ตันธนศรีกุล) ไดปฏิบัติตนเปนแบบอยางสงเสริมใหเกดิความสามัคคี
ดูแลทุกข-สุขของเจาหนาที่อยางทั่วถึงและเปนธรรม เคารพใหเกียรติกันและกัน จึงทํ าใหเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยเกิดความสามัคค ีพรอมเพรียงชวยกันท ําหนาที่ใหส ําเร็จ และโดยธรรมชาติของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในสถานีอนามัย มักจะเปนคนในพื้นที่ภูมิล ําเนาตนเอง จึงไมคิดที่จะ
โยกยายไปที่อื่น ประกอบกับเปนอาชีพที่มีเกียรติ ชาวบานมักจะเรียกวา “หมอ” มีความมั่นคง
สอดคลองกับนรินทร สังขรักษา (2537 : ก-ข 98) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง ตามโครงการศวรรษแหงการพัฒนาสถานี
อนามัย

จํ านวน อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ ่ากับ
ความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารของหัวหนาสถานีอนามัย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอท่ี 2 หมายความวา ถาเพ่ิมจํ านวน อสม. มากขึ้นระดับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริหารของหัวหนาสถานีอนามัยจะเพ่ิมข้ึนดวย ซ่ึงในความเปนจริง อสม. คือผูที่ทํ าหนาท่ีเปน
สื่อกลางระหวางหัวหนาสถานีอนามัยกับชาวบาน เปนผูน ําดานสุขภาพภาคประชาชน หรือ
เรียก งาย ๆ วาเปน “ผูชวยหมออนามัย” ชั่งนํ ้าหนัก วัดสวนสูง นัดหมายทํ ากลุมสุขภาพตาง ๆ
ส ํารวจ  คนหาขอมูลสาธารณสุข คนหาผูปวย แหลงโรค เปนบุคคลที่มีความส ําคัญและสงผลส ําเร็จ
ตองาน  สาธารณสุขเปนอยางยิ่ง เปนกลุมพลังที่แข็งแกรง ยั่งยืนกวากลุมพลังอื่น แมวา อสม.บางคน
ไดรับเลือกเปน ผูใหญบาน กํ านัน อบต. ก็ยังคงท ําหนาท่ีเปน อสม. ชวยงานดานสาธารณสุข

ความรู ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอที ่3 หมายความวา ความรูที่ไดจากการศึกษาเลาเรียนจากวิทยาลัย บวกกับ
ประสบการณจากการทํ างาน การฝกอบรม ประชุมสัมมนา เพียงพอตอการบริหารจัดการในสถานี
อนามัย ซึ่งสอดคลองกับจ ํารัส ชูวงศ (2542 : 86-88)

ทัศนคติ ดานบริหาร ดานวิชาการและรวมทุกดาน มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ ่า
กับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที ่3 หมายความวา ถาหัวหนาสถานีอนามัยมีความรูสึกที่ด ีพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในหนาที่จะสงผลดีตอความสามารถในการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในการท ํางานเปน
ความรูสึกกระตือรือรน มีความมุงมั่นที่จะท ํางาน มีขวัญ กํ าลังใจ สิ่งเหลานี้จะมีผลตอประสิทธิภาพ
และประสิทธผิลของการทํ างาน รวมทั้งสงผลตอความส ําเร็จ และเปนไปตามเปาหมายขององคกร
ปรียาพร วงคอนุตรโรจน (2535 : 143)
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ทักษะ ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการและรวมทุกดาน มีความสัมพันธเชิงบวก
ในระดับต่ํ ากับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ทักษะที่เปนประโยชนและมีคุณคาตอการแกปญหา ใน
การทํ างานสามารถเรียนรูหาประสบการณและศึกษาเพิ่มเติมได เทพพนม เมืองแมน และสวิง
สุวรรณ (2529 : 125) ผูที่ทํ าหนาท่ีหัวหนาสถานีอนามัยแตละคนกอนท่ีจะไดรับแตงต้ังก็จะตอง
มีประสบการณการท ํางานหลายปจะตองผานหลักสูตรการอบรมผูบริหารระดับตนและมีการ
ฝกฝน อบรม สัมมนาเสมอ ท ําใหเกิดทักษะและสงผลที่ดีตอการปฏิบัติงาน

3.  ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย

                    ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยใน
จังหวัดกาญจนบุรี ตามที่ระบุเหตุผลประกอบค ําตอบจากองคประกอบของความสามารถทั้ง 3
องคประกอบ ปรากฎดังนี ้คือ

3.1!ความรู ไมพบปญหาและอุปสรรคแตอยางใด เพราะหัวหนาสถานีอนามัยมากกวา
รอยละ 60 มีความตั้งใจ ใฝรูอยูเสมอจนสํ าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท และก ําลัง
ศึกษาตอในระดับปริญญาตรี นอกจากนั้นยังไดศึกษาอบรมในดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ
และดานเทคนิคบริการอยางเหมาะสม
                     3.2  ทัศนคติ
ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
- มีภาระกิจมากขึ้น แตจํ านวนเจาหนาท่ีนอย - จัดเจาหนาท่ีใหครบตามกรอบหรือใหเหมาะสม
   (เฉลี่ย สอ.ละ 2.87 คน)    ตามปริมาณงาน
- อสม. มีศักยภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานที่ - จัดอบรมฟนฟูอยางตอเน่ือง โดยเจาหนาที่
   มอบหมายให    สาธารณสุขทุกระดับ
- งบประมาณไมเพียงพอ - ขอสนับสนุนเพิ่มเติมจาก อบต. เทศบาลหรือชุมชน
- คาเวรนอกเวลานอยเกินไปเพียงเวรละ 200 บาท - ควรปรับคาเวรใหเปนอัตราท่ีเหมาะสมโดยใช

   ขอมูลหลาย ๆ ดาน ประกอบกัน เชน ปริมาณงาน
   ความทรุกันดาร

- ตองจัดท ําแฟมสุขภาพประจํ าครอบครัว (Family - ชวยกันภายในเครือขาย หรือ จัดจางนักเรียน
   Folder) ทุกหลังคาเรือน ยุงยากและใชเวลามาก    นักศึกษา อสม. ชวยดํ าเนินการ
   เพราะตองส ํารวจอยางละเอียด
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ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
- จํ านวนรายงานมาก และซํ้ าซอน บางครั้งใหสง - ลดรายงานที่ไมจํ าเปน รวมรายงานที่ซํ ้าซอนหรือ
   แบบเรงดวน ท ําไมทัน   ใชระบบ Internet ชวย
- ภาระกิจมาก ไมมีเวลาออกปฏิบัติงานในชุมชน - ขอเจาหนาท่ีเพ่ิม หรือทํ างานลักษณะบูรณาการ
- การนิเทศงานเหมือนมาจับผิด - ปรับเปลี่ยนวิธีการนิเทศใหเปนลักษณะการเยี่ยม

   ใหค ําปรึกษา
- ชาวบานมาใชบริการมากและไมเปนไปตามเวลา - ตองมีการประชาสัมพนัธ ทํ าความเขาใจระหวาง
   ราชการ ทํ าใหไมมีเวลาอยูกับครอบครัว    ผูใหและผูรับบริการ
- อาคารช ํารุดทรุดโทรม เพราะใชมานาน (มากกวา - เสนอของบประมาณซอมบ ํารุง หรือขอบริจาค
  15 ป)    จากชุมชน
- ขาดเจาหนาท่ีทันตาภิบาลประจํ า สอ. - เสนอความจํ าเปนใหผูบังคับบัญชาตามล ําดับชั้น

  รับทราบและพิจารณาดํ าเนินการ
- ไมมีไฟฟาใช ตองใชเคร่ืองปนไฟ ใชเคร่ืองคอม -                             -
   พิวเตอรไมสะดวก
- ชาวบานเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ บอย - สงเสริมใหมีการออกก ําลังกาย จัดต้ังชมรมสุขภาพ

3.3  ทักษะ
ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
- ขาดวัสดุ อุปกรณ และสถานท่ีไมเอ้ืออํ านวยตอการ - จัดทํ าแผนเสนอขอส่ิงอํ านวยความสะดวกตอ
   ปฏิบัติงาน    ผูบังคับบัญชาหรือองคกรทองถิ่น
- ปญหาเร่ืองแสงสวาง เพราะ สอ.ตั้งอยูหางชุมชน - นํ าเสนอผูบังคับบัญชาตามล ําดับช้ันไวเปนขอมูล
   และอยูโดดเด่ียวไมปลอดภัย    พิจารณาจัดสรางแหงอ่ืน, หรือใช อสม./ประชาชน

    มาชวยในกรณีตองอยูทํ างานตามล ําพัง
- อายุมากแลว เรียนรูแลวไมสามารถใชคอมพิวเตอร -                         -
  ได
- ขาดทักษะในการใชคอมพิวเตอร - ฝกฝน ศึกษา เรียนรู ดูงาน
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ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
- ขาดทักษะในเรื่องการท ําบัญช ีการเงินแบบพงึรับ- - ฝกฝน ศึกษา เรียนรู ดูงาน
   พึงจาย (บัญชีเกณฑคงคาง) ที่ตองสัมพันธกันกับ
    ของ รพ. ซึ่งตองยอนหลังและตองส ํารวจขอมูล
    สินทรัพยทั้งหมดยุงยาก ซับซอนเพราะเปนเร่ือง
    การเงิน การบัญช ีที่ไมเคยเรียนมากอน แตตองทํ า
    เพราะเปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

4.  ส่ิงท่ีควรไดรับการปรับปรุงเพ่ือการพัฒนาสถานีอนามัย

4.1  การวางแผนเพ่ือเพ่ิมจํ านวนบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงานของแตละสถานี
อนามัย

4.2  การศึกษาวิเคราะหปริมาณการใชจายงบประมาณที่เหมาะสม เพื่อนํ าเปนขอมูลใน
การจัดสรรงบสนับสนุนไดอยางเพียงพอ

4.3  การพิจารณา จํ านวน รูปแบบและวิธีการจัดสงรายงานของสถานีอนามัยให
เหมาะสม

4.4  การพิจารณาถึงความพรอมและเหมาะสมในการจัดบริการ 24 ช่ัวโมง ของสถานี
อนามัยโดยค ํานึงถึงคาเวรนอกเวลา ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีท่ีเปนสตรี โดยสถานีอนามัยที่จะ
สรางใหมควรจะอยูในที่หมูบานหรือชุมชน

4.5  สงเสริมใหมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะ ในเร่ืองการดํ าเนินนิติเวช/ชันสูตร
สาธารณสุข  การจัดบริการดานการแพทยแผนไทยอยางเหมาะสมตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข  และจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการท ําบัญชีการเงินแบบพึงรับ-พึงจายทุก
สถานีอนามัย
                   4.6  ในระดับกระทรวง ควรท่ีจะมีการจัดทํ าขอบเขต/บทบาทหนาที ่ภาระความรับ
ผิดชอบ ของสถานีอนามัยใหชัดเจน  และเปนปจจุบัน
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5.! ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

5.1  สงเสริมใหมีการจัดบริการในสถานีอนามัยแบบบูรณาการใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการจัดบริการใหมากข้ึน เพื่อจะไดแกปญหาตรงประเด็น
 5.2  การดํ าเนินงานของสถานีอนามัยจะตองไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สวนกลาง อบต. และภาคประชาชนใหมากขึ้น เพื่อใหเกิดสภาพคลองตอการทํ างาน

5.3  สนับสนุนใหมีการท ํางานเปนทีม ในลักษณะเครือขายภายในหมูบาน ตํ าบล และ
อํ าเภอขางเคียง  เพื่อชวยเหลือกันและกัน แกปญหาเจาหนาที่ไมเพียงพอ

5.4  สงเสริมใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยอยางตอเน่ืองหรือ
จัดการประกวดสถานีอนามัยดีเดนภายในอํ าเภอ

6.! ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

                   การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถาม ใหหัวหนาสถานีอนามัยตอบตามความเปนจริง ตาม
ความคิดเห็นของตนเอง(ประเมินตนเอง) ซ่ึงมีจุดออนคือผูตอบอาจมีอคติเขาขางตนเอง แตมีขอดีคือ
ประหยัดเวลา ประหยัดคาใชจาย สามารถเก็บขอมูลหลายพื้นที่ในเวลาเดียวกันได จึงขอเสนอแนะ
เพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป ดังน้ี

6.1  ศึกษาโดยใชวิธีสัมภาษณเจาะลึก เปรียบเทียบกับผลการปฏิบัติงานจากรายงาน
6.2  ศึกษาระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยโดยใหผูบังคับบัญชาและ

ผูรวมงานเปนผูประเมิน
6.3  ศึกษาปจจัยแวดลอมอ่ืนท่ีมีผลตอความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนา

สถานีอนามัย
6.4  การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยในจังหวัดกาญจนบุรี เพียงจังหวัดเดียวควรจะมีการวิจัย

ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ แลวนํ าผลเปรียบเทียบกัน เพื่อประโยชนในการวางแผนพัฒนาในระดับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอไป



เลขที่แบบสอบถาม  

แบบสอบถาม
สํ าหรับหัวหนาสถานีอนามัยหรือผูท่ีรักษาการในตํ าแหนงหัวหนาสถานีอนามัย

ความสามารถในการบริหารจดัการของหัวหนาสถานีอนามยั เพื่อการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี

คํ าช้ีแจง  แบบสอบถามนี้ส ําหรับหัวหนาสถานีอนามัยหรือผูท่ีรักษาการในตํ าแหนงหัว
หนาสถานีอนามัยตอบตามความเปนจริง และเปนไปตามความคิดเห็นของตัวทานเอง ขอมูลที่ไดจะ
เปนประโยชนตอการพัฒนางานของสถานีอนามัย/บุคลากรสาธารณสุข คํ าตอบของทานผูวิจัยจะถือ
เปนความลับ และการนํ าเสนอผลการวิจัย จะเปนลักษณะภาพรวม ซึ่งไมมีผลกระทบตอทาน
แตอยางใด

ขอขอบคุณที่ทานกรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดนี้

แบบสอบถามชุดนี ้แบงออกเปน 4 สวน
สวนท่ี 1   ขอมูลทั่วไปของหัวหนาสถานีอนามัย
สวนท่ี 2   องคประกอบของความสามารถ
สวนท่ี 3   ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยดานบริหาร

  ดานบริการและดานวิชาการ
สวนท่ี 4   ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตามความคิดเห็นของ

    หัวหนาสถานีอนามัย
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1.  ประวัติความเปนมาของสถานีอนามัย
                    ใน พ.ศ.2456 มีการจัดต้ัง “โอสถสภา”  (บางแหงเรียก โอสถศาลา หรือ โอสถสถาน)
ขึ้นในบางจังหวัด ใหเปนทั้งสถานที่บ ําบัดโรคและส ํานักงานของแพทยสาธารณสุข ตอมาใน
พ.ศ.2475 ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สุขศาลา” ระหวางที่เปน “สุขศาลา” อยูน้ัน ในทองถิ่นที่เปนชุมชน
หนาแนน ราชการจัดสงแพทยไปประจ ําเพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทน้ีเรียกวา
เปน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” สวนที่ไมมีแพทยประจํ าเรียกวา “สุขศาลาชั้นสอง”

       ป พ.ศ.2485 เมือ่มีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข มีการโอน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง”
ที่ต้ังอยูในจังหวัดและอ ําเภอใหญ ๆ ไปสังกัดกรมการแพทย โดยนํ าไปปรับปรุงเปนโรงพยาบาล
ประจํ าจังหวัด และโรงพยาบาลอํ าเภอ บางสวนโอนใหเทศบาลรับไปดํ าเนินการ ส ําหรับ “สุขศาลา
ช้ันหน่ึง” ที่ไมไดโอนไปอยูกับเทศบาลและไมไดรับการยกฐานเปนโรงพยาบาลไดอยูภายใต การดู
แลกรมอนามัย ซึ่งตอมาในป พ.ศ.2497 “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” เหลานี้ไดพัฒนามาเปน “สถานีอนามัย
ช้ันหน่ึง”
                     ป พ.ศ.2515 พัฒนาเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” ป พ.ศ.2517 เปลี่ยนชื่อ
เปน  “ศูนยการแพทยและอนามัย”  ป 2518  เปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลอํ าเภอ”  และตอมาป
พ.ศ.2525 เปลี่ยนเปน “โรงพยาบาลชุมชน” จนถึงปจจุบัน
          ส ําหรับ  “สุขศาลาชั้นสอง”  ไดอยูในความดูแลของกรมอนามัย  ซึ่งตอมาในป
พ.ศ.2495  ไดเปลี่ยนชื่นเปน  “สถานีอนามัยชั้นสอง”  และในป พ.ศ.2515  ไดเปลี่ยนเปน
 “สถานีอนามัย” มาจนถึงปจจุบัน

2.  การจัดองคกร

                    โ ครงสรางองคกรของสถานีอนามัย กลุมบุคลากรไมมีการแบงโครงสรางภายใน
อยางเปนทางการ แตตามโครงสรางอาคาร ศักยภาพการบริการสถานีอนามัย แบงเปน 2 ลักษณะ
คือ สถานีอนามัยขนาดใหญ และสถานีอนามัยทั่วไป

3.  กรอบอัตรากํ าลังบุคลากร

สถานีอนามัยทั้ง 2 ลักษณะมีกรอบอัตราก ําลังเชนเดียวกัน คือ มีจํ านวนบุคลากร 5 คน
ดังน้ี
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                    3.1  หัวหนาสถานีอนามัย (เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 5-6)      1 อัตรา
                     3.2  นักวิชาการสาธารณสุข 3-5 หรือ 6 ว. หรือ 7 ว.      1 อัตรา
                     3.3  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5      2 อัตรา
                     3.4   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5
                             หรือเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2-4 หรือ 5            1 อัตรา

  4.  นักบริหารท่ีเสนอรูปแบบกระบวนการบริหาร ในเรื่องที่เกี่ยวกับการจัดการแบบ
วิทยาศาสตร (Scientific Management) ไวดังน้ี

4.1  ฟาโยล (Fayol, 1929 cited by Albers, 1972 : 30-31) บิดาแหงแนวคิดเร่ือง
กระบวนการการบริหารไดอธิบายถงึกระบวนการบริหารวา ประกอบดวย หนาที่ทางการบริหาร 5
ประการ คือ POCCC Model ดังน้ี

       4.1.1  การวางแผน (Planning) หมายถึง ภาระหนาที่ผูบริหารที่ตองคาดการณลวง
หนาตางๆ และกํ าหนดข้ึนเปนแผนการปฏิบัติงาน

              4.1.2  การจัดองคการ (Organizing) การจัดใหมีโครงสรางของงานตาง ๆ และ
อํ านาจหนาท่ีเพ่ือชวยใหเคร่ืองจักร คน สิ่งของ อยูในที่เหมาะสม
                            4.1.3  การบังคับบัญชา (Commanding)  หนาที่ในการสั่งการงานตาง ๆ ของ
ผูบังคับบัญชา

               4.1.4  การประสานงาน (Coordinating) ภาระหนาที่ในการเชื่อมโยงของทุกคน
ใหเขากัน และก ํากับสูจุดหมายเดียวกัน
                             4.1.5  การควบคุม (Controlling) ภาระหนาที่ในการก ํากับใหสามารถประกัน
ไดวากิจกรรมตาง ๆ เปนไปตามแผน

        4.2  พจนานุกรมฉบับราชบัญฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (2530 : 773, 801) ไดใหความ
หมายของความสามารถไววา หมายถึง คุณสมบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
ซึ่งมีคํ าที่มีความหมายเชนเดียวกับความสามารถในภาษาไทยหลายค ํา ไดแก สมรรถภาพ หรือ
สมรรถนะ เปนตน

สรุปไดวา ความสามารถ หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมของบุคคล ในการปฏิบัติกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่งไดอยางเหมาะสม ซึ่งความสามารถของแตละบุคคลนั้นจะมากหรือนอยเปนผลมา
จากสมรรถภาพทางสมอง ประสบการณ การศึกษา การฝกอบรมและการพัฒนาดวยตนเอง
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5.  การวัดความสามารถ

              กระบวนการวางแผนทรัพยากรมนุษย มีขอบเขตครอบคลุมถึงการพัฒนาบุคคลหรือเจา
หนาที่องคการเพื่อใหมีความรูความสามารถถึงทักษณะหรือความชํ านาญ ตลอดจนมีทัศนคติอันพึง
ประสงคทั้งที่มีตองาน ตอเพ่ือนรวมงาน ตอผูบังคับบัญชา ตอผูใตบังคับบัญชา ตอองคการตอสังคม
และประเทศชาต ิถาหากไดมองการพัฒนาก ําลังคนที่มีอยูแลวไปพรอม ๆ กับการวางแผนก ําลังคนก็
คงจะลดจํ านวนเจาหนาที่ที่เพิ่มขึ้นในระบบราชการในแตละปไดอยางมาก ทั้งนี้ เพราะหากไดมีการ
พัฒนาก ําลังคนที่มีอยูแลวบุคคลเหลานั้นจะมีความรูความสามารถ มีทักษณะและทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพและประหยัดโดยไมตองเพิ่มทั้งประเภทระดับ และ
จํ านวนตามที่ไดวางแผนไวแตอยางใด ความสามารถของแตละบุคคลขี้นอยูกับ  ความรู  ทัศนคติ
และทักษะ

การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการวัดความสามารถในการปฏิบัติงานนี้จะเกี่ยวของกับค ําศัพท
3 คํ า คือ การประเมินผล การวัด และการทดสอบ ซึ่ง กรอนลันด (Gronlund 1985 : 5) ไดใหความ
หมายของคํ าทั้ง 3 ดังน้ี

การประเมินผล (Evaluation)  เปนกระบวนการที่เปนระบบ เพื่อการเก็บรวบรวม
วิเคราะห อธิบายขอมูลขาวสารเพื่อใหทราบวาบุคคลมีความกาวหนาหรือไดรับการพัฒนาขึ้นตาม
วัตถุประสงคที่ตองการมากนอยเพียงใดคือจะเปนการตอบค ําถาม “How good”

       การวัด (Measurement) เปนกระบวนการที่จะใหไดค ําอธิบายออกมาเปนตัวเลขที่บง
บอกถึงระดับของลักษณะเฉพาะของแตละคนวาอยูในระดับมากนอยแคไหน คือเปนการตอบคํ า
ถาม “How much”
                     การทดสอบ (Testing) เปนเครื่องมือหรือวิธีการที่เปนระบบใชส ําหรับวัดพฤติกรรม
ของตัวอยางเพื่อจะตอบค ําถามวาบุคคลแตละคนนั้นปฏิบัติงานเปนอยางไรเมื่อเทียบกับบุคคลอื่น ๆ
หรือเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง คือตอบคํ าถาม “How well” ซึ่งหมายความวาจะตอง
มีการเปรียบเทียบกับสิ่งที่ทราบกันอยูแลวหรือเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับกัน
หรือไดรับการทดสอบแลว

                      ดังน้ัน การที่จะทราบวา การพัฒนาก ําลังคนนั้น ไดผลมากนอยแคไหน จํ าเปนตองมี
การประเมินหรือการวัดความสามารถในการปฏิบัติงาน การวัดความสามารถในการปฏิบัติงานน้ัน
เปนสิ่งที่นับวันจะทวีความสํ าคัญส ําหรับการบริหารจัดการมากข้ึน และมีความจ ําเปนตอความส ําเร็จ
ขององคกรและเปนการพัฒนาก ําลังคนดวย
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาสถานีอนามัย

                 คํ าชี้แจง   โปรดทํ าเคร่ืองหมาย / ในชองวางตามค ําตอบท่ีตรงตามคํ าตอบทานและเติมค ํา
ลงในชองวาง

                               ลักษณะประชากรของหัวหนาสถานีอนามัย                  
                                                                                              ส ําหรับผูวิจัย

1. เพศ (    ) ชาย    (    ) หญิง
2. อายุ………………ป (นับเต็มปบริบูรณ เศษเดือนตัดท้ิง)
3. สถานภาพสมรส    (    ) โสด       (    ) คู       (    ) มาย       (    ) หยา     (    ) แยก
4. อัตราเงินเดือนปจจุบัน……………………..บาท/เดือน           
5. อายุราชการ…………………..ป (นับถึงปจจุบัน)
6. ระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงและรักษาการในต ําแหนง……………………ป
7. จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง…………………….คน
8. จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ………………..หมูบาน
9. ประชากรในความรับผิดชอบปจจุบัน…………………..คน          
10. อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ  จํ านวน…………………คน                                  
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สวนท่ี 2  องคประกอบของความสามารถ
ก. ความรู                                     ส ําหรับผูวิจัย
1. วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก         
     1.1 พนักงานอนามัย
     1.2 ผดุงครรภอนามัย
     1.3 ประกาศนียบัตรพยาบาลระดับตน
2. วุฒิการศึกษาปจจุบัน         
     2.1 ปริญญาตรี  สาขา………………………………พ.ศ………………
     2.2 ปริญญาโท  สาขา………………………………พ.ศ………………
     2.3 ไมไดศึกษาตอ
3.
ไดรับการฝกอบรมอยาง
เหมาะสมในดานตาง ๆ

ความคิดเห็น ระบเุหตผุลประกอบ
คํ าตอบของทาน

3.1 ดานบริหาร (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.2 ดานบริการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.3 ดานวิชาการที่จ ําเปน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.4 ผูบริหารระดับตน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.5 ดานเทคนิคบริการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.6 ดานการวิจัย (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...
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ข.ทัศนคติ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

ดานบริหาร
1. จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุข (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เหมาะสมกับปริมาณงาน ………………………...
2. งบประมาณที่สนับสนุน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     การปฏิบัติงานเหมาะสม ………………………...
3. คาเวรนอกเวลาราชการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เพียงพอ ………………………...
4. วัสดุส ํานักงานเพียงพอ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
5. วัสด/ุครุภัณฑการแพทย (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เพียงพอ ………………………...
6. คุณภาพวัสด/ุครุภัณฑการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     แพทยที่ไดรับมีคุณภาพดี ………………………...
7. ผูใตบังคับบัญชาใหความ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     รวมมือ ………………………...
8. อสม. และชาวบานใหความ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     รวมมือ ………………………...
9. การแบงงานในสถานีอนามัย (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     ชัดเจน/เหมาะสม ………………………...
10. ทานมีความเชื่อมั่นในการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     บริหารงานของตนเอง ………………………...
ดานบริการ
1. ลดข้ันตอนท่ีไมจํ าเปนตอ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     การใหบริการ ………………………...
2. มีการติดตอ/ประสานงาน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     ทั้งภายในและภายนอก ………………………...
     สถานีอนามัยไดเหมาะสม
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ข.ทัศนคติ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

3. ใหบริการครบทุกดานและ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เปนไปตามมาตรฐาน ………………………...
     กระทรวงสาธารณสุข
4. จํ านวนรายงานท่ีตองจัดสง (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เหมาะสม ………………………...
5. รณรงคสงเสริมใหประชาชน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ไดรับความรูดานสาธารณสุข ………………………...
     อยางตอเน่ือง

ค.ทักษะ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

ดานบริหาร
1. ตัดสินใจอยางมีเหตุผล (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
2. ยอมรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
3. แกปญหาไดอยางถูกตอง (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    เสมอ ………………………...
4. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
5. เปนผูนํ าทีมงานอยาง (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    เหมาะสม ………………………...
6. วิเคราะหผลงานเทียบกับ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เปาหมายและแกไขงานที่ให ………………………...
     บรรลเุปาหมายได
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ค.ทักษะ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

7. ดูแลรักษา อาคาร สถานที่ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ยานพาหนะใหอยูในสภาพดี ………………………...
    เสมอ
8. ควบคุมก ํากับงานใหเปนไป (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ตามมาตรฐานอยางเหมาะสม ………………………...
ดานบริการ
1. ใหสุขศึกษาตอชุมชน, (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    โรงเรียนอยางตอเนื่อง จนมี ………………………...
    การปรับเปลีย่นพฤติกรรมท่ี
    ดีข้ึน
2. จัดบริการไดอยางสะดวก (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    รวดเร็วเปนที่พอใจผูมารับ ………………………...
    บริการ
3. จัดบริการ มีคุณภาพ และ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    มาตรฐาน ………………………...
4. เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
5. จัดนิทรรศการใหความรูโรค (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ตามฤดูกาล ………………………...
6. จัดบริการอยางเสมอภาค (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ทั่วถึง ………………………...
7. สงเสริมใหมีกองทุนสาธารณ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    สุขอยางเหมาะสม ………………………...
ดานวิชาการ
1. สามารถใชคอมพิวเตอรใน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    การปฏิบัติงาน ………………………...
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ค.ทักษะ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

2. เปนวิทยากรทั้งภายในและ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    นอกสถานีอนามัยไดดี ………………………...
3. มีความกระตือรือรนเพ่ือ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    เรียนรูในเทคโนโลยีและ ………………………...
    ความรูใหม ๆ เสมอ
4. จัดทํ ารายงานครบถวน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ถูกตอง ทันเวลา ………………………...
5. ควบคุมไมใหเกิดโรคที่ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ปองกันไดดวยวัคซีน ………………………...



140

สวนท่ี 3  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยเพื่อการพัฒนางาน
สาธารณสุข
               คํ าชี้แจง: ขอคํ าถามตอไปน้ีเปนการวัดระดับความสามารถของตัวทานเองโดยวงกลมลอม
รอบตัวเลขตามความคิดเห็นของทาน หากมีปญหาหรือขอเสนอแนะขอไดโปรดระบุประกอบ
คํ าตอบ

                 ตัวเลข 1  แทนคาระดับความสามารถนอยที่สุด  ( 1-20%)
       ตัวเลข 2  แทนคาระดับความสามารถนอย          (21-40%)

   ตัวเลข 3  แทนคาระดับความสามารถปานกลาง  (41-60%)
                              ตัวเลข 4  แทนคาระดับความสามารถมาก           (61-80%)
                              ตัวเลข 5 แทนคาระดับความสามารถมากที่สุด     (81-100%)

ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

ดานบริหาร
1. การบริหารท่ัวไป
    1.1 การจัดระบบงานสารบรรณ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    1.2 การจัดระบบการเงิน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           การบัญชี
    1.3 การบริหารบุคลากร 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    1.4 การปรับปรุงและซอมบ ํารุง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          อาคารสถานท่ี
    1.5 การสนับสนุนทักษะทาง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           การบริการแกผูบริการกอง
           ทุนพัฒนาชุมชนดาน
           สาธารณสุข
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

2. การประสานงานและประชา
สัมพันธ
    2.1 ประสานงานภายในสังกัด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สาธารณสุข
    2.2 ประสานงานภายนอกสังกัด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สาธารณสุข
    2.3 ประชาสัมพันธงาน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สาธารณสุข
    2.4 สนับสนุนการด ําเนินงาน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           หอกระจายขาว
3. การมีสวนรวมของประชาชน
ในการพฒันาระบบสาธารณสุข
    3.1 สนับสนุนการจัดใหประชา 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ชนมีสวนรวมในการพัฒนา
            สถานีอนามัย
    3.2 พัฒนาระบบการสาธารณสุข 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ของชุมชน
4. การดํ าเนินงานทางกฎหมาย
    4.1 ทํ าหนาที่เปนเจาพนักงาน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข
           ป 2535
    4.2 ควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ผลกระทบตอสุขภาพของ
            ประชาชน
    4.3 ดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตร 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สาธารณสุข
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

ดานบริการ
1. ดานสงเสริมสุขภาพ
    1.1 งานอนามัยแมและเด็ก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    1.2 เฝาระวังโภชนาการเด็ก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          0-5 ป
    1.3 บริการวางแผนครอบครัว 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    1.4 การดูและเด็กวัยเรียนและ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           เยาวชน
    1.5 ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    1.6 บริการทันตสาธารณสุข 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    1.7 งานคุมครองผูบริโภค 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
2. ดานรักษาพยาบาล
    2.1 การรักษาพยาบาลเบื้องตน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    2.2 การรักษาพยาบาลเบื้องตน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          ตลอด 24 ช่ัวโมง
    2.3 การรักษาผูปวยเร้ืองรังโดย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          ความเห็นชอบของแพทย
    2.4 การจัดการใหมีระบบสงตอ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          อยางเหมาะสม
    2.5 การคัดกรองการเจ็บปวย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          โรคความดันโลหิตสูง
    2.6 การคัดกรองการเจ็บปวย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          โรคเบาหวาน
    2.7 การเฝาระวังโรคอุจจาระรวง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    2.8 การเฝาระวังโรคไขเลือดออก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    2.9 การจัดบริการแพทยแผนไทย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    2.10 การจัดหาและการใชยา 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            อยางเหมาะสม
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

3. ดานควบคุมโรคและปองกันโรค
ติดตอ/โรคไมติดตอ
    3.1 กลุมโรคติดตอท่ัวไป
           3.1.1 โรคหนองพยาธิ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.1.2 โรคติดเช้ือทางเดิน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                     หมายใจเฉียบพลัน
                     ในเด็ก
           3.1.3 โรคติดตอทางอาหาร 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                     และนํ้ า
    3.2 กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดย
แมลงหรือยุงเปนพาหนะ
           3.2.1 ไขมาลาเรีย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.2.2 ไขเลือดออก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.2.3 โรคเทาชาง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    3.3 กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจาก
การสัมผัส
           3.3.1 โรคเร้ือน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.3.2 วัณโรค 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.3.3 โรคติดตอทางเพศ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                     สัมพันธ
           3.3.4 โรคเอดส 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    3.4 กลุมโรคติดตอท่ีปองกันได
ดวยวัคซีน
           3.4.1 คอตีบ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.4.2 ไอกรน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.4.3 โปลิโอ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.4.4 บาดทะยัก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

    3.5 กลุมโรคไมติดตอ
           3.5.1 อุบัติเหตุ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.5.2 สารเสพติด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.5.3 สภาวะสุขภาพจิต 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    3.6 กลุมสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม
           3.6.1 การจัดหาน้ํ าสะอาด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.6.2 การปรับปรุงสุขา 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ภิบาลสิ่งแวดลอม
           3.6.3 การสุขาภิบาลอาหาร 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.6.4 งานอาชีวอนามัย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
4. การสาธารณสุขมูลฐานและการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
    4.1 งานสาธารณสุขมูลฐาน
           4.1.1 พัฒนาศักยภาพของ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ประชาชนใหสามารถ
                    ดูแลสุขภาพตนเอง
                    และชุมชน
           4.1.2 อสม.สามารถถายทอด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                   ความรูดานสาธารณสุข
           4.1.3 ประชาชนมีพฤติกรรม 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ดูแลสุขภาพที่ถูกตอง
           4.1.4 มีสิ่งสนับสนุนที่ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    เหมาะสม
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

     4.2 งานพัฒนาคุณภาพชีวิต
           4.2.1 ใชขอมูลสารสนเทศ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ชุมชนดานสาธารณสุข
                    ประเมินสภาวะ
                     สุขภาพ
           4.2.2 วิเคราะหปญหาจัด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ลํ าดับความส ําคัญและ
                    วินิจฉัยปญหาชุมชน
                     โดยชุมชนเอง
           4.2.3 ประชาชนมีหลัก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ประกันสุขภาพถวน
                    หนา
5. งานฟนฟูสภาพและดูแลผูพิการ
     5.1 การดูแลผูปวยเร้ือรังใน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ชุมชนท่ีรับผิดชอบครอบ
           คลุมเปาหมาย
     5.2 การฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรัง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ใหคืนสภาพปกติหรือปอง
           กันไมใหเกิดความพิการ
     5.3 การรับผูปวยเร้ือรังโดยการ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สงตอจากโรพยาบาล
6. การอํ านวยการ
     6.1 การมอบหมายงานเปน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ลายลักษณอักษร
     6.2 การดํ าเนินงานตามนโยบาย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ใหบรรลุวัตถุประสงค
     6.3 การสรางสัมพันธภาพที่ดี 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ภายในองคกร



146

ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

ดานวิชาการและการวางแผน
1. การวางแผนและประเมินผล
     1.1 ศึกษาสภาพปญหาสาธารณ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สุข
     1.2 วิเคราะหปญหา 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
     1.3 วางแผนและดํ าเนินการแก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            ปญหาสาธารณสุขอยาง
            เหมาะสม
     1.4 พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           และเทคโนโลยีสารสนเทศ
     1.5 ติดตามประเมินผลงาน/ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           โครงการ/ปรับเปลี่ยนแผน
            ใหเหมาะสม
     1.6 รายงานผลการปฏิบัติงาน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา
2. มีการศึกษาวิจัยตามปญหาของ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
ชุมชนอยางเหมาะสม
3. การพัฒนาบุคลากร
     3.1 สงเสริมการพัฒนาความรู 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ของเจาหนาที่สาธารณสุข
     3.2 ฝกอบรมประชาชนและ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            อาสาสมัครสมํ ่าเสมอ
     3.3 ฝกอบรม นักศึกษาอยาง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ตอเน่ือง
     3.4 วางแผนความตองการ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            บุคลากรอยางเหมาะสม
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

4. การนิเทศงาน
     4.1 อาสาสมัครครอบคลุมทุก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            หมูบานอยางเหมาะสม
     4.2 ติดตามการดํ าเนินกิจการ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            กองทุนสาธารณสุขสมํ ่า
            เสมอ
5. จัดมุมวิชาการที่เกี่ยวของกับ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
การสาธารณสุขส ําหรับเจาหนาท่ี
และประชาชนภายในหรือนอก
สถานีอนามัยอยางเหมาะสม



บรรณานุกรม

กองสาธารณสุขภูมิภาค  (2528)  แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  ฉบับที ่8   กรุงเทพมหานคร โรงพิมพองคการทหารผานศึก   

กาญจนา  แสงรัตน  (2532)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวัดพิษณุโลก”   
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย

         มหาวิทยาลัยมหิดล
กัญหา  ขันทกสกิรรม  (2532)  “ความสามารถในการบริหารจัดการดํ าเนินงานพัฒนาสถานีอนามัย

ของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดนครสวรรค ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ขวัญเรือน  วัฒนา  (2534)   “ความสามารถในการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดชลบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะอํ านวยการจัดท ําแผนพัฒนาสาธารณสุข  (2539)  แผนพัฒนาสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนา
        เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที ่8 (พ.ศ.2539-2544)   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ
        องคการสงเคราะหทหารผานศึก
จินดา  ถิระพันธ  (2525)  “การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของผดุงครรภอนามัยไทยพุทธ    

และไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาสุขศึกษาบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

จํ ารัช   ชูวงศ  (2542)  “ความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช”  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล

ฉลอง  กัลยาณมิตร  (2526)  ศิลปการเปนหัวหนาคน   กรุงเทพมหานคร  สัตยาการพิมพ
เทพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ  (2529)  พฤติกรรมองคการ  กรุงเทพมหานคร
        ส ํานักพิมพไทยวัฒนาพานิช
ทองหลอ  เดชไทย  ( 2537)  หลักการบริหารงานสาธารณสุข   นครปฐม   

สถาบันการสาธารณสุขอาเซียน
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ทัศนีย  ศรีจันทร  (2528)  “อิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย
        ตอผลงานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดล ําปาง”  วิทยานิพนธปริญญา

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  การพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล

ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สืบติวงษ  (2533)  พฤติกรรมบุคคลในองคกร   กรุงเทพมหานคร
        ไทยวัฒนาพานิช    หนา 55-56
ธงชัย  สันติวงษ  (2533)  หลักการจัดการ   กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพไทยวัฒนาพานิช
นุชนาฎ  ปตะรังษ ี  (2525)  “ความสามารถในการปฏิบัติงานของอาจารยพยาบาลประจ ําหอผูปวย   
        ของวิทยาลัยพยาบาล สงักัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล  ส ํานักงานปลัดกระทรวง
        กระทรวงสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาล
        สาธารณสุขบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
นรินทร  สังขรักษา  (2537)  “สภาพขวัญของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในการปฏิบัติงานที่
        สถานีอนามัย ของจังหวัดนครปฐม”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
        บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   
บุญเลิศ  ไพรินทร  (2533)  “การวางแผนและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย”  พัฒนาขาราชการ

พลเรือน  6, 9  (มกราคม – มีนาคม 2533) : 3-4
บัญชา  แกวเกตุทอง  (2532)   ผูนํ าการบริหาร  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพเรือนแกว
อรุณ  บุญมาก  สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย  (2547)  ปฏิทินสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย
ปยธิดา  ตรีเดช  (2537)  สารานุกรมศัพทการบริหารสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร
                     คณะธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
ปรีชา  สัมฤทธิ์ผล  (2522)   “ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับความสามารถใน

การปฏิบัติงานของบัณฑิตการศึกษา ปการศึกษา 2518-2520 สายวิทยาศาสตร
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน”  วิทยานิพนธครุศาสตรบัณฑิต  แผนกวิชา
มัธยมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  จิตวิทยาการศึกษา   กรุงเทพมหานคร   ศูนยสงเสริมกรุงเทพ
พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2524)   “ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับ
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 ความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาลสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย
มหิดล

พรทิพย  อุนโกมล  (2532)  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาล และปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล

ภคินี   ศรีสารคาม  (2538)  “ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  จังหวัดมหาสารคาม”
วิทยานิพนธ ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

มานพ  ทองตัน  (2542)  “ความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลจังหวัดสระบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ยอดเยี่ยม  แสงรัตนกุล  (2535)  “การบริหารทรัพยากรของหัวหนาสถานีอนามัยในการดํ าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
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	à¨éÒ¾¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ªØÁª¹ 2-4 ËÃ×Í 5 ËÃ×Í
	à¨éÒ¾¹Ñ¡§Ò¹·Ñ¹µÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 2-4 ËÃ×Í 5 			   1	ÍÑµÃÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂÁÕË¹éÒ·ÕèáÅÐ¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº ´Ñ§¹Õé
	2.2  á¹Ç¤Ô´  áÅÐ·ÄÉ®Õà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ

	ÁÕ¹Ñ¡ºÃÔËÒÃËÅÒÂ·èÒ¹ä´éãËé¤ÇÒÁËÁÒÂ¡ÒÃºÃÔËÒÃäÇé´Ñ§¹Õé
	´éÇÂàËµØ¼Å´Ñ§¡ÅèÒÇ ·Õè¨ÐªèÇÂãËéà¢éÒã¨áÅÐàËç¹¶Ö§¢Íºà¢µÅÑ¡É³Ð¢Í§¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÍÂèÒ§ªÑ´à¨¹ÁÒ¡¢Öé¹ ¼ÙéÇÔ¨ÑÂä´é¹Óá¹Ç¤Ô´¢Í§¸§ªÑÂ ÊÑ¹µÔÇ§Èì à»ç¹á¹Ç·Ò§ÈÖ¡ÉÒ¢Í§à¢µ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ â´Â¨Ñ´áºè§à»ç¹ 3 ´éÒ¹ ä´éá¡è ´éÒ¹ºÃÔËÒÃ ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ áÅÐ´éÒ¹
	ÇÔªÒ¡ÒÃ áÅéÇ¹Óä»áºè§¡ÅØèÁµÒÁº·ºÒ·Ë¹éÒ·Õè¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ à¾×èÍÊÃéÒ§áººÊÍº¶ÒÁã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§
	1.  ÃÙ»áºº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	2.  »ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§
	3.  à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	4.  à¡³±ì¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËìÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ
	5.  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ
	
	¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ 3.67-5.00 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ÊÙ§
	¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ 2.34-3.66 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶»Ò¹¡ÅÒ§
	¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ 1.00-2.33 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÓ


	6.  ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í
	7.  ¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ ¼ÙéÇÔ¨ÑÂ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ´Ñ§¹Õé
	8.  ¡ÒÃ»ÃÐÁÇÅ¼Å
	9.  Ê¶ÔµÔ·Õèãªé
	ÊèÇ¹·Õè 1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»  áÅÐ¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡ÑºÅÑ¡É³Ð¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº ¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ÊèÇ¹·Õè 2  ¢éÍÁÙÅÍ§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶  ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ÊèÇ¹·Õè  6  ¡ÒÃ·´ÊÍºÊÁÁµÔ˚Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	ÊèÇ¹·Õè 1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»áÅÐ¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	à¾È


	Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ
	ÍÑµÃÒà§Ô¹à´×Í¹ (ºÒ·)
	ÊÃØ» áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
	
	»ÃÐªÒ¡Ãã¹¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº»Ñ¨¨ØºÑ¹ (¤¹)


	ÊÃØ» áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
		¢éÍÁÙÅÅÑ¡É³Ð¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ  ¨Ó¹Ç¹à¨éÒË¹éÒ·Õè               ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¨ÃÔ§¹éÍÂ·ÕèÊØ´ 1 ¤¹ ÁÒ¡·ÕèÊØ´ 6 ¤¹ à©ÅÕèÂ 2.87 ¤¹ «Öè§ã¡Åéà¤ÕÂ§¡Ñº¤èÒà©ÅÕèÂ·Ñé§»ÃÐà·È·Õè¡Í§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¤ÂÊÓÃÇ¨ã¹»Õ ¾.È.2539 à·èÒ¡Ñº 3.06 ¤¹ áµèÂÑ§µèÓ¡ÇèÒ¡

	ÊèÇ¹·Õè 2  ¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡ÑºÍ§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕ Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶´éÒ¹¤ÇÒÁÃÙé  ·ÑÈ¹¤µÔ ·Ñ¡ÉÐ áÅÐÃÇÁ·Ø¡´éÒ¹ÍÂÙèã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§â´ÂÁÕ¤èÒà©ÅÕèÂÍ§¤ì»ÃÐ¡Íº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶  à·èÒ¡Ñº  5.47, 18.54  áÅÐ 18.41 áÅÐ 42.87 µÒÁÅÓ´Ñº

	ÊèÇ¹·Õè 3  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔËÒÃ ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ áÅÐ´éÒ¹ÇÔªÒ¡ÒÃ ¢Í§
	ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ÊèÇ¹·Õè 3.1  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔËÒÃ ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	áÊ´§ ´éÇÂµÒÃÒ§·Õè 3.1.1 ¶Ö§ µÒÃÒ§·Õè 3.1.4 ¨Ó¹Ç¹ 4 µÒÃÒ§
	µÒÃÒ§·Õè 4.11  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔËÒÃ §Ò¹ºÃÔËÒÃ·ÑèÇä» ¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	
	X
	X




	µÒÃÒ§·Õè 4.12   ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔËÒÃ§Ò¹»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸ìáÅÐ
	¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹§Ò¹¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	
	
	X




	µÒÃÒ§·Õè 4.13  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔËÒÃ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¢Í§»ÃÐªÒª¹
	ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	
	
	X



	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ¨Ñ´ãËé»ÃÐªÒª¹ÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 43.7 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ ÃéÍÂÅÐ 38.7 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 11.3 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§ÃÐ´ÑºµèÓ·ÕèÊ
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¢Í§ªØÁª¹ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 45.8 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ÃéÍÂÅÐ 40.1 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 8.5 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 4.9 áÅÐ 0.7 µÒÁÅÓ´

	ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ã¹ÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ ä´éá¡è ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ¨Ñ´ãËé»ÃÐªÒª¹ÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂáÅÐ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¢Í§ªØÁª¹ÁÕ¤èÒà©ÅÕèÂà·èÒ¡Ñº 3.59 áÅÐ 3.56 µ
	µÒÃÒ§·Õè 4.14  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔËÒÃ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹·Ò§¡®ËÁÒÂ
		¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	
	
	X



	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ·ÓË¹éÒ·Õèà»ç¹à¨éÒ¾¹Ñ¡§Ò¹µÒÁ ¾.Ã.º.ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ »Õ 2535 ã¹ÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 40.8 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´ÑºÊÙ§ÃéÍÂÅÐ 34.5 ÃÐ´ÑºµèÓÃéÍÂÅÐ 12.7 ¹Í¡¹Ñé¹à»ç¹ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´áÅÐµèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅ
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁà½éÒÃÐÇÑ§àËµØ·Õè¨ÐÊè§¼Å¡ÃÐ·ºµèÍÊØ¢ÀÒ¾¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 50.0 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ÃéÍÂÅÐ 29.6 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 11.3 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡Ñ
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¹ÔµÔàÇª/ªÑ¹ÊÙµÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ã¹ÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 40.1 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´ÑºµèÓÃéÍÂÅÐ 26.8 ÃÐ´ÑºÊÙ§áÅÐÃÐ´ÑºµèÓ·ÕèÊØ´ÁÕÊÑ´ÊèÇ¹à·èÒ¡Ñ¹ÃéÍÂÅÐ 14.8 ¹Í¡¹Ñé¹ à»ç¹ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃ

	ÊèÇ¹·Õè 3.2 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	áÊ´§´éÇÂµÒÃÒ§·Õè 3.2.1 ¶Ö§ µÒÃÒ§·Õè 3.2.4 (3) ¨Ó¹Ç¹ 11 µÒÃÒ§)
	µÒÃÒ§·Õè 4.15 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ§Ò¹Êè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¢Í§
	ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	
	
	ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ§Ò¹Êè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾




	µÒÃÒ§·Õè 4.15    (µèÍ)
	
	
	
	ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ§Ò¹Êè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾




	µÒÃÒ§·Õè 4.16 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ§Ò¹ÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	
	
	X




	µÒÃÒ§·Õè 4.16     (µèÍ)
	
	
	
	X




	µÒÃÒ§·Õè 4.16    (µèÍ)
	
	
	
	X




	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅàº×éÍ§µé¹ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 64.8 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 19.0 ÃÐ´Ñº  »Ò¹¡ÅÒ§ÃéÍÂÅÐ 14.1 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 1.4 áÅÐ 0.7 µÒÁÅÓ´Ñº
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅàº×éÍ§µé¹µÅÍ´ 24 ªÑèÇâÁ§ ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 41.5 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§   ÃéÍÂÅÐ 33.8 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 16.9 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 6.3 áÅÐ
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ ¼Ùé»èÇÂàÃ×éÍÃÑ§â´Â¤ÇÒÁàËç¹ªÍº¢Í§á¾·Âìã¹ÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 43.0 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´ÑºÊÙ§ÃéÍÂÅÐ 38.0 ÃÐ´ÑºµèÓÃéÍÂÅÐ 11.3 ¹Í¡¹Ñé¹ à»ç¹ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´áÅÐÃÐ´ÑºµèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ  ¨Ñ´¡ÒÃãËéÁÕÃÐººÊè§µèÍÍÂèÒ§àËÁÒÐÊÁã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 52.1 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ÃéÍÂÅÐ 27.5 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 14.8 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 4.2 áÅÐ 1.4
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ  ¤Ñ´¡ÃÍ§¡ÒÃà¨çº»èÇÂâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 60.6 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº    »Ò¹¡ÅÒ§  ÃéÍÂÅÐ 22.5 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 13.4 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 2
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ        ¤Ñ´¡ÃÍ§¡ÒÃà¨çº»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 52.1 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§   ÃéÍÂÅÐ 28.9 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 11.3 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 6.3 áÅ
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ à½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 55.6 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ÃéÍÂÅÐ 22.5 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 19 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 2.1 áÅÐ 0.7 µÒÁÅÓ´Ñº
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ à½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 54.2 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ÃéÍÂÅÐ 23.2 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 19.7 ¹Í¡¹Ñé¹ à»ç¹ÃÐ´ÑºµèÓÃéÍÂÅÐ 2.8 áµèäÁè¾ºã¹ÃÐ´ÑºµèÓ·ÕèÊØ´ «Öè§¤Ô´à»ç¹  ¤
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃá¾·Âìá¼¹ä·Âã¹ÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 35.2 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´ÑºµèÓÃéÍÂÅÐ 25.4 ÃÐ´ÑºµèÓ·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 19.0 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºÊÙ§¶Ö§ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 18.3 áÅÐ 2.1   µÒÁÅÓ
	ÊÑ´ÊèÇ¹ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶µèÍ¡ÒÃ¨Ñ´    ¡ÒÃáÅÐãËéÂÒÍÂèÒ§àËÁÒÐÊÁã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ¾ºÊÙ§ÊØ´ÃéÍÂÅÐ 52.8 ÃÍ§Å§ÁÒÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ÃéÍÂÅÐ 32.4 ÃÐ´ÑºÊÙ§·ÕèÊØ´ÃéÍÂÅÐ 9.2 ¹Í¡¹Ñé¹ µÑé§áµèÃÐ´ÑºµèÓ¶Ö§µèÓ·ÕèÊØ´à·èÒ¡ÑºÃéÍÂÅÐ 4.2 áÅÐ 1.4
	ÊÃØ» áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
	ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´àËç¹ÇèÒµ¹àÍ§ÁÕÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹§Ò¹ÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ  ÍÂÙèã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ä´éá¡è ¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§ ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅàº×éÍ§µé¹ ¡ÒÃ        à½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤ä¢éàÅ×Í´ÍÍ¡ ¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§¡ÒÃà¨çº»èÇÂâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹ áÅÐâÅËÔµÊÙ§ ¹Í¡¹Ñé¹ ÁÕ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ÍÂÙèã
	µÒÃÒ§·Õè 4.17  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ§Ò¹¤Çº¤ØÁáÅÐ»éÍ§¡Ñ¹
	âÃ¤µÔ´µèÍ/âÃ¤äÁèµÔ´µèÍ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
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	ÊÃØ» áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
	µÒÃÒ§·Õè 4.18   ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ§Ò¹¤Çº¤ØÁáÅÐ»éÍ§¡Ñ¹
		âÃ¤µÔ´µèÍ/âÃ¤äÁèµÔ´µèÍ ¡ÅØèÁâÃ¤µÔ´µèÍ·Õè¹Óâ´ÂáÁÅ§ËÃ×ÍÂØ§à»ç¹¾ÒËÐ¢Í§
	ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	
	
	X




	ÊÃØ» áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
	µÒÃÒ§·Õè 4.19  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ §Ò¹¤Çº¤ØÁáÅÐ»éÍ§¡Ñ¹
	âÃ¤µÔ´µèÍ áÅÐâÃ¤äÁèµÔ´µèÍ ¡ÅØèÁâÃ¤µÔ´µèÍ·Õèà¡Ô´¨Ò¡¡ÒÃÊÑÁ¼ÑÊ ¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	µÒÃÒ§·Õè 4.20 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ §Ò¹¤Çº¤ØÁáÅÐ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤
	µÔ´µèÍáÅÐâÃ¤äÁèµÔ´µèÍ ¡ÅØèÁâÃ¤µÔ´µèÍ·Õè»éÍ§¡Ñ¹ä´é´éÇÂÇÑ¤«Õ¹ ¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	
	
	
	ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ




	¨Ð¾ºÇèÒ ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤µÔ´µèÍ·Õè»éÍ§¡Ñ¹ä´é´éÇÂÇÑ¤«Õ¹ÍÂÙèã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ à»ç¹¼Å¨Ò¡¡Ô¨¡ÃÃÁ´Ñ§¡ÅèÒÇµéÍ§·Óà»ç¹»ÃÐ¨Ó ¤×Í ·Ø¡ÇÑ¹¾Ø¸ ÊÑ»´ÒËì·Õè 2 ¢Í§à´×Í¹ ¹Í¡¨Ò¡¹Ñé¹ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ä´éãËé¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ�ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤·Õè»éÍ§¡Ñ¹ä´é´éÇÂÇÑ¤«Õ¹ â´Â¡ÒÃ¡ÓË¹´
	µÒÃÒ§·Õè 4.21  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ §Ò¹¤Çº¤ØÁáÅÐ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤
	µÔ´µèÍáÅÐâÃ¤äÁèµÔ´µèÍ ¡ÅØèÁâÃ¤äÁèµÔ´µèÍ ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	µÒÃÒ§·Õè 4.22   ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ §Ò¹ÊØ¢ÒÀÔºÒÅáÅÐÍ¹ÒÁÑÂ
	ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ   ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	»ÃÑº»ÃØ§ÊØ¢ÒÀÔºÒÅÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ

	µÒÃÒ§·Õè 4.23   ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ §Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹áÅÐ
	¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ  ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	µÒÃÒ§·Õè 4.23   (µèÍ)
	µÒÃÒ§·Õè 4.25 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ§Ò¹ÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃ¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ÊèÇ¹·Õè 3.3 ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ÇÔªÒ¡ÒÃ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	áÊ´§´éÇÂµÒÃÒ§·Õè 3.3.1 ¶Ö§ 3.4 ¨Ó¹Ç¹ 4 µÒÃÒ§
	µÒÃÒ§·Õè 4.26  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ÇÔ¡ÒÃ§Ò¹ÇÒ§á¼¹áÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¢Í§

	µÒÃÒ§·Õè 4.26    (µèÍ)
	µÒÃÒ§·Õè 4.27  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ÇÔªÒ¡ÒÃ§Ò¹¾Ñ²¹ÒºØ¤ÅÒ¡Ã¢Í§
		ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	µÒÃÒ§·Õè 4.27    (µèÍ)
	µÒÃÒ§·Õè 4.28  ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ´éÒ¹ÇÔªÒ¡ÒÃ¡ÒÃ¹Ôà·È§Ò¹¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ÊÃØ» áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
	ÊèÇ¹·Õè 4   ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÊÑ´ÊèÇ¹ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµÒÁÅÑ¡É³Ð
	µÒÃÒ§·Õè	4.30   ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»áÅÐÍ§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¡ÑºÃÐ´Ñº
	¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
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	ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¡ÑºÇØ²Ô¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ·ÕèºÃÃ¨Øà¢éÒÃÑºÃÒª¡ÒÃ¤ÃÑé§áÃ¡¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ·Õèà»ç¹¾¹Ñ¡§Ò¹Í¹ÒÁÑÂ¡Ñº¼´Ø§¤ÃÃÀìáÅÐ¾ÂÒºÒÅÃÐ´Ñºµé¹ ÁÕÊÑ´ÊèÇ¹ã¡Åéà¤ÕÂ§¡Ñ¹·Ñé§ã¹ÃÐ´ÑºÊÙ§ ÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ áÅÐÃÐ´ÑºµèÓ ¤Ô´à»ç¹ÃéÍÂÅÐà·èÒ¡Ñº 30.28 ¡Ñº 24.62, 21.83 ¡Ñ
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	3.  ¡ÃÍºÍÑµÃÒ¡ÓÅÑ§ºØ¤ÅÒ¡Ã
	
	
	
	
	3.2  ¹Ñ¡ÇÔªÒ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 3-5 ËÃ×Í 6 Ç. ËÃ×Í 7 Ç.		     1	ÍÑµÃÒ
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		 ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
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	¹ÃÔ¹·Ãì  ÊÑ§¢ÃÑ¡ÉÒ  (2537)  “ÊÀÒ¾¢ÇÑ�¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÃÐ´ÑºµÓºÅ  ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹·Õè
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		ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
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	¾ÅàÃ×Í¹  6, 9  (Á¡ÃÒ¤Á – ÁÕ¹Ò¤Á 2533) : 3-4
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