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บทคัดยอ

                     การวิจัยเชิงส ํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาความคิดเห็นของหัวหนาสถานี
อนามัยในจังหวัดกาญจนบุร ีเกี่ยวกับ (1.1) ระดับองคประกอบของความสามารถในการบริหารจัด
การ และ (1.2) ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารดานบริการ ดานวิชาการ และ
โดยรวมของตนและ (2) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารจัดการของหัว
หนาสถานีอนามัยกับลักษณะสวนบุคคล ความรับผิดชอบ และองคประกอบของความสามารถ
                     ทํ าการศึกษากับทุกหนวยของประชากรคือ หัวหนาสถานีอนามัยหรือผูรักษาการใน
ตํ าแหนงหัวหนาสถานีอนามัยทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยของจังหวัดกาญจนบุรี จํ านวน
142 คน วัดระดับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย เปน 5 ระดับจากต่ํ าที่
สุด ไปหาสูงที่สุด โดยใหประเมินตนเองตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งทดสอบไดคาความ
เที่ยงทั้งฉบับเทากับ 0.88 กํ าหนดระดับองคประกอบของความสามารถและระดับของความสามารถ
ในการบริหารจัดการเปนสงู กลาง และตํ่ า วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงบน
มาตรฐาน ไคว-สแคว และสหสัมพันธแบบเพียรสัน

 ผลการศึกษาพบวา (1) หัวหนาสถานีอนามัยประเมินตนเองวา (1.1) มีองคประกอบ
ของความสามารถในการบริหารจัดการคือ ความรูและการฝกอบรมท่ีจํ าเปน ทัศนคติท่ีดี และทักษะ
ในระดับสูง ท้ังดานบริหาร บริการ และวิชาการ และ (1.2) มีความสามารถดานบริหารและดาน
บริการในระดับสูง ดานวิชาการและรวมทุกดานในระดับปานกลาง (2) มีความสัมพันธทางตรง
ระหวางความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย (2.1) ดานบริหาร กับจ ํานวน
อสม. ในหมูบานท่ีรับผิดชอบในระดับต่ํ า อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2.2) ดานบริหาร
ดานวิชาการ และรวมทุกดาน กับองคประกอบความสามารถดานทัศนคติในระดับตํ ่า อยางมีนัย
ส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ (2.3) ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดาน กับองค
ประกอบความสามารถดานทักษะ ในระดับต่ํ า อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .01
คํ าส ําคัญ    ความสามารถ   การบริหารจัดการ   หัวหนาสถานีอนามัย
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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)
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บทที ่1
  บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของเรื่องที่วิจัย

กระทรวงสาธารณสุข โดยพื้นฐานเปนกระทรวงที่มีภารกิจหนาที่ที่จะตองด ําเนินการ
ใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี จึงมีบทบาทสํ าคัญในการสงเสริมสุขภาพประชาชนใหแข็งแรง
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ รักษาพยาบาลผูเจ็บปวย และฟนฟูสภาพผูเจ็บปวยและพิการใหสามารถ
ดํ ารงชีวิตอยูไดโดยปกติสุข

 นับแตอดีตจนถึงชวงที่จัดใหมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่1
 (พ.ศ. 2501 - 2504) กระทรวงสาธารณสุขไดด ําเนินการพัฒนาการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน อันไดแก
การปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของชุมชน การจัดหาน้ํ าสะอาด การสงเสริมอนามัย
แมและเด็ก การสงเสริมการโภชนาการ การวางแผนครอบครัว การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดตอ
โรคประจํ าถิ่นชนิดตาง ๆ จนประสบผลสํ าเร็จถึงขนาดท่ีโรคบางชนิดไดหมดส้ินไปจากประเทศ
ไทย เชน โรคไขทรพิษ เปนตน ทั้งนี ้กระทรวงสาธารณสุขไดใชกลไกการด ําเนินการโดยราชการ
สวนกลาง รวมกับหนวยงานของสวนกลางที่ไปตั้งอยูในสวนภูมิภาคเปนส ําคัญ เชน ศูนยพัฒนา
อนามัย (สุขาภิบาล) เขต ศูนยประปาชนบทเขต ศูนยโภชนาการเขต ศูนยอนามัยแมและเด็กเขต
ศูนยโรคติดตอเขต ศูนยโรคเทาชาง ศูนยโรคมาลาเรียเขต เปนตน จึงถอืไดวาในระยะแรก กระทรวง
สาธารณสุขปฏิบัติภารกจิของกระทรวง โดยการสรางกลไกของสวนกลางขึ้นในพื้นที่สวนภูมิภาค
เปนหลัก เพื่อใหการดํ าเนินการมีประสิทธิผล และรวมกับหนวยงานสวนภูมิภาคระดับจังหวัด และ
อํ าเภอในดานงานประจํ า

ซึ่งตอมาในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่1 – 7 ก็ไดมีการขยาย
บทบาทของราชการสวนภูมิภาคมากขึ้น อันไดแก สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (เดิมเรียกวา
“สํ านักงานอนามัยจังหวัด”) สาธารณสุขอํ าเภอ สถานีอนามัยตํ าบล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป (จังหวัด) โรงพยาบาลชุมชน (อํ าเภอ) โดยเพิ่มศักยภาพทั้งทางดานอุปกรณเครื่องมือและ
บุคลากร และบางเรื่องก็ขยายบทบาทของชุมชน เชน การจัดตั้งอาสาสมัครประจํ าหมูบาน (อสม.)
เปนตน แตกระบวนการบริหารจัดการก็ยังคงเปนการโอนยายหรือมอบอํ านาจความรับผิดชอบจาก
สวนกลางไปสูสวนภูมิภาค (de-concentration) แทบทั้งสิ้น โดยสวนกลางยังมีอํ านาจบังคับบัญชา
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ทั้งการบริหารบุคคลและการบริหารงบประมาณ แตก็มีลักษณะการกระจายอํ านาจใหชุมชนใน
ระดับหน่ึง กลาวคือ

1.1! ในป พ.ศ. 2518 ไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครั้งส ําคัญ ในกระทรวง
สาธารณสุข ทํ าใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมดอยูภายใตการสั่งการโดยตรง
ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรายงานตรงตอส ํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทํ าใหการมอบอํ านาจ (de-concentration) จากสวนกลางไปสูภูมิภาค
จึงดํ าเนินไปอยางมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

1.2   ในชวงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) เปนตนมากระทรวง
สาธารณสุขเริ่มใชแนวทางสาธารณสุขมูลฐานที่ใหองคกรชุมชนในทองถิ่น(ซึ่งมิใชองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น) มีสวนในการตัดสินใจ ดํ าเนินการแกปญหาดวยตนเอง เชน กรรมการหมูบาน หรือ
สภาตํ าบล เปนตน โดยมีเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูใหการสนับสนุนทํ าใหการแกไขปญหาและ
การพัฒนางานสาธารณสุขประสบผลเปนที่นาพอใจระดับหนึ่ง

1.3  ในชวงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 – 2529) กระทรวงสาธารณสุข
ไดเปนผูนํ าในการจัดท ําแผนจากระดับลางดวยระบบ กชช. โดยมีฐานมาจากตัวชี้วัดความจ ําเปนข้ัน
พื้นฐานดานสาธารณสุข (จปฐ.) จนกลายเปน กชช.2ค. ท่ีทุกกระทรวงไดมีสวนรวมก ําหนดตัวช้ีวัด
ดวย

1.4  ปรับวิธีการจดัสรรงบประมาณ ใหแกส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยก ําหนดให
งบประมาณหมวด 300 เปนงบดํ าเนินการที่มีความยืดหยุนสูง ทํ าใหการบริหารงานสาธารณสุขใน
ระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
                    1.5  การจดัสรรงบประมาณสาธารณสุข ใหกับองคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชน
ทองถิ่น โดยจัดสรรงบประมาณในงานสาธากรณสุขมูลฐานจากสวนกลางไปยังหมูบานโดยตรง
หมูบานละ 7,500 บาท เปนตน

นอกจากน้ี เพื่อใหการบริการสาธารณสุขเปนไปอยางทั่วถึง กระทรวงสาธารณสุขได
ขยายสถานบริการสาธารณสุขในระดับจังหวัด (โรงพยาบาลทั่วไป) และระดับอํ าเภอ (โรงพยาบาล
ชุมชน) ใหเต็มทุกพ้ืนท่ีอํ าเภอ และตอมาก็ขยายใหมีสถานีอนามัยในระดับต ําบลทุกตํ าบล

สวนในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขระดับที ่8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ประเทศไทยไดมี
การปรับทิศทางการพัฒนาโดยเนนเร่ืองการพัฒนา “คน” ควบคูไปกับการพัฒนาดานเศรษฐกิจ
สรางสังคมที่พึงประสงคในสภาวะแวดลอมที่ยั่งยืน และดํ ารงความเปนไทยอยูไดในกระแส
โลกาภิวัฒน ทั้งนี ้บนพ้ืนฐานของภาวะเศรษฐกิจท่ีเติบโตปละ 8-12% แตเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ
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เศรษฐกจิ (ฟองสบูแตก) ในป 2540 ทํ าใหแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที ่8 จึงไมอาจบรรลุ
ผลได กระแสแหงการปฏิรูปสังคมไทย ท้ังทางดานการเมือง การปกครองระบบราชการ ดาน
เศรษฐกจิ และอื่น ๆ ก็เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รวมทั้งกระแสการกระจายอํ านาจไปสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นดวย

ซึ่งตอมาใน พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดจัดระบบสวัสดิการ การรักษาพยาบาลใหกับ
ประชาชนทุกคนที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพ ภายใตโครงการ 30 บาทรักษาโรค ท ําใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนเปนอยางมาก แตในขณะเดียวกันก็เปนภาระหนักข้ึนของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขทุกระดับ เพราะประชาชนมาใชบริการมากข้ึน ใน พ.ศ. 2545 รัฐบาลจึงประกาศเปนป
แหงการเริ่มตนสุขภาพทั่วไทยอยางจริงจัง ภายใตกลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” (Empowerment
for Health) เพื่อใหประชาชน ตลอดจนหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุน
ใหเกิดการ “สราง” สุขภาพมากกวา “ซอม” สุขภาพ โดยจะพัฒนาสถานีอนามัย จํ านวน 4,500 แหง
ทั่วประเทศใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit) ภายใน พ.ศ. 2549 ซ่ึงเปนอีกหนาท่ีของ
สถานีอนามัยท่ีจะตองพัฒนาปรับเปล่ียนใหทันกับเหตุการณบานเมืองตอไป

สถานีอนามัยเปนหนวยงานในสังกัดส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนสถาน
บริการสาธารณสุขระดับปลายสุดที่มีความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด และเปนจุดเช่ือมตอ
ระหวางชุมชนกับบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานีอนามัยมีภาระกิจจัดบริการผสมผสาน 5 สาขา
คือ

 1.  การสงเสริมสุขภาพ
 2.  การควบคุมปองกนัโรค
 3.  การรักษาพยาบาล
 4.  การฟนฟูสภาพและดูแลผูพิการ

                    5.  การสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน
      รายงานการวิเคราะหสถานีอนามัยโดยกองการพยาบาล เมื่อเดือนตุลาคม  พ.ศ.2539

พบวาภาระหนาที่ของสถานีอนามัยมีถึง 38 งานรวม 429 กิจกรรม ในขณะที่มีเจาหนาที่ประจ ําเฉลี่ย
3.06 คนตอแหง ซึ่งต่ํ ากวากรอบมาตรฐานของ ก.พ. ตามหนังสือที ่นร 0707.1/ว 23 ลงวันที ่30
ตุลาคม 2540 ที่กํ าหนดกรอบอัตราก ําลังของสถานีอนามัยไว 5 คน สํ าหรับสถานีอนามัยทั่วไป

ผลการศึกษาภาระหนาที่ของสถานีอนามัยส ําหรับงานดานรายงาน พบวา มีแบบ
รายงานมากเกินไป รายละเอียดขอมูลมีมากและซํ ้าซอน แบบฟอรมไมเปนระเบียบ ยุงยากและไม
เหมาะสม ทํ าใหเจาหนาที่เสียเวลากับการท ํารายงานคอนขางมาก (สนอง นนทรัตน, 2538) ดานการ
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จัดบริการ พบวา สถานีอนามัยใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ดานปองกันโรค และระบบสงตอ
ผูปวยไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กํ าหนดไว (โสภณ  ยุติธรรม, 2536) อยางไรก็ตาม  บุปผา     
ศิริรัศมี และบุญเลิศ เลี้ยวประไพ(2531 : 105-110) พบวา เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความรูโดยเฉลี่ย
อยูในเกณฑปานกลางคอนไปทางตํ่ า ขวัญก ําลังใจ และโอกาสกาวหนา อยูในระดับตํ ่าเชนกัน
                    สถานีอนามัยเปนหนวยบริการสาธารณสุขดานแรกส ําหรับประชาชนในชนบท ใน
พ.ศ. 2543 กองโรงพยาบาลภูมิภาคและ     กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุขไดรายงาน
ขอมูลการเลือกใชบริการรักษาพยาบาล เมื่อสมาชิกในครัวเรือนเจ็บปวย พบวา เมึ่อมีการเจ็บปวย
เล็กนอยประชาชนมักจะไปใชบริการที่สถานีอนามัยรอยละ 44.1 ซึ่งสูง และที่โรงพยาบาลของรัฐ
รอยละ 15.7 ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงกวา ประมาณ 3 เทา ท่ีประชาชนไปใชบริการเพียงรอยละ 15.7

ความสํ าเร็จของการดํ าเนินงานของสถานีอนามัยตามเปาหมาย ตองการความสามารถ
ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ  ซึ่งระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยดาน
ตาง ๆ ในปจจุบันควรอยูในระดับปานกลางเปนอยางนอย

เน่ืองจากการบริหาร คือ การทํ างานใหส ําเร็จตามวัตถุประสงคที่ไดก ําหนดไว     ดังน้ัน
หัวหนาสถานีอนามัยในฐานะผูบริหารหนวยงาน จึงมีบทบาทสํ าคัญยิ่งในการที่จะบริหารจัดการ ให
การดํ าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค ซึ่งตองมีความรู ความสามารถ ในการบริหารจัดการเปนส ําคัญ
เพราะความรู ความสามารถในการท่ีจะวางแผนการดํ าเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายที่ก ําหนดไว
การก ํากับดูแลใหงานดํ าเนินไปตามแผนและประเมินผลงาน เพื่อปรับปรุงแกไขขอบกพรอง ทํ าให
การปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทองหลอ เดชไทย 2540 : 4, 50, 168)

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความสามารถในการบริหารจัดการ การดํ าเนินงานพัฒนา
สถานีอนามัยของหัวหนาสถานีอนามัยวามีความสามารถอยูในระดับใด และมีปจจัยใดบางที่มีผล
ตอความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี ตลอดจน
ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการ โดยใชแบบสอบถาามเปนเครื่องมือเก็บขอมูลใหหัวหนา
สถานีอนามัยประเมินตนเองเกีย่วกบัความสามารถดานในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขของ
สถานีอนามัย เพื่อจะไดนํ าผลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังน้ีเปนขอมูลในการจัดกิจกรรม เพิ่มความสามารถ
ในการบริหารจัดการใหหัวหนาสถานีอนามัย มีความรู ความสามารถในการบริหารจัดการและ
สามารถดํ าเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ
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2.! วตัถุประสงค

2.1  วัตถุประสงคทั่วไป
       เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการ การพัฒนาสถานีอนามัยดาน

บริหาร ดานบริการ ดานวิชาการและรวมทุกดาน ตามความคิดเห็นของหัวหนาสถานีอนามัย ใน
จังหวัดกาญจนบุรี

2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ
2.2.1  เพื่อศึกษาความรู ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ของหัวหนา

สถานีอนามัย      
 2.2.2  เพื่อศึกษาทัศนคติ ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ของหัวหนา

สถานีอนามัย
2.2.3  เพื่อศึกษาทักษะ  ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ของหัวหนา

สถานีอนามัย
                           2.2.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารจัดการของ
ลักษณะสวนบุคคล หัวหนาสถานีอนามัยดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการและรวมทุกดานกับ
ขอมูลทั่วไปขอมูลความรับผิดชอบ และองคประกอบความสามารถในการบริหารจัดการ
                            2.2.5  เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ การพัฒนาสถานีอนามัย
ของหัวหนาสถานีอนามัย

3.  กรอบแนวคดิการวิจัย

การปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย ถือวาเปนการใหบริการสาธารณสุขขั้น
พ้ืนฐาน (Basic Health Services) ซึ่งมีความส ําคัญยิ่ง เพราะเปนวิชาชีพหนึ่งที่จะน ําประชาชนไปสู
ความสุขสมบูรณทั้งรางกายจิตใจของสังคม การที่จะปฏิบัติงานดานสาธารณสุขใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคไดนั้น หัวหนาสถานีอนามัยเปนบุคคลที่มีความส ําคัญยิ่ง ที่จะชวยใหการด ําเนินงาน
ประสบผลส ําเร็จเพราะเปนผูบริหารงาน มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบการปฏิบัติงานและบังคับบัญชา
เจาหนาที่ในสถานีอนามัยโดยมอบหมายงานใหตรงกับความรู ความสามารถของเจาหนาที ่ผูวิจัยได
ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการบริหารจัดการดังนี้
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เดวิส และนิวสตรอม (Davis & Newstrom, 1989 : 16) กลาววา ความสามารถเปนการ
ปฏิบัติงานเพื่อสรรคสรางผลผลิตขององคการ ซึ่งประกอบดวยความรู และทักษะที่ใชประยุกตการ
ปฏิบัติงานตาง ๆ ซึง่แสดงสมการไดดังน้ี

1.  ความรู X ทักษะ = ความสามารถ
2.  ทัศนคติ X สถานการณ = แรงจูงใจ
3.  ความสามารถ X แรงจูงใจ = ศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคคล
4.  การปฏิบัติงานของบุคคล X ทรัพยากร = ผลการดํ าเนินการขององคการ

พจนานุกรมอเมริกัน (The American Heritage Dictionary of English Language, 1992
: 4) ใหความหมายความสามารถวา เปนการท ํางานอยางใดอยางหนึ่งมีคุณภาพ ซึ่งจะเกี่ยวของทาง
ดานกายภาพ อารมณ การเงิน หรือกฎระเบียบที่จะปฏิบัติงาน เปนการพัฒนามาจากการใชปญญา
และทักษะ

แมคมาฮอน, โรสแมร่ี และพิอ็อต (McMahon, Rosemary, & Piot, 1992 : 467) กลาววา
ความสามารถ ประกอบดวยความรู ทักษะ และทัศนคติท่ีมีตองานหรือกิจกรรมท่ีปฏิบัติ

ธงชัย สันตวงษ (2536 : 21) กลาววา ความสามารถ หมายถึง ความช ํานาญ ท่ีมอียูของ
แตละบุคคลและสามารถที่จะพัฒนาโดยการที่บุคคลเรียนรูดวยตนเอง จากสิ่งแวดลอม หรือ
ประสบการณในอดีตที่เคยปฏิบัติมากอน

เทพนม เมืองแมน และสวิงสวุรรณ (2540 : 127) กลาววา หมายถึง ความรูและทักษะที่
เปนประโยชน หรือมีคุณคาตอการแกปญหาหรือตองานทํ างานในบทบาทที่มีอยู ความรู ความ
สามารถนั้นสามารถที่จะปรับปรุงไดโดยอาศัยประสบการณหลาย ๆ ทางโดยอาศัยการฝกอบรมและ
การศึกษา

ดังน้ัน ความสามารถ หมายถึง การปฏิบัติงานเพื่อสรางสรรคผลผลิตขององคการ ที่
ตองอาศัยความรู ทัศนคต ิและทักษะตาง ๆ ที่จะน ําไปประยุกตใชในกิจกรรมขององคการ อันเปน
ผลมาจากการที่บุคคลไดรับพัฒนาความรูและทักษะซึ่งจะน ําไปสูพัฒนาตนเองและองคการ ซึ่งผู
วิจัยจะใชแนวคิดดังกลาวขางตนเปนแนวทางในการสรางสรรคแนวคิดการวิจัย
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                       ตัวแปรตน                                                               ตัวแปรตาม

ขอมูลทั่วไป

เพศ
อายุ
สถานภาพสมรส
อัตราเงินเดือน
อายุราชการ
ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนง

ขอมูลความรับผิดชอบ

จํ านวนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานจริง
จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ
ประชากรในความรับผิดชอบ
อสม.ในความรับผิดชอบ

องคประกอบความสามสามารถ
ในการบริหารจดัการ

ความรู                 ดานบริหาร
ทัศนคติ                ดานบริการ
ทักษะ                  ดานวิชาการ

ความสามารถในการบริหาร
จัดการของหัวหนาสถานีอนามัย

ดานบริหาร
ดานบริการ
ดานวิชาการ
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4.  สมมติฐานการวิจัย

4.1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของหัวหนาสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการบริหารจัดการ  ของหัวหนาสถานีอนามัย

4.2  ขอมูลความรับผิดชอบกับสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
บริหารจัดการ  ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ

4.3  องคประกอบของความสามารถ ไดแก ความรู ทัศนคติและทักษะ และรวมทุกดาน
ของหัวหนาสถานีอนามัย มีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ  ดานบริหาร
ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดาน

5.  ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาความสามารถในการบริหารจัดการสถานีอนามัยดานตาง ๆ
ของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี ปงบประมาณ 2547  ทุกคน จํ านวน 142  คน โดย
การสอบถามจากความคิดเห็นของหัวหนาสถานีอนามัยใหประเมินตนเองเกี่ยวกับองคประกอบของ
ความสามารถและระดับความสามารถในการบริหารจัดการของตน

6.  นยิามศัพท

 6.1  ความสามารถในการบริหารจดัการ เพื่อการพัฒนาสถานีอนามัย หมายถึง การใช
ความรู ประสบการณท่ีไดรับจากการเรียนรู การฝกอบรม การพัฒนาตนเองในการดํ าเนินงานพัฒนา
สถานีอนามัยตามภาระกิจและความรับผิดชอบของสถานีอนามัยตาม มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย

 6.1.1  ความสามารถดานบริหาร ไดแก การบริหารท่ัวไป การประสานงาน และ
ประชาสัมพันธ การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข และการดํ าเนินงาน
ทางกฎหมาย

     6.1.2  ความสามารถดานบริการ ไดแก  ความสามารถในการกระทํ ากิจกรรมตาง ๆ
โดยตรงตอประชาชนทั้งในสถานบริการ ในชุมชนและในโรงเรียน เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพอนามัย
ที่ดีและเกิดความพึงพอใจในการใหบริการ
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     6.1.3  ความสามารถในดานวิชาการ ไดแก  ความสามารถในการถายทอดความรู
ศึกษาวิจัยปญหาชุมชน เปนที่ปรึกษาในการดํ าเนินงานพัฒนาสถานีอนามัยแกผูใตบังคับบัญชาและ
ในชุมชน

      6.2  การพัฒนาสถานีอนามัย หมายถึง การดํ าเนินงานเพื่อใหสถานีอนามัยไดมีการ
พัฒนา ท้ังในดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ รวมทั้งดานกายภาพ สิ่งแวดลอม และคุณภาพ
การบริการตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจแกผูมารับบริการในระดับสถานีอนามัย

6.3  ความรู  หมายถึง การรูเร่ืองรายขอเท็จจริงกฎเกณฑสถานท่ี สิ่งของ หรือบุคคล ที่
เกิดจากประสบการณทั้งทางตรง และทางออม ซึ่งเปนความจํ าที่มนุษยไดสะสมรายละเอียดของ
เรื่องราวปรากฎการณไวและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่เรียกเอาสิ่งที่จ ําไดออกมาใหปรากฎ
สังเกตได วัดได

6.4  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกภายในของบุคคลที่มีตอสิ่งหนึ่ง สิ่งใด อันเปนผลมา
จากประสบการณเรียนรูเกี่ยวกับสิ่งนั้น และความรูสึกดังกลาวจะเปนตัวก ําหนดใหบุคคลนั้นแสดง
พฤติกรรม หรือแนวโนมของการตอบสนองตอสิง่น้ันในทิศทางใด ทิศทางหนึ่ง อาจเปนในทาง
สนับสนุนหรือโตแยงคัดคานก็ได

6.5  ทักษะ หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับรู กระท ํากจิกรรมใด ๆ หรือจากประสบการณ
ซํ ้า ๆ กัน จนเกิดความชํ านาญทํ าใหแสดงพฤติกรรมออกมาในทางบวก และวัดได

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

       เพ่ือนํ าผลที่ได จากการวิจัยคร้ังน้ีเปนขอมูลในการจัดกิจกรรม การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขเพิม่ความสามารถในการบริหารจัดการ ใหหัวหนาสถานีอนามัยในการดํ าเนินงาน
บริการสาธารณสุขใหบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อการ
พัฒนาสถานีอนามัยดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการตามความคิดเห็นของหัวหนาสถานี
อนามัยในจังหวัดกาญจนบุร ีผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวความคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ
กับความสามารถ  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยจํ าแนกเปน 3 หัวขอดังน้ี

1.  โครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมิภาค   ความเปนมา  ความรับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยและบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัย

2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถและการบริหารจัดการ
3.  รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีความสามารถ
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สายบังคับบัญชา
สายนิเทศงาน/ประสานงาน

ภาพที่ 2.1 โครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขในราชการสวนภูมิภาค
ที่มา  :  อรุณ  บุญมาก สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2547)  ปฏิทินสาธารณสุข
                         กรุงเทพมหานคร  สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย

กลุมภาระกิจดานตาง ๆ
         รองปลัด

กระทรวงสาธารณสุข
     ปลัดกระทรวง

กระทรวง
มหาดไทย

กรมวิชาการตาง ๆ
อธิบดี

สํ านักงานปลัดกระทรวง จังหวัด
ผูวาราชการจังหวัด

ศนูยเขตฯ สํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัด
นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป
ผูอํ านวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน

อํ าเภอ
นายอํ าเภอ

สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ
สาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ

สถานีอนามัย
หัวหนาสถานีอนามัย

สถานบริการสาธารณสุขชมุชน
พนักงานสาธารณสุขชุมชน
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1.  สถานีอนามัยและบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัย

                     1.1  ประวัติความเปนมาของสถานีอนามัย (บุญเรียง ชูชัยแสงรัตน และคนอ่ืน ๆ
2539 : 12)

        ป พ.ศ.2456 มีการจัดต้ัง “โอสถสภา” (บางแหงเรียก โอสถศาลา หรือ
โอสถสถาน) ขึ้นในบางจังหวัดใหเปนทั้งสถานที่บ ําบัดโรคและส ํานักงานของแพทยสาธารณสุข
ตอมาใน พ.ศ.2475 ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สุขศาลา” ระหวางที่เปน “สุขศาลา” อยูน้ัน ในทองถิ่นที่เปน
ชุมชนหนาแนน ราชการจัดสงแพทยไปประจ ําเพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทน้ี
เรียกวา เปน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” สวนที่ไมมีแพทยประจํ าเรียกวา “สุขศาลาชั้นสอง”

        ป พ.ศ.2485 เมือ่มีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข มีการโอน “สุขศาลาชั้น
หน่ึง” ที่ต้ังอยูในจังหวัดและอ ําเภอใหญ ๆ ไปสังกัดกรมการแพทย โดยนํ าไปปรับปรุงเปนโรง
พยาบาลประจ ําจังหวัด และโรงพยาบาลอํ าเภอ บางสวนโอนใหเทศบาลรับไปดํ าเนินการ สํ าหรับ
“สุขศาลาชั้นหนึ่ง” ที่ไมไดโอนไปอยูกับเทศบาลและไมไดรับการยกฐานเปนโรงพยาบาลไดอยูภาย
ใต การดูแลของกรมอนามัย ซึ่งตอมาในป พ.ศ.2497 “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” เหลานี้ไดพัฒนามาเปน
“สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง”

ป พ.ศ.2515 พัฒนาเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” ป พ.ศ.2517 เปลี่ยน
ช่ือเปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” ป 2518 เปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลอํ าเภอ” และตอมาป
พ.ศ.2525 เปลี่ยนเปน “โรงพยาบาลชุมชน” จนถึงปจจุบัน

ส ําหรับ “สุขศาลาชั้นสอง” ไดอยูในความดูแลของกรมอนามัย ซึ่งตอมาในป
พ.ศ.2495 ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สถานีอนามัยชั้นสอง” และในป พ.ศ.2515 ไดเปลี่ยนเปน “สถานี
อนามัย” มาถึงปจจุบัน

1.2  การจัดองคกร
โครงสรางองคกรของสถานีอนามัย เมื่อพิจารณาตามกลุมบุคลากรจะไมมีการแบง

โครงสรางภายในอยางเปนทางการ แตเม่ือพิจารณาตามโครงสรางอาคาร ศักยภาพการบริการสถานี
อนามัย แบงเปน 2 ลักษณะ คือ สถานีอนามัยขนาดใหญ และสถานีอนามัยทั่วไป สถานีอนามัยทั้ง 2
ลักษณะมีกรอบอัตราก ําลังเชนเดียวกัน คือ มีจํ านวนบุคลากร 5 คน ดังน้ี

1.3  กรอบอัตราก ําลังบุคลากร
หัวหนาสถานีอนามัย (เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 5-6)    1 อัตรา
นักวิชาการสาธารณสุข 3-5 หรือ 6 ว. หรือ 7 ว.    1 อัตรา
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5    2 อัตรา
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เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5 หรือ
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2-4 หรือ 5    1 อัตรา

1.4!ความรับผิดชอบของสถานีอนามัยและบทบาทหนาท่ีของหัวหนาสถานีอนามัย
(กองสาธารณสุขภูมิภาค  พ.ศ. 2535 : 2-5)

สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสขุระดับตนของกระทรวงสาธารณสุขและ
เปน       ตัวแทนกระทรวงสาธารณสขุในระดับชุมชนโดยเปนสถานบริการสาธารณสขุประจํ าตํ าบล
ในการบริการสาธารณสขุแบบผสมผสานแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ ศึกษา วิเคราะห วิจัย     
วางแผน และบริการการพัฒนาการบริการสาธารณสุขระดับตํ าบล ตลอดจนตองมีบทบาทใหบริการ
สาธารณสุขในระดับอํ าเภอ กรณีไมมีโรงพยาบาลชุมชน ในอํ าเภอหรือก่ิงอํ าเภอน้ัน ในปจจุบันมี
การจัดแบงสถานีอนามัยเปน 2 ลักษณะตามโครงสรางและขีดความสามารถในการบริการ
ประชาชน คือ สถานีอนามัยทั่วไป รับผิดชอบเฉพาะประชากรในเขตพื้นที่ที่กํ าหนด และ
สถานีอนามัยขนาดใหญซึ่งรับผิดชอบประชาชนในเขตพื้นที่ที่ก ําหนดและยังเปนสถานีอนามัย
พี่เลี้ยง สนับสนุนทางการบริการบริหารและวิชาการแกสถานีอนามัยทั่วไป

สถานีอนามัยมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังน้ี
        1. 4.1 งานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ใหบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ

สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชน ครอบคลุม 4 กลุมงาน ดังน้ีคือ
         1)  งานสงเสริมสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบครอบคลุม

กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม
ไดแก

        (1)   การบริการอนามัยแมและเด็ก ใหการดูแลแมต้ังครรภ การคลอดการ
ดูแลหลังคลอด ตลอดจนดูเด็ก 0-5 ป ในดานการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก และเฝาระวัง
วินิจฉยัความผิดปกติทางพัฒนาการเบ้ืองตน (Screening) เพื่อใหการบํ าบัดทันทวงท ีดาน
โภชนาการ ทั้งคนหา เฝาระวัง และติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภเด็ก 0-5 ป และเด็กวัยเรียน

        (2)   การบริการวางแผนครอบครัวและพัฒนาคุณภาพประชากรให
บริการวางแผนครอบครัวในสถานบริการตลอดจนคนหาติดตาม และรณรงควางแผนครอบครัว
และเสริมสรางคุณภาพประชากรใหครอบคลุมเปาหมาย

        (3)   การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน ใหบริการอนามัยเด็กวัยเรียน     
วางแผนและใหบริการอนามัยในโรงเรียนท่ีรับผิดชอบ และดํ าเนินการสงเสริมสุขภาพใหบริการ
รักษาพยาบาลตลอดจน การดูแลดานโภชนาการ เด็กในวัยเรียน รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ แกเยาว
ชนนอกระบบโรงเรียน
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        (4)  การดูแลสุขภาพบุคคลทั่วไป ใหบริการสงเสริมการออกก ําลังกายแก
บุคคลทั่วไป สงเสริมการออกก ําลังกายเพื่อสุขภาพ

        (5)  การริการทันตสาธารณสขุ  จัดบริการทันตสาธารณสขุผสมผสานแก
ประชาชน ทั่วไปในเขตรับผิดชอบใหการสนับสนุนประชาชน    และชุมชนในการพัฒนางาน
ทันตกรรมปองกันและบ ําบัดเบ้ืองตน ตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานตลอดจนการพัฒนาวิชาการ
และฝกอบรมอาสาสมัคร

                      (6)  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข เผยแพรประชาสัมพันธและ
สงเสริมใหประชาชนมีความรูทราบขาวสารที่ถูกตองสามารถเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยมีคุณ
ภาพไดมาตรฐานเฝาระวังผลิตภัณฑที่ไมถูกตองตามกฎหมายและไดมาตรฐาน ตลอดจนสนับสนุน
การดํ าเนินงานของกลุมคุมครอง

            2 )  งานรักษาพยาบาล ดํ าเนินการรักษาพยาบาลเบื้องตน (Primary care) และ
การรักษาพยาบาลขั้นตน (First aids) โดยการบริการสาธารณสุข แบบองครวม (Holistic care) และ
ดํ าเนินการดานเวชภัณฑยาตาง ๆ โดยมีขอบเขตงานดังนี้
                                          (1)  ดํ าเนินการรักษาพยาบาลเบื้องตนและการรักษาพยาบาลขั้นตน
ตลอด 24 ช่ัวโมง ไดตามสภาพปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชนซึ่งมีความแตกตาง เชน ชุมชนเขต
เมือง เขตอุตสาหกรรม เขตชนบททุรกันดาร และตามโรคประจ ําถิ่น โดยสามารถคัดกรองผูปวย ที่มี
อาการรุนแรง ผูปวยอุบัติเหตุและอุบัติภัย จัดระบบสงตอผูปวยที่เหมาะสม นอกจากนั้นแลวสามารถ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการในชุมชนอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล รวมท้ัง
พัฒนาการจัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
                                          (2)  ดํ าเนินการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพื่อการคัดกรองการเจ็บปวย
และเฝาระวังความรุนแรงของโรคเร้ืองรัง เชน โรควัณโรค โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
โรคโลหิตจาง โรคพยาธ ิโรคเลือดบางชนิด โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก โรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ

       (3)  จัดบริการแพทยแผนไทย ใหเปนทางเลือกส ําหรับประชาชนในการ
รักษาพยาบาล

        (4)  วางแผนควบคุมและก ํากับ การใชและการหมุนเวียนการใชเวชภัณฑ
ยารวมทั้งประสานการจัดระบบแลกเปลี่ยนและการจัดหาเวชภัณฑยาที่เหมาะสม

             3)  งานควบคุมและปองกันโรค ดํ าเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเพื่อ
ควบคุมและปองกันโรคท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอ ไมใหเกิดการแพรระบาด ดังตอไปน้ี คือ
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                 (1)  การควบคุมและปองกันโรคติดตอ ดํ าเนินการควบคุมและปองกัน
โรคติดตอในระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิและตติยภูมิเพ่ือลดอัตราความชุกชุมและความรุนแรงของโรค
โดยระบบการเฝาระวังและการสอบสวนโรค การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกประชากรเปาหมายลด
ปจจัยเส่ียงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและฝกอบรมตอประชาชน ครู นักเรียน การรณรงคทํ าลายแหลง
นํ าโรคและพาหนะนํ าโรคตรมลกัษณะของโรค ซึ่งแบงเปนกลุมดังตอไปนี้คือ

    ก.  กลุมโรคติดตอท่ัวไป ไดแก โรคติดตออาหารและน้ํ า โรค
หนอนพยาธิ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก และโรคติดตอระหวางสัตวและคน

    ข.  กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ ไดแก               
ไขมาลาเรีย ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง

    ค.  กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากการสัมผัสโรคเร้ือน วัณโรค โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส

    ง.  กลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เชน คอตีบ ไอกรน
โปลิโอ บาดทะยัก ฯลฯ

                   (2)  การควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคหรือปจจัยเส่ียง รวมทั้งการใหสุขศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม และการสงเสริมการดูแลตนเองที่บานและการพยาบาลในชุมชน ไดแก โรคไมติดตอ
ทั่วไปและโรคไมติดตอเฉพาะ เชน โรคเกิดจากพฤติกรรม อุบัติเหตุ พันธกุรรม สภาวะสุขภาพจิต
สารเสพติด และอื่น ๆ

        (3) การสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม ประกอบดวยการเฝาระวังคุณ
ภาพสิ่งแวดลอมพัฒนากามใชและมาตรการในการจัดการ สิ่งแวดลอมในชุมชน โดยใชเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม ไดแก

    ก.  การจัดหาน้ํ าสะอาด เพื่อสงเสริมใหประชาชนในพื้นที่ไดบริโภค
น้ํ าทีส่ะอาดปราศจากเช้ือโรค

    ข.  งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สงเสริมและใหบริการประชาชนใน
การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นที่รับผิดชอบ โดยสนับสนุนใหมีและใชสวมที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล การปองกันก ําจัดแมลง พาหนะนํ าโรคการกํ าจัดน้ํ าเสียจากบานเรือน การก ําจัดขยะ การ
รักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเรือนทุกหลังคาเรือนตลอดจนการปรับ
ปรุงสุขาภิบาล สิ่งแวดลอมในโรงเรียนและสถานประกอบการตาง ๆ

    ค.  งานควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอม ตรวจสอบและเฝาระวังสภาพ
แวดลอม ไดแก การปนเปอนสารเคมี และเช้ือโรคในแหลงน้ํ า สาธารณะ ตลอดจนมลพิษในอากาศ
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    ง.  งานสุขาภิบาลอาหาร สงเสริมใหประชาชนมีความเขาใจ และ
ตระหนักถึงความสํ าคัญของการบริโภคอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคท่ีถกู
ตองสามารถพิทักษผลประโยชนและดูแลตนเองได รวมทั้งสงเสริมใหสถานที่ปรุงประกอบและ
จํ าหนายอาหารท้ังในชุมชนและโรงเรียน มีการปรับปรุงใหไดมาตรฐาน หรือขอก ําหนดทาง
สุขาภิบาลอาหาร

          (4 )  งานอาชีวอนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบวิชาชีพทุก
ประเภทตลอดจนปองกันและควบคุมโรคและอุบัติเหตุ อันเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ
สงเสริมอาชีวอนามัยของคนงานท้ังท่ีอยูในโรงงานและเรรอน

               4 )  งานฟนฟูสภาพดูแลผูปวยพิการและผูปวยเรื้อรัง โดยการรับสงตอจาก
โรงพยาบาลฟนฟูสภาพผูปวยใหคืนสูสภาพปกติหรือปองกันไมใหเกิดความพิการ และชวยเหลือดู
แลผูพิการในชุมชนรับผิดชอบอยางครอบคลุมเปาหมาย

         1.4.2   งานสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
               1)  งานสาธารณสุขมูลฐาน พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแล

สุขภาพตนเองและชุมชน ถายทอดความรูดานสาธารณสุข และพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองตน การควบคุมปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ
สนับสนุนและดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ และบริการการพัฒนา
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข องคกรชุมชน ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน ดานทรัพยากร             
การนิเทศงาน ตลอดจนวิชาการในการแกไขปญหาโดยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน

               2)  งานพัฒนาคุณภาพชีวิต เปนศูนยขอมูลสารสนเทศดานสาธารณสุขของ
ชุมชนประเมินสถานการณ วิเคราะหจัดล ําดับความส ําคัญและวินิจฉัยปญหาชุมชนการจัดทํ าแผนแก
ปญหาโดยการประสานงานกับ 6 กระทรวงหลัก ไดแก กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงเกษตรและ สหกรณ  กระทรวงพาณิชย  กระทรวงอุตสาหกรรม  กระทรวงสาธารณสุข
และองคกรทองถิ่นและภาคเอกชนด ําเนินการตาแผนพัฒนาชนบทแหงชาติ ตลอดจนการควบคุม
กํ ากับงานและประเมินผลความส ําเร็จของงาน เพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิต ที่ดีของประชาชน
ในชาติ

               3)  งานพัฒนาใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ แนะนํ าสนับสนุน
ใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในการประกันสุขภาพ และบริหารจัดการกองทุนประกันสขุภาพ
ของชุมชน
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1.4.3.  งานบริหาร
               1)  การบริหารงานท่ัวไป จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญช ีการเจา

หนาที ่การพัสดุ และยานพาหนะ การปรับปรุงและซอมบ ํารุง อาคารสิ่งกอสรางและครุภัณฑ      
การสนับสนุนทักษะทางการบริการแกผูบริหารกองทุนการพัฒนาของชุมชน

               2)  การประสานงานและประชาสัมพนัธ ประสานงานกับหนวยงาน 6
กระทรวงหลัก องคกรทองถิ่น องคการเอกชนและเผยแพรกิจกรรม ของหนวยงานใหเปนท่ีแพร
หลายในทุกระดับ ตลอดจนสนับสนุนสื่อแกหอกระจายขาวประจ ําหมูบาน

               3)  การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบสาธารณสุข
สนับสนุนการจัดการใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสถานีอนามัย และพัฒนาระบบการ
สาธารณสุขของชุมชน

               4)  การดํ าเนินงานทางกฎหมาย ทํ าหนาท่ีเปนเจาพนักงานตาม              
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนตามกฎหมายอื่น และงานนิติเวชในพื้นที่ที่ไมมีแพทยประจํ า

          1.4.4.  งานแผนงานและวิชาการ
                                        1) การวางแผนและประเมินผล  วิเคราะหขอมูลและรวมในการจัดทํ า
พัฒนาสาธารณสุขระดับต ําบลใหสอดคลองกับสภาพปญหาของชุมชน รวมทั้งวางแผนปฏิบัติการ
จัดทํ ารายงาน พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ติดตามและประเมินผลงาน/
โครงการ และปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสม

              2)  การวิจัย ดํ าเนินการศึกษาวิจัย วิเคราะหสภาพปญหาของสถานบริการ
และสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ตลอดจนรวม โครงการวิจัยตาง ๆ ในพื้นที่
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข และพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

                3)  พัฒนาบุคลากร สงเสริมการพัฒนาความรูเจาหนาท่ีของสถานีอนามัย
และฝกอบรมดานการสาธารณสุขแก นักศึกษาสาธารณสุข ประชาชน และอาสาสมัครตาง ๆ

                4)  นิเทศ ดํ าเนินการนิเทศ ติดตามการดํ าเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และในสถานีอนามัยขนาดใหญ ดํ าเนินการนิเทศ ติดตามกํ ากับการพัฒนาสถานีอนามัย
ในเครือขาย

                5)  พัฒนาแหลงวิชาการ ดํ าเนินการจัดทํ าและจัดหา เอกสาร หนังสือ
วารสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขและจัดเปนสถานที่ศึกษาคนควา สํ าหรับเจาหนาที่และ
ประชาชน
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          1.4.5.  งานอื่น ๆ เปนงานหรือโครงการพิเศษที่ไดรับมอบหมายเปนการเฉพาะ
จากจังหวัดหรือมิไดดํ าเนินการเปนการประจํ า

2.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความสามารถและการบริหารจัดการ

                     2.1   ความสามารถและการวัดความสามารถ
          พจนานุกรมฉบับราชบัญฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (2530 : 773, 801) ไดใหความ

หมายของความสามารถไววา หมายถึงคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง
ซึ่งมีคํ าที่มี่ความหมายเชนเดียวกับความสามารถในภาษาไทยหลายคํ า ไดแก สมรรถภาพ หรือ
สมรรถนะ เปนตน

          สํ าหรับการวัดและการประเมินความสามารถน้ันมีการวัด 2 ดาน ดวยกันคือ การ
วัดความถนัดทางธรรมชาติ (Aptitude) ซ่ึงเปนการวัดวาบุคคลสามารถเรียนรูหรือพัฒนาตนเองท่ีจะ
ท ําอะไรไดบาง สวนอีกดานหน่ึงเปนการวัดความสํ าเร็จ (Achievement) ซึ่งเปนการวัดวาบุคคลนั้น
ไดเรียนรูการทํ าอะไรมาบางและสามารถท ําไดเปนปกติวิสัยใชชีวิตจริงไดแคไหน แสดงวามี
ลักษณะทางบุคลิกภาพเขามาเกี่ยวของดวย ดังน้ัน ในการวัดความสามารถดานความส ําเร็จน้ีจํ าเปน
ตองแยกการวัดเปน 2 สวน คือ สวนหน่ึงเปนการวัดวาบุคคลสามารถท ําอะไรไดบางเมื่อใชความ
พยายามอยางเต็มที่และเต็มก ําลังความสามารถ และอีกสวนหนึ่งเปนการวัดตัวแปรทางบุคลิกภาพที่
จะทํ าใหความสามารถสูงสุดนี้ลดลงมาเปนความสามารถในชีวิตจริงโดยท ําเปนปกติวิสัย

          ในดานความแตกตางระหวางการวัดความถนัดทางธรรมชาติ (Aptitude) กับการ
วัดความสํ าเร็จหรือการวัดความสมัฤทธิ์ (Achievement) น้ัน ทองหอ วิภาวิน (อางใน ขวัญเรือน
วัฒนา 2534 : 20) กลาวเปรียบเทียบไวดังนี้คือ

           1.  ตางกันที่จุดมุงหมาย การวัดความสํ าเร็จก็เพื่อดูวาการที่บุคคลนั้นจะมีความ
สามารถปฏิบัติงานไดมากนอยเพียงใดในชวงเวลาที่รับผิดชอบหรือเรียนรูมา สวนการวัดความถนัด
นั้นก็เพื่อดูวาบุคคลจะสามารถเรียนรูไดมากนอยเพียงใดซึ่งผลที่ไดจะน ําไปคาดคะเนอนาคตของผู
ปฏิบัติงานไดวามีความสามารถไดไกลเทาไร

           2.  ตางกันที่การนํ าผลการวัดไปใช การวัดความถนัดนั้นมักใชผลการวัดในการ
คาดคะเน จึงมักจะใชทดสอบกอนการเรียนหรือกอนการปฏิบัติงาน แตการวัดความส ําเร็จหรือผล
สัมฤทธิ์มักใชหลังจากเรียนแลวหรือหลังจากการปฏิบัติงานไปแลวในชวงระยะเวลาหนึ่ง

           3.  ตางกันที่เนื้อหาของแบบทดสอบ เนื้อหาของแบบทดสอบวัดความส ําเร็จหรือ
ผลสัมฤทธิ์ที่จะมีแนวการวัดไปในดานความรู วิชาการตาง ๆ แตแนวการถามตามแบบทดสอบ
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ความถนัดนั้น ผูตอบตองใชความสามารถดานสังเกตการแกปญหาเหตุการณเฉพาะหนา การ
วิเคราะหเหตุผล และการเปรียบเทียบ คาดคะเน ตลอดจนอุปมาอุปไมยโดยที่ผูตอบตองอาศัยความ
สามารถที่สะสมกันมาโดยไมรูตัวตั้งแตเด็ก ๆ แลวมาคิดตอบ

         สวนวิธีการเขียนแบบทดสอบและวิธีการวิเคราะหค ําถามของแบบทดสอบของ
ทั้งสองแบบนี้ไมแตกตางกัน ในการประเมินความสามารถของบุคคลตองค ํานึงถึงลักษณะทาง
จิตวิทยาของบุคคลแตละคนซึ่งอาจวัดผลไดดังนี้ คือ

          1.  ความสามารถ (Ability) หมายถึง หลักฐานที่แสดงวาบุคคลแตละคนสามารถ
ท ําอะไรไดบาง แบงออกเปน ความถนัดทางธรรมชาติ (Aptitude) และความสํ าเร็จ (Achievement)

          2.  ตัวแปรทางบุคลิกภาพ ซึ่งจะเปนนามธรรมที่แฝงอยูในความสามารถที่ใหผล
สัมฤทธิ์หรือความสํ าเร็จนั้นออกมาในรูปของความสามารถในปกติวิสัยจะเปนตัวบงชี้วาบุคคลนั้น
ๆ จะมีการสนองตอบตอสถานการณตาง ๆ ในการครองชีวิตอยางไรเปนผลใหบุคคลแสดงความ
สามารถออกมาเปนปกติวิสัยแยกเปน 5 ประเภทคือ

          2.1  ลกัษณะนิสัยและอุปนิสัย หมายถึง คุณสมบัติบางประการที่สังคมยกยอง
วาเปนสวนดีหรือสวนเสีย

                      2.2  ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ระดับความสามารถของแตละ
คนที่จะปฏิบัติตนและชีวิตอยางมีความสุขโดยสอดคลองกับวัฒนธรรมและสังคม

2.3  อารมณ หมายถึง คุณสมบัติที่เกี่ยวกับ กํ าลังใจ ความรูสึกโตตอบ และ
แนวในการครองชีวิต

2.4  ความสนใจ หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลแตละคนประสงคจะท ําคือ
อยากจะทํ าหรือไมอยากทํ า

       2.5  ทัศนคติ หมายถึง ปฎิกริยาของบุคคลแตละคนท่ีมีตอหรือสนองตอบ
บุคคล อ่ืน ๆ หรือปรากฎการณตาง ๆ หรือแนวคิดตาง ๆ ในสังคม

         การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการวัดความสามารถในการปฏิบัติงานนี้จะเกี่ยวของกับค ํา
ศัพท 3 คํ า คือ การประเมินผล การวัด และการทดสอบ ซึ่ง กรอนลันด (Gronlund 1985 : 5) ไดให
ความหมายของค ําทั้ง 3 ดังน้ี

         การประเมินผล (Evaluation) เปนกระบวนการที่เปนระบบเพื่อการเก็บรวบรวม
วิเคราะห อธิบายขอมูลขาวสารเพื่อใหทราบวาบุคคลมีความกาวหนาหรือไดรับการพัฒนาขึ้นตาม
วัตถุประสงคที่ตองการมากนอยเพียงใดคือจะเปนการตอบค ําถาม “How good”
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         การวัด (Measurement) เปนกระบวนการที่จะใหไดค ําอธิบายออกมาเปนตัวเลขที่
บงบอกถึงระดับของลักษณะเฉพาะของแตละคนวาอยูในระดับมากนอยแคไหน คือเปนการตอบคํ า
ถาม “How much”

         การทดสอบ (Testing) เปนเครื่องมือหรือวิธีการที่เปนระบบใชส ําหรับวัด
พฤติกรรมของตัวอยางเพื่อจะตอบค ําถามวาบุคคลแตละคนนั้นปฏิบัติงานเปนอยางไรเมื่อเทียบกับ
บุคคลอื่น ๆ หรือเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง คือตอบค ําถาม “How well” ซึ่งหมาย
ความวาจะตองมีการเปรียบเทียบกับสิ่งที่ทราบกันอยูแลวหรือเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่เปน
ที่ยอมรับกันหรือไดรับการทดสอบแลว และการทดสอบม ี2 รูปแบบ คือ

        1.  การทดสอบแบบอิงกลุม (Norm-referenced test) เปนการทดสอบที่ใชวัดการ
ปฏิบัติงานโดยเปรียบเทียบกับในกลุมที่รูระดับความสามารถของสมาชิกในกลุมแลว

        2.  การทดสอบแบบอิงเกณฑ (Criterion-referenced test) เปนการทดสอบที่ใชวัด
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับลักษณะงานมาตรฐานหรือวัตถุประสงคเฉพาะของงาน

         สํ าหรับการที่จะประเมินการปฏิบัติงานของพนักงานอยางมีประสิทธิผลนั้นตอง
คํ านึงถึงคุณลักษณะที่ดีของการประเมินดังนี้

 1.  ครอบคลุมลักษณะงานที่ตองการประเมิน
 2.  มีความถูกตอง
 3.  ควรใชแบบฟอรมเดียวกันในการประเมิน
 4.  แบบฟอรมที่ใชในการประเมินความรูควรเปนรูปแบบที่งายตอการ

บันทึกตอบ คือ ใชค ําพูดที่เขาใจงายไมตองใชเวลาในการเขียนมากเกินไป
                             5.  เปนผลการประเมินทั้งของผูท ําหนาที่ประเมินและผูถูกประเมิน

6.  ผลสรุปที่ไดสามารถอธิบายขอสงสัยหรือบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว
นอกจากน้ี วิเชียร ทวีลาภ (2522 : 73) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการประเมินผลการ

พยาบาลและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พยาบาลไววา เปนกิจกรรมที่ยากมากเพราะเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมของมนุษยซึ่งยังไมมีเครื่องมือชนิดใดที่วัดผลออกมาไดแนนอน และยุติธรรมเพียงพอ
เพราะวิธีการสังเกตโดยคนมักจะมีอคติล ําเอียงไปบางไมมากก็นอย อยางไรก็ตามยังมีวิธีการที่
สํ าคัญซึ่งจะชวยใหการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลมีความแนนอนและยุติธรรมยิ่งขึ้นก็คือ

        1. วัตถุประสงคและมาตรการของการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) จะ
ตองกํ าหนดแนนอน

        2.  การประเมินผลที่อาจไดผลแนนอนควรมีการพิจารณารวมกันหลายวิธีคือ
     2.1  ใบประเมินผลควรสรางเปนแบบอิงวัตถุประสงค (Objective)
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        2.2  ใหมีการประเมินผลงานของตนเอง (Self-evaluation)
        2.3  มีการประเมินผลโดยการประชมุพิจารณาเปนรายบุคคล (Individual)

 2.4  การประเมินผลท่ีกระทํ าโดยผูตรวจการ หัวหนาหอผูปวย และหัวหนาทีม
พยาบาล

กรอนลันด (Gronlund 1985 : 407-408) ไดแนะนํ าเกี่ยวกับการประเมินโดยวิธีให
คะแนนวา ควรใหผูประเมินหลาย ๆ ฝายมารวมกันประเมินดวยกันเพ่ือตัดความลํ าเอียงหรืออคติ
และนอกจากนี้ยังเสนอแนะใหมีการประเมินทั้งโดยตนเองและกลุมเพื่อน ๆ ถาเปนกรณีนักเรียนก็
ใชเพ่ือนรวมช้ันเรียน ในกรณีท ํางานก็คือ เพื่อนรวมงาน

สมพงษ  เกษมสิน (2526 : 221-224) กลาววา “เทคนิคการประเมินผลการปฏิบัติงานมี
มากมายหลายวิธ ีแตการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยตนเอง (Self-evaluation) จะเปนวิธีที่
ประนีประนอมใหผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตนเอง

สรุปไดวา ความสามารถหมายถึง รูปแบบพฤติกรรมของบุคคล ในการปฏิบัติกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่งไดอยางเหมาะสม ซึ่งความสามารถของแตละบุคคลนั้นจะมากหรือนอยเปนผลมา
จากสมรรถภาพทางสมอง ประสบการณ การศึกษา การฝกอบรมและการพัฒนาดวยตนเอง

ในการวิจัยคร้ังน้ี   เพื่อใหเกิดการกระตุนการพัฒนาตนเองและเนื่องจากขอจ ํากัดดาน
กํ าลังคนและระยะเวลาจึงเปนการวัดความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย
ตามแนวคิดของ สมพงษ เกษมสิน โดยกํ าหนดใหหัวหนาสถานีอนามัยประเมินตนเอง  ตามแบบ
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนดแบงเปน
3 ดาน คือ ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ

2.2  แนวคิด  และทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารจดัการ
สิ่งส ําคัญที่สุดในกิจกรรมของมนุษย  คือการบริหาร  ต้ังแตผูคนเร่ิมรูจักการรวม

กลุมกันท ํางานเพื่อความส ําเร็จตามวัตถุประสงค  ซึ่งพวกเขานั้นไมสามารถประสบความส ําเร็จได
เพียงลํ าพัง  การบริหารจึงเปนส่ิงจํ าเปนในการประสานความพยายามของแตละบุคคล  (Weihrich
&  Koothz  1993: 4)  ซ่ึงสอดคลองความคิดเห็นของ  เซอรโต  (Certo  1985: 9)  กลาววา  การ
บริหารเปนส่ิงท่ีจะสนับสนุนกิจกรรม ของแตละบุคคลเพื่อที่จะน ําไปสูความส ําเร็จตามเปาหมาย
ของ    องคการ  และบทบาทผูบริหารงานคือ  การนํ า องคการไปสูความส ําเร็จตามเปาหมายโดยมี
ความรับผิดชอบตอการรวบรวมและใชทรัพยากรขององคกร  และการจัดการทรัพยากรและการ
ประสานงานจึงกอใหเกิดการท ํางานรวมกัน  (Carlicle   1976: 5)  และธงชัย สันติวงษ  (2536: 3)
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ไดเนนความส ําคัญของการบริหารไววาในบรรดากิจกรรมตาง ๆ  ของมนุษยที่ด ําเนินการอยูน้ัน
ไมมีสิ่งใดสํ าคัญกวาการบริหารหรือการจัดการ   ท้ังน้ีเพราะงานดานบริหารหรือจัดการน้ี  จะเปน
งานสํ าคัญตอการอํ านวยการใหมนุษยท ํางานไดโดยมีประสิทธิภาพมากที่สุดกวาแตกอน

คํ าวา  “การบริหาร”  และ  “การจัดการ”  นั้นบางครั้งอาจใชแทนกันไดเพราะค ําสองคํ า
น้ี  เปนกิจกรรมที่หวังผลสุดทายอยางเดียวกันคือ  ความสํ าเร็จของงาน  แตการใชคํ าสองคํ าน้ี  อาจ
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับความนิยามของผูใช  “การบริหาร”  ใชกันมากในการบริหารรัฐกิจ สวน    
“การจัดการ”  พบวา ชกันมากในทางธุรกิจหรืออีกนัยหนึ่งอาจกลาวไดวา  “การบริหาร”  มุงเนนการ
กํ าหนดนโยบายและการวางแผน  สวน  “การจัดการ”  เปนการนํ าเอานโยบาย  และแผนไปดํ าเนิน
การใหบรรลุวัตถุประสงคที่ก ําหนดไว  (ทองหลอ  เดชไทย,  2537: 5)

มีนักบริหารหลายทานไดใหความหมายการบริหารไวดังนี้
ฟาโยล  (Fayol    1929  อางถึงใน  ปยธิดา  ตรีเดช  2525: 63)  กลาววา  การบริหารงาน

มิใช สิทธิพิเศษผูกขาดหรือความรับผิดชอบของหัวหนา  หรือผูบริหารระดับสงูของหนวยงาน
เพียงฝายเดียว  แตเปนกิจกรรมรวมกันระหวางหัวหนา  (ผูบริหาร)  กับผูปฏิบัติงานของหนวยงาน
น้ัน ๆ  ดวย

ไซมอน  และทอมสัน  (Simon  &  Thomson  1956: 3-4)  ไดใหความหมายของการ
บริหารวา  คือศิลปะในการท ําสิ่งตาง ๆ  จนเปนผลสํ าเร็จคือ ผูบริหารไมใชผูปฏิบัติ แตใชศิลปะท ํา
ใหผูปฏิบัติงานทํ างานจนเปนผลส ําเร็จตรงตามจุดมุงหมายขององคการ หรือตรงตามจุดหมายที่ผู
บริหารตัดสินใจเลือกแลว

เทอรร่ี  (Terry   1964: 48)   ไดใหความหมายของการบริหารไววาเปนศิลปะของการ
เพิ่มผลลัพธใหมากที่สุดโดยใชความพยายามนอยที่สุดเพื่อที่จะรักษาความมั่งคั่งและความสุขของ
ทั้งนายจางและลูกจางเพื่อใหเกิดการบริการที่ดีที่สุดแกประชาชน

เดล  (Dale  1973: 4)  ไดใหความหมายของการบริหารวา เปนการจัดการโดยมนุษย
เปนการตัดสินใจ และเปนกระบวนการของการรวบรวมและกระจายทรัพยากร เพื่อที่จะใหบรรลุ
วัตถุประสงค ท่ีต้ังใจเอาไว

โฮวารด  (Howard   1976: 5)  ไดสรุปความหมายของการบริหารไววา เปนเร่ืองของ
การใช ทรัพยากรขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อบรรลุวัตถุประสงค  และความหมายที่เจาะจง
ลงไปเทานั้น การบริหารจะเปนเร่ืองกระบวนการผสมผสาน หรือประสานงาน เพื่อดํ าเนินงานให
บรรลุวัตถุประสงคของ กลุมอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ซึ่งสรุปไดวา
! 1.  การบริหารเปนกระบวนการ

! 2.  การบริหารเปนเร่ืองขององคการท่ีเก่ียวของกับคน
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3.  การบริหารที่มีประสิทธิผลท ําใหไดรับผลลัพธที่ตองการและมีการตัดสินใจที่
ถูกตอง
                     4.  การบริหารท่ีมีประสิทธภิาพ  ทํ าใหมีการใชทรัพยากรอยางประหยัด

5.  การบริหารทํ าใหมุงเนนลงไปที่กิจกรรมเพื่อบรรลุเปาหมาย
ไฮมานน  (Haimann  1977: 7)  กลาววา  การบริหาร  คือ  การอํ านวยการใหงานส ําเร็จ

โดย อาศัยความพยายามของผูอ่ืน  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน
ชวารทซ  (Schwartz  1980: 5)  กลาววา  การบริหารหมายถงึ  กระบวนการของความ

ส ําเร็จ  ตามเปาหมายขององคการ  โดยการประสานการปฏิบัติตามหนาที่ทางการบริหาร
5  ประการ  ไดแก  การวางแผน  (Planning)  การจัดองคการ  (Organizing)  การบริหารบุคคล
(Staffing)  การอํ านวยการ  (Directing)  และการควบคุมก ํากับ  (Controlling)

เซอรโต  (Certo  1985: 9)  กลาววาการบริหารหมายถงึกระบวนการของการบรรลุ
เปาหมาย ขององคการ  โดยการปฏิบัติงานของกลุมคนและการใชทรัพยากรขององคการ

มอนทานา  และชารนอฟ  (Montana  &  Charnov   1993: 2)  ใหความหมายของการ
บริหาร วา  คือการปฏิบัติงานโดยกลุมคน  เพื่อใหสํ าเร็จตามวัตถุประสงคขององคการและสมาชิก
ในองคการ

ไวริช  และคูนทซ  (Weihrich  &  Koontz   1993: 4)  กลาววา  การบริหารหมายถงึ
กระบวนการที่จะด ํารงรักษา  ภาวะแวดลอมในสวนบุคคล  การท ํางานรวมกันภายในกลุม  เพื่อให
เกิดความส ําเร็จอยางมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  สามารถอธิบายความหมายพื้นฐาน
การบริหารไดดังน้ี
 1.  เปนผูบริหารที่ปฏิบัติตามหนาที่ทางการบริหาร  เชน  การวางแผน  การจัดองคการ
การบริหารบุคลากร  การเปนผูนํ าและการควบคุมก ํากับ

2.  การบริหารสามารถประยุกตใชไดตามชนิดขององคการ
3.  เปนการประยุกตใชการบริหารของผูบริหารทุกระดับในองคการ

 4.  ผูบริหารมีวัตถุประสงคอยางเดียวกัน  คือ  การสรางสรรคงานใหเพ่ิมข้ึน
5.  การจัดการผลผลิต  ที่เนนความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
กริฟฟน  (Griffin   1996: 5)  กลาววาการบริหาร  หมายถึง  กิจกรรมชุดหน่ึง  ไดแก

การวางแผนและการตัดสินใจ  (Planning  and  decision  making)  การจัดองคการ (Organizing)
การเปนผูนํ า  (Leading)  และการควบคุมก ํากับ  (Controlling)  ในการจัดสรรทรัพยากรองคการ
(คน  เงิน  ทรัพยากรทางกายภาพและขอมูลขาวสาร)  เพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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ปยธิดา  ตรีเดช  และ  ศักดิ์สิทธ ิ ตรีเดช  (2525 : 63)  สรุปความหมายการบริหารวา
คือกระบวนการรวมกันระหวางหัวหนา  (ผูบริหาร)  และผูปฏิบัติงานในอันที่จะท ําใหงานส ําเร็จ
บรรลุวัตถ ุประสงคเดียวกันน่ันเองและเปนหนาท่ีท่ีผูบริหารจะกระทํ าการใด ๆ  ใหมีความรวมมือ
กันอยางตั้งใจและเต็มใจและเต็มความสามารถโดยใชทรัพยากรอยางเหมาะสมและใหเกิด
ประโยชนสูงสุด

สมพงษ  เกษมสิน  (2526: 6-7)  ไดใหความหมายของการบริหารไวคือ  การใชศาสตร
และศิลปะ  นํ าเอาทรัพยากรการบริหาร มาประกอบกัน  ตามกระบวนการบริหาร  ใหบรรลุวัตถุ
ประสงคที่กํ าหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ  และกลาววา  การบริหารมีลกัษณะเดนเปนสากลอยู
หลายประการคือ

1.  การบริหารยอมมีวัตถปุระสงค
! 2.  การบริหารอาศัยปจจัยบุคคลเปนองคประกอบส ําคัญ
! 3.  การบริหารตองใชทรัพยากรการบริหารเปนองคประกอบพืน้ฐาน
! 4.  การบริหารมีลกัษณะการดํ าเนินการเปนกระบวนการ
! 5.  การบริหารเปนการดํ าเนินการรวมกันของกลุมบุคคล
! 6.  การบริหารอาศัยการรวมมือรวมใจของบุคคล  ฉะน้ันตองอาศัยความรวมใจ

(Collective  mind)  เพื่อใหเกิดความรวมมือของกลุม  (Group  Co-operation)  อันจะนํ าไปสูพลัง
รวมของกลุม  (Group  Effort)  ที่จะท ําใหภาระกิจบรรลวัุตถุประสงค

! 7.  การบริหารมีลกัษณะเปนการรวมมือกนัดํ าเนินการอยางมีเหตุผล
! 8.  การบริหารมีลักษณะเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงคที่ก ําหนด

ไว
! 9.  การบริหารไมมีตัวตน  (Intangible)  แตมีอิทธิพลตอความเปนอยูของมนุษย
ยอดชาย  ทองไทยนันท  (2526: 5)  ใหคํ าจํ ากัดความของการบริหารไววา  การบริหาร

คือ การท ํางานรวมกับและโดยผูอื่น  เพื่อใหบรรลุผลส ําเร็จตามเปาหมายขององคการ
ธงชัย  สันติวงศ  (2536: 12)  ไดใหคํ าจํ ากัดความที่จะชวยใหเขาใจและเห็นถึงขอบเขต

ลักษณะของงานบริหารที่ชัดแจงทั้งสามดานพรอมกันคือ
                    1. ดานท่ีเปนผูนํ าหรือหัวหนางาน  หมายถึง  ภาระหนาที่ของบุคคลหนึ่งที่ปฏิบัติตน
เปนผูนํ าในองคการ

2.  ดานท่ีเปนภาระกิจหรือส่ิงท่ีตองทํ า  หมายถึง  การจัดระเบียบทรัพยากรตาง ๆ  ภาย
ในองคการและการประสานงานกิจกรรมตาง ๆ  เขาดวยกัน
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3.  ดานความรับผิดชอบ  หมายถึง  การตองทํ าใหงานตาง ๆ  สํ าเร็จลุลวงไปดวยดีดวย
การอาศัยบุคคลตาง ๆ  ในองคการชวยกันท ําใหเกิดผล

 ทองหลอ  เดชไทย  (2537: 5)  กลาววาการบริหารเปนการจัดการอยางมีระเบียบแบบ
แผนเกี่ยวกับการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  และทํ าใหงานดํ าเนินไปอยางราบร่ืนบรรลุ
วัตถุประสงคที่กํ าหนดไวดวยความรวมมือของกลุมบุคคล

สมยศ  นาวีการ  (2538: 18)  กลาววาการบริหาร  คือ  กระบวนการวางแผน การสั่งการ                
การจัดองคการ การควบคุมก ํากับ  ความพยายามของสมาชิกขององคการ  และใชทรัพยากรอื่น ๆ
เพื่อความส ําเร็จในเปาหมายขององคการท่ีกํ าหนดไว

สุรชาติ  ณ  หนองคาย  (2540: 2)  การบริหารเปนการใชศาสตรและศิลปะในการจัดสรร
ทรัพยากรทางการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิผล

กระบวนการบริหาร  (สมยศ  นาวีการ,  2536: 6-7)   เปนแนวทางของการกระทํ าสิ่ง
ตาง ๆ อยางมีระบบ  ในการบริหารงานแตละอยางใหเสร็จส้ินไปน้ัน  ผูบริหารทุกคนจะเร่ิมการ
วางแผนหรือปรุงแตงองคการของตน  ดํ าเนินการจัดการเกี่ยวกับก ําลังคนตอเนื่องดวยการสั่งการ
และท ําการควบคุมงานตาง ๆ  เปนลักษณะของกระบวนการ  การปฏิบัติงานหลาย ๆ  อยางตอเน่ือง
ไปตลอดเวลา  การบริหารงาน ตามหนาที่ก็จะด ําเนินไปเปนวัฏจักรหมุนเวียนเปนกระบวนการ
เชนน้ีเร่ือยไป

กูลิค  และ  เออรวิค  (Gulick  &  Urwick   1937: 12-14)  ไดสรุปกระบวนการบริหารไว
วา กระบวนการบริหารยอมประกอบดวยข้ันตอนท่ีสํ าคัญ  7  ประการ  หรือเรียกยอ ๆ  วา
“POSDCORB Model”  ซึ่งอธิบายตามความหมายไดดังนี้
 1.  การวางแผน  (Planning)  หมายถึง  การวางแผน  อันเปนการคาดการณในอนาคต
ซึ่งจะ ตองคํ านึงถึงนโยบาย  ทั้งนี้เพื่อใหแผนงานที่ก ําหนดขึ้นไวมีความสอดคลองกัน  ในการ
ดํ าเนินงานการวางแผนเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการใชความรูในทางวิทยาการ  และวิจารณญาณ  วินิจฉัย
เหตุการณในอนาคต  แลวกํ าหนดวิธีการโดยถูกตองอยางมีเหตุผล  เพื่อใหการด ําเนินงานเปนไป
โดยถูกตองและสมบูรณ
 2.  การจัดองคการ  (Organizing)  หมายถึง  การจัดสวนราชการหรือองคการ  ซึ่งในการ
ศึกษาบางแหงก็พิจารณารวมไปกับการปฏิบัติงานหรือวิธีการจัดการดวย  เรื่องการจัดแบงสวนงาน
นี้จะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  เชน  การจัดแบงงาน  เปนกรม กอง แผนก  โดย
อาศัยปริมาณงาน  คุณภาพของงาน  หรือจัดตามลักษณะของงานเฉพาะอยาง  นอกจากนี้อาจ
พิจารณาในแงของการควบคุม  และ/หรือพิจารณาในแงของหนวยงาน  เชน  หนวยงานหลัก  หนวย
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งานที่ปรึกษา  และหนวยงานชวย  เปนตน  นอกจากน้ี  ในการศึกษาเร่ืองการจัดองคการน้ียังได
ศึกษาการแกไขอุปสรรคขอขัดของ  ตลอดจนการปรับปรุงองคการบริหาร  ใหดีข้ึนดวย

3.  การจัดเจาหนาท่ี  (Staffing)  หมายถึง  การจัดหาบุคคล  และเจาหนาที่มาปฏิบัติงาน
ใหสอดคลองกับการจัดแบงหนวยงานที่ก ําหนดไว  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งหมายถึง  การจัดเก่ียวกับ
การบริหารงานบุคคล  เพื่อใหบุคคลมีความรูความสามารถมาปฏิบัติงานใหเหมาะสม  กับรวมถึง
การที่จะเสริมสราง  และธ ํารงไวซึ่งสัมพันธภาพ  ในการปฏิบัติงานของคนงานและพนักงานดวย

4.  การอํ านวยการ  (Directing)  หมายถึง  การศึกษาวิธีอํ านวยการ  รวมทั้งการควบคุม
และนิเทศงานตลอดจนศิลปะในการบริหารงาน  เชน  ภาวะผูน ํา  (Leadership)  มนุษยสัมพันธ
(Human  relationships)  และการจูงใจ  (Motivation)  เปนตน  การอํ านวยการในที่นี้รวมถึงการ
วินิจฉัยสั่งการ  (Decision  making)  ซึ่งเปนหลักอันสํ าคัญย่ิงอยางหน่ึงของการบริหาร  และขึ้นอยู
กับความสามารถของผูบังคับบัญชา  หรือหัวหนาแผนก  การท่ีจะอํ านวยการใหภารกจิ  ดํ าเนินไป
ดวยดีไดจ ําตองมีการตัดสินใจท่ีดี  และมีการสั่งการที่ถูกตองเหมาะสมกับแตละลักษณะของการ
ตัดสนิใจ

5.  การประสานงาน  (Coordinating)  หมายถึง  ความรวมมือประสานงานเปนไปดวย
ความราบร่ืน  ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการที่จะชวยใหการประสานงานดีขึ้น  เพื่อชวยแกปญหาขอ
ขัดของในการปฏิบัติงาน  การรวมมือประสานงานเปนเรื่องที่มีความส ําคัญมากในการบริหาร
เพราะเปนกิจวัตรประจ ําวันที่ตองถึงกระท ําในการปฏิบัติงาน  และเปนสิ่งที่มีอยูในระดับงานของ
ตน  เพราะเปนปจจัยส ําคัญในอันที่จะชวยใหเกิดความส ําเร็จบรรลุวัตถุประสงคขององคการ

6.  การรายงาน  (Reporting)  หมายถึง  การรายงานผลการปฏิบัติงาน  ตลอดจนถึงการ
ประชาสัมพันธ  ที่จะตองแจงใหประชาชนทราบดวย  อันทีจ่ริงการรายงานน้ี  มีความสัมพันธกับ
การติดตอส่ือสารอยูมาก  การรายงานโดยทัว่ไป  หมายถึงวิธีการของสถาบันหนวยงานที่เกี่ยวของ
กับการใหขอเท็จจริง  หรือขอมูลแกผูสนใจ  มาติดตอสอบถามผูบังคับบัญชาและ/หรือผูรวมงาน
ความสํ าคญัของรายงานน้ันอยูท่ีจะตองต้ังอยูบนรากฐานของความจริง

7.  การงบประมาณ  (Budgeting)  หมายถึง  การงบประมาณ  โดยศึกษาใหทราบถึง
ระบบและกรรมวิธีในการบริหารเกีย่วกบังบประมาณและการเงิน  ตลอดจนการใชวิธีการ
งบประมาณเปนแผนงานเปนเคร่ืองมือในการควบคุมงาน  วิธีการบริหารงบประมาณ  โดยทั่วไปมัก
ดํ าเนินหมุนเวียนคลายคลึงกันอยางที่เรียกวา  วงจรงบประมาณ  (Budget  cycle)

จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา  “การบริหาร”  หรือ  “การจัดการ”  หมายถึง  การใชศาสตร
และศิลปะในการจัดสรรทรัพยากรทางการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ  ตามกระบวนการบริหาร
ทางวิทยาศาสตร เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ก ําหนดไวอยางมีประสิทธิผล
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ดวยเหตุผลดังกลาว ที่จะชวยใหเขาใจและเห็นถึงขอบเขตลักษณะของการบริหารจัดการ
อยางชัดเจนมากขึ้น ผูวิจัยไดนํ าแนวคิดของธงชัย สันติวงศ เปนแนวทางศึกษาของเขตการบริหาร
จัดการของหัวหนาสถานีอนามัย โดยจัดแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานบริหาร ดานบริการ และดาน
วิชาการ แลวนํ าไปแบงกลุมตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อสราง
แบบสอบถามในการวิจัย

3.! งานการวิจัยที่เกี่ยวของ

หฤทัย  ทบวงษศรี  (2540: 84)  ไดศึกษาปจจัยทางการบริหารที่มีผลตอการด ําเนินงาน
ของหัวหนาสถานีอนามัยตามแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจในเด็กอายุตํ ่ากวา  5  ป  ในจังหวัดขอนแกน  พบวา  อายุมีความสัมพันธกับการด ําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุตํ ่ากวา  5  ป  โดยใน
การศึกษาครั้งนี้พบวาอายุที่เพิ่มขึ้นจะท ําใหการปฏิบัติงานไดผลตํ ่าลง  สํ าหรับผูที่มีอายุเพิ่มขึ้น
ประสิทธิภาพการดํ าเนินงานจะลดลง  อาจเนื่องมาจากความเสื่อมถอยทางดานรางกาย  หรืออาจจะ
เกิดจากการเบื่อหนายตองานที่ปฏิบัติมานานอยางซํ้ าซากจํ าเจ  ซึ่งสอดคลองกับ  อุทัย  เลาหวิเชียร
(2537: 418)  ที่ไดกลาวไววา  ในวัยกลางคนประสิทธิภาพในการทํ างานจะลดลงอันมีสาเหตุมาจาก
สภาวะในตัวบุคคลเอง  (ความเสื่อมถอยทางดานชีวภาพ  ความมั่นคงในทางจิตใจ)  และสภาพ
แวดลอม  (ความจํ าเจ  ซํ ้าซาก  และนาเบ่ือหนาย)

อุทัย  เลาหวิเชียร  (2537: 419-422)  กลาววาบุคลากรจํ าเปนตองปรับตัว  ไมวาจะเปน
การรับรูนโยบาย  ความรูหรือทักษะ  หรือแมแตคานิยมหรือทัศนคติ  องคการที่มีความกาวหนาจึง
ตองมีโครงการฝกอบรมและพฒันาบุคลากรอยูตลอดเวลา  ซึ่งการฝกอบรมมีประโยชนคือ  ชวยให
พนักงานเสียเวลานอยลงในการหาความรู  หรือทักษะในการปฏิบัต ิ ปรับปรุงวิธีการท ํางานหรือ
เพิ่มผลผลิตในงานที่ก ําลังปฏิบัต ิ สามารถชวยสงเสริมคานิยม  และทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
สามารถลดหรือแกไขปญหาในการบริหารงานได  และการฝกอบรมมีลักษณะใกลเคียงกับการให
การศึกษา  แตการที่บุคคลจะสามารถรับรูถึงเรื่องอบรมมากนอยแคไหน  ขึ้นอยูกับความสามารถ
ของแตละบุคคล

อัญชนา  วงศภัทรดี  (2536: ก-ข)  ไดศกึษาความสามารถในการดํ าเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนจังหวัดบุรีรัมย  พบวา  ฐานะ
ทางเศรษฐกิจมีความ สัมพันธกับความสามารถในการด ําเนินงาน  ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่
ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
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นพพร  การถัก  (2535: บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสัมพันธปจจัยคัดสรรกับการรับรู
บทบาทตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวา อายุราชการมีความสัมพันธกับการรับรูบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล

ยอดเยี่ยม  แสงรัตนกุล  (2535: 139-141)  ไดศึกษาการบริหารทรัพยากรของหัวหนา
สถานีอนามัยในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1  โดยท ําการศึกษาจาก
หัวหนาสถานีอนามัยจํ านวน  463  คนในจังหวัดนนทบุรี  พระนครศรีอยุธยา  อางทอง
สมทุรปราการ  และปทุมธาน ี    ผลการศึกษาพบวา  สถานีอนามัยที่มีจํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุข
ปฏิบัติงานมากไดรับการนิเทศงานจากระดับจังหวัดและอํ าเภอครบตามเปาหมาย  มีการประสาน
งานภายในสถานีอนามัยแบบเปนทางการและมีการประสานงานภายนอกสถานีอนามัย  จะมีความ
สามารถในการบริหารสูงกวาหัวหนาสถานีอนามัยที่มีจ ํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานนอย
กวา  ไดรับการนิเทศงานจากระดับจังหวัดและอํ าเภอไมครบตามเปาหมาย  มีการประสานงานภาย
ในสถานีอนามัยแบบไมเปนทางการและไมมีการประสานงานภายนอก ตามล ําดับ

ขวัญเรือน  วัฒนา  (2534:  บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานบริหาร
เวชภัณฑของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล  ในจังหวัดชลบุรี  โดยศึกษาจากเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบล  102  คนและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของกับการบริหารเวชภัณฑจํ านวน  36  คน
พบวาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลดวยตัวเจาหนาที่เองและผูเกี่ยวของ  โดยเฉลี่ยแลวอยูในระดับที่มีความสามารถมากและ
ไมแตกตางกัน  สวนความเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑของเจาหนา
ท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบลตามการประเมินของผูเกี่ยวของระดับผูบังคับบัญชา  ระดับประสานงาน
และระดับนิเทศงานมีความแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

ศศิวิมล  ปุจฉาการ  (2534:  3)  ไดศึกษาองคประกอบการบริหารท่ีมีผลตอเน่ืองและ
ไมตอเน่ืองของโครงการผูนํ านักเรียนฝายสงเสริมอนามัยในเขตภาคกลาง  พบวาการเงินเปนปจจัยท่ี
มีความส ําคัญประการหน่ึงตอการบริหารงาน  เพ่ือใชเปน  คาจาง  คาตอบแทน  กํ าลังคนที่มีความรู
ความสามารถ  ซึ่งผูปฏิบัติงานในหนวยงานใชในการซื้อ  อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช  ในการ
ดํ าเนินงานของหนวยงาน  การบริหารการเงินน้ี  จึงเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของผูบริหาร  และ
เปนเครื่องมือส ําหรับการบริหารเพราะมปีระโยชน  ทั้งทางดาน  วางแผน  และการควบคุมงาน
ผูบริหารจะตองรับผิดชอบในการจัดหา  พรอมทั้งบริหารและควบคุมคาใชจายตาง ๆ  ที่อยูใน
ขอบเขตแหงอํ านาจที่กฎหมายก ําหนดให
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พรทิพย  อุนโกมล  (2535: 59)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของหัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประเทศไทย  พบวาอายุราชการมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนา
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรคโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กาญจนา  แสงรัตน  (2532: 140)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสถานีอนามัย
ของจังหวัดพิษณุโลก  พบวา  บุคลากรของสถานีอนามัยกลุมดีเดนมีฐานะทางการเงินอยูในระดับ
รายไดเพียงพอและมีเหลือเก็บ  เรื่องการเงินนาจะเปนสาเหตุที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติงานได

วันเพ็ญ  ต้ังสะสม  (2532:  86,  115,  117,  119)  ไดศึกษาเรื่องอิทธิพลของสถานภาพ
สวนบุคคล  ความสามารถในการปฏิบัติงานและภาวะผูน ําที่มีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานของหัวหนาสถานีอนามัยในเขตจังหวัดสุพรรณบุรีและนครปฐมจํ านวน 217 คน และผูรวม
งานในสถานีอนามัยเดียวกันอีก  217  คน  ผลการศึกษาพบวาหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ  58.5  อายุเฉลี่ย  38  ป  มีสถานภาพสมรสคูรอยละ  77.0  มีระยะเวลาท ํางานเฉลี่ย
9  ป  รายไดสวนใหญมาจากเงินเดือนไมมีรายไดพิเศษอื่น ๆ  ถึงรอยละ  83.9  เคยเขารับการอบรม
หลักสูตรที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุขมูลฐานรอยละ  64.6  การประเมินภาวะผูน ําของหัวหนา
สถานีอนามัยพบวา  ตนเองมีภาวะผูน ําแบบมุงงานและมุงสัมพันธตํ ่า  การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติงานหัวหนาสถานีอนามัยประเมินความสามารถสูงกวาผูรวมงานทุกดาน  ผลการปฏิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานในปงบประมาณ  2531  สวนใหญมีผลงานอยูในระดับปานกลางและพบวา
หัวหนาสถานีอนามัยที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานแตกตางกันผลการปฏิบัติงานไมแตก
ตางกัน

สาคร  ใจพยอม  (2531: 92-97)  ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนทั้งในทัศนะของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพและทัศนะของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนโดยใชแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากประชากร
ตัวอยางคือ  หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนจํ านวน  402  คน  ผลการวิจัยพบวา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในทัศนะของตนเองและทัศนะของ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลแตกตางกนัอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (p < 0.001)  ท้ังรายดานและรวมทุก
ดาน  ความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพทั้งรายดานและรวมทุกดาน
แตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติตามประสบการณการท ํางานในตํ าแหนงปจจุบัน  โดยกลุมที่มี
ประสบการณในการท ํางานเปนระยะเวลานานจะมีคาเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติงานสูง
กวากลุมที่มีประสบการณในการท ํางานนอยทั้งในทัศนะของตนเองและทัศนะของผูอ ํานวยการ
โรงพยาบาล  แตเมื่อแยกตามวุฒิการศึกษาแลวพบวาในทัศนะของตนเองกลุมที่มีวุฒิการศึกษา
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แตกตางกันมีความสามารถในการปฏิบัติงานดานการบริหารและดานวิชาการแตกตางกัน ความ
สัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนา
ฝายสงเสริมสุขภาพ  พบวาในทัศนะของตนเองปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ  ไดแกประสบการณการท ํางานในตํ าแหนงปจจุบัน
และอดีต  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการไดรับการสนับสนุนดานก ําลังคน  ในสวนทัศนะของผู
อํ านวยการพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาฝาย
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยส ําคัญ  ไดแก  ประสบการณการท ํางานในตํ าแหนงปจจุบัน  แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน  สวนประสบการณการท ํางานในตํ าแหนงหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในอดีตนั้นมี
ความสัมพันธในทางลบและปจจัยที่สามารถท ํานายการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในทัศนะของผูอ ํานวยการ ไดแก ประสบการณการ
ทํ างานในตํ าแหนงปจจุบัน  แรงจูงใจดานผูบังคับบัญชาและการบริหาร  สวนในทัศนะของตนเอง
ไดแก  แรงจูงใจดานงานและประสบการณในต ําแหนงปจจุบัน

สมพร  อิทธเิดชพงศ  (2530: 75)  ไดศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ของ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  พบวา  ระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนงของผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชนมีผลตอการปฏิบัติงานดานบริหาร  บริการ  และวิชาการ

ปยธิดา  ตรีเดช  และศักดิ์สิทธิ ์ ตรีเดช  (2530: 239-240)  กลาววา  วัสดุอุปกรณตาง ๆ
เปนทรัพยากรทางการบริหารที่ส ําคัญอยางหน่ึง  ที่ผูบริหารจํ าเปนตองดูแลใหดํ าเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพและประหยัด  คือ  ตองจัดท ําพัสดุ  ตามที่หนวยงานตองการใชอยางเพียงพอทันตอ
ความตองการ  ขณะเดียวกัน  มีการซื้อ จัดทํ าพัสดุเทาที่จ ําเปนจริง ๆ  เพื่อไมใหเปนภาระตอ การเก็บ
และบริหารพสัดุมากเกินจํ าเปน

สุรชาติ  ณ  หนองคาย  (2529: 5)  ไดศึกษาพฤติกรรมการเลือกตั้งครูมัธยมในจังหวัด
หนองคาย  พบวาการศึกษาเปนปจจัยที่ชวยใหคนมีประสิทธิภาพและสมรรถภาพในการปรับตัว
และสามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได  บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติปญญาในการพิจารณา
สิ่งตาง ๆ  อยางมีเหตุผล  มีความเขาใจกับสิ่งแวดลอมไดถูกตองมากกวาผูที่มีการศึกษาตํ ่า

ทัศนีย  ศรีจันทร  (2528: 64-65)  ไดศึกษาอิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
งานของหัวหนาสถานีอนามัยตอผลงานโภชนาการของสถานีอนามัย  จังหวัดลํ าปาง  พบวา    
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับผลงานโภชนาการของหัวหนาสถานีอนามัย  กลาวคือ
 สถานภาพสมรสที่เปนโสดสวนใหญจะมีปริมาณงานอยูในเกณฑดี  แตผูมีสถานภาพสมรสคูจะมี
ปริมาณงานอยูในเกณฑดีมากเนื่องจากผูที่มีสถานภาพสมรสมักจะมีที่พักอยูที่สถานีอนามัย  ท ําใหมี
เวลาปฏิบัติงานครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น
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จินดา  ถิระพันธุ  (2525: 73-78)  ไดศึกษาวิจัยความสามารถในการปฏิบัติงานของ
ผดุงครรภอนามัยไทยพุทธ  และไทยมุสลิม  ในจังหวัดชายแดนภาคใตจํ านวน  154  คนโดยให
ตนเองและผูบังคับบัญชาซึ่งเปนสาธารณสุขอ ําเภอประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน  6  ดาน
ไดแก  ดานบริหาร  ดานวิชาการ  ดานการสอนและการฝกอบรม  ดานความสามารถพิเศษและดาน
บุคลิกภาพ  พบวา  ความสามารถในการปฏิบัติงานของผดุงครรภอนามัยไทยพุทธและไทยมุสลิม
ท้ังตามทัศนะของตนเอง  และผูบังคับบัญชา  อยูในชวงระดับปานกลาง  แตแตกตางกันในคะแนนที่
ใหคือ  ทั้งผดุงครรภอนามัยไทยพุทธและไทยมุสลิมประเมินตนเองตางกับผูบังคับบัญชา  โดย
ผดุงครรภอนามัยทั้งสองกลุมตางเห็นวาตนเองมีความสามารถระดับปานกลางคอนขางไปทางระดับ
ดี สวนผูบังคับบัญชาประเมินวามีความสามารถระดับปานกลางคอนขางไปทางระดับความสามารถ
นอยและประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานแตละดานไมแตกตางกันยกเวน ดานบริการ
สาธารณสุขที่ผดุงครรภไทยพุทธประเมินตนเองสูงกวาการประเมินของผดุงครรภไทยมุสลิมและ
ผดุงครรภทั้งสองกลุมประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวาการประเมินของผูบังคับบัญชา
นอกจากนี้การศึกษายังพบวาความสามารถในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของผดุงครรภทั้งในทัศนะของตนเองและทัศนะของผูบังคับบัญชา  ยกเวนดานการใหบริการที่มี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานซึ่งพิจารณาจากปริมาณงานในรอบปที่ผานมา

นุชนาฎ  ปตะรังส ี (2525: บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของ
อาจารยพยาบาลประจํ าหอผูปวยของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล  ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  โดยศึกษาความสามารถ  6  ดานคือ  การเตรียมการสอนการ
จัดเน้ือหาในการสอน  การดํ าเนินงานการสอน  การจัดประสบการณการเรียนรู  การนิเทศงานและ
การประเมินผล  ผลการศึกษาพบ วา  ความสามารถในการปฏิบัติงานแตละดาน  และรวมทุกดาน
ของอาจารยพยาบาลประจ ําหอผูปวยที่ประเมินโดยอาจารยพยาบาลเอง  และนักศึกษาพยาบาลแตก
ตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ

พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2524: 23-25)  นั้นไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาลสาธารณสุข ตาม
ทัศนคติของผูบังคับบัญชาและบัณฑิตเองในประชากรตัวอยางที่ประกอบดวย  บัณฑิตพยาบาล
สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานพยาบาลและมิไดศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น จํ านวน 234 คน และผูบังคับ
บัญชาของบัณฑิต  176  คน  ใชแบบมาตราสวนประเมินคา  5  ระดับ  เกี่ยวกับความสามารถและ
ลักษณะในการปฏิบัติงานของบัณฑิต 6 ดาน คือ ความรูความสามารถทางดานวิชาการ ความ
สามารถพิเศษ  ความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะต ําแหนงหนาท่ี  บุคลิกภาพ  มนุษยสัมพันธ
และทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาผูบังคับบัญชาและบัณฑิตมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
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ความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาลสาธารณสุขแตกตางกัน  2  ดาน คือ  ดานความรู
ความสามารถทางวิชาการกับความสามารถพิเศษสวนดานอื่น ๆ  อีก  4  ดานและความสามารถรวม
ทุกดานไมแตกตางกัน

บัญชา  แกวเกตุทอง  (2523: 159)  กลาววา  งานแตละประเภทมีความตองการบุคคลที่มี
คุณวุฒิเหมาะสมและความสามารถปฏิบัติการตอไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยบุคคลที่จะปฏิบัติงาน
ไดดีการศึกษามีสวนชวยใหการปฏิบัติงานได

สวน  ปรีชา  สัมฤทธิ์ผล  (2522: 4, 45)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษากับความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตการศึกษา  ปการศึกษา  2518 – 2520  สาย
วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒปทุมวัน  โดยศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานใน
6  ดานคือ  ความรูความสามารถทางวิชาการ  ความสามารถพิเศษ  ความสามารถทางวิธีสอน  ความ
สามารถทางบุคลิกภาพ ความสามารถทางทัศนคติตอวิชาชีพคร ูและความสามารถทาง
มนุษยสัมพันธ  ผลการศึกษา  พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตการศึกษาในทัศนะ
ของผูบังคับบัญชาและบัณฑิตแตกตางกัน  ทั้งในแตละดานและโดยสวนรวม

เสริมศักดิ ์ วิศาลาภรณ  (2521: 225-227)  กลาววาความสามารถนั้นเปนผลมาจาก
สิ่งส ําคัญ  3  ประการคือ  สมรรถภาพทางสมอง  ประสบการณและการฝกอบรม  โดยที่การ
ฝกอบรมนั้นรวมความไปถึง  การไดรับความรูจากการใหคํ าแนะนํ า  คํ าปรึกษา  หรือการนิเทศงาน
ดวย

ยุทธพงษ  ขวัญช้ืน  (2538: 94-103)  ไดศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจา
หนาที่สาธารณสุข  ประจํ าสถานีอนามัย  ในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา  โดยใชแบบสอบถามความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ผลการศึกษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานีอนามัยโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง  เมื่อแยกพิจารณาความพึงพอใจในแตละองคประกอบทั้งปจจัยจูงใจและ
ปจจัยคํ้ าจุน  พบวามีความพึงพอใจในระดับสูง  ในองคประกอบเร่ือง  การไดรับการยอมรับนับถือ
สัมพันธภาพในการทํ างาน  มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  ในองคประกอบเรื่องลักษณะของ
งาน  ความสํ าเร็จของงาน  สภาพการท ํางาน  ความรับผิดชอบ  นโยบายและการบริหารการปกครอง
บังคับบัญชา  ความมั่นคงปลอดภัย  เงินเดือนและสวัสดิการ  โดยพบวา  ตัวแปรดาน  เพศ  สถาน
ภาพสมรส  หลักสูตรที่ส ําเร็จการศึกษากอนเขารับราชการ  และระดับการศึกษาสูงสุด  ไมมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข  ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขคือ  อายุ  และประสบการณทํ างาน

วารุณี  จุฑาจินดาเขต  (2537:  76)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูน ําของ
หัวหนางาน  กับความพึงพอใจในการท ํางานตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชาที่เปนขาราชการใน
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ส ํานักงานคณบด ี มหาวิทยาลัยขอนแกน  พบวา  พฤติกรรมผูนํ ามิติมุงงานและมิติมุงสัมพันธของ
หัวหนางานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํ างานตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชาท่ีเปน
ขาราชการ ในงานบริหารและธุรการ งานคลังและพัสด ุงานบริการการศึกษา ยกเวน งานนโยบาย
และแผน ในส ํานักงานคณบด ีมหาวิทยาลัยขอนแกน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมผูนํ ามิติมุงงานและมิติมุงสัมพันธของหัวหนางานกับความพึงพอใจ
ในการทํ างานตามการรับรูของผูใตบังคับบัญชาท่ีเปนขาราชการในงานบริหารและธุรการ งาน
บริการการศึกษา และงานนโยบายและแผน ในส ํานักงานคณบด ีมหาวิทยาลัยขอนแกนในระหวาง
กลุมผูใตบังคับบัญชาที่มีประสบการณในการทํ างานตางกัน  (กลุมไมเกิน  5  ป,  กลุมมากกวา  5  ป
แตไมเกิน 10 ป และกลุมมากกวา 10 ปขึ้นไป) ไมแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

วีระ  ดีม่ัน  (2542: 71)  ไดศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตํ าบลกับแบบภาวะผูน ําของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดพิจิตร  พบวาลักษณะ
ทางประชากรและสังคมกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบล
มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน  ทั้งเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการ
ศึกษา  เงินเดือน  ประสบการณ  ในการท ํางาน  ตํ าแหนง  และระดับตํ าแหนง  สวนแบบภาวะผูน ํา
ของหัวหนาสถานีอนามัยที่แตกตางกัน  จะทํ าใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีระดับความพึง
พอใจแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และภาวะผูน ําของหัวหนาสถานีอนามัย
แบบมุงงานสูง- มุงสัมพันธสูงจะท ําใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลมีความพึงพอใจสูงที่สุด

ภคินี  ศรีสารคาม (2538 : 98-106) ศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอจังหวัด
มหาสารคาม ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ อายุราชการ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา การฝกอบรม
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ

จํ ารัส  ชูวงศ (2542 : 86-88) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบล ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา อายุ ความรู
อายุราชการ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการฝกอบรม ในการปฏิบัติงานไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

สุมาล ี เฮงสวุรรณ (2541 : 84-86) ศึกษาความสามารถในการบริหารที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองคลอด โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุราชการ และ
ตํ าแหนงไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาหองคลอด
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นรินทร  สังขรักษา (2537 : ก-ข, 98) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัย ในภาคกลาง ตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย
(ทสอ.) พ.ศ.2535 – 2544 ในดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดาน ผลการวิจัยพบ
วา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญอยูในระดับมาก สวนความ
สัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย พบวา การปฏิบัติงานของ
หัวหนาสถานีอนามัยทุกดาน ไมมีความสัมพันธกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ อายุราชการ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตํ าแหนง การฝกอบรม และการศึกษาตอ
จํ านวนหมูบาน และจํ านวนบุคลากร

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2535 : 143) ไดกลาววา ความพึงพอใจในการท ํางานเปน
ความรูสึกกระตือรือรนมีความมุงม่ันท่ีจะทํ างาน มีขวัญก ําลังใจ สิ่งเหลานี้จะมีผลตอประสิทธิภาพ
และประสิทธิภาพของการท ํางาน รวมทั้งการสงผลตอความส ําเร็จ และเปนไปตามเปาหมายของ
องคการ

 เทพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529 : 98) ไดอธิบายวา ความพึงพอใจเปนภาวะ
ของความพึงพอใจ หรือภาวะของการมีอารมณในทางบวกที่มีผลเกิดขึ้น เน่ืองจากการประเมิน
ประสบการณในงานของคน ๆ หน่ึงน้ัน จะขึ้นอยูกับวา งานน้ันไดท ําใหบุคคลผูนั้นไดรับความ
ตองการทางดานรางกายและจิตใจ อันเปนสวนส ําคัญที่จะท ําใหมีชีวิตอยูรอดหรือ สมบูรณมากนอย
เพียงใด ถาสิ่งที่ขาดหายไประหวางงานที่เสนอใหท ํา กับสิ่งที่คาดหวังที่จะไดรับจะเปนรากฐานแหง
ความพอใจ และความไมพอใจได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบวาไมมีการวิจัยใดที่ศึกษาถึงความสามารถใน
การ บริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยในการดํ าเนินงานพัฒนาสถานีอนามัยโดยตรง  การที่
จะสามารถดํ าเนินงานพัฒนาสถานีอนามัยใหประสบผลส ําเร็จไดน้ัน  จะตองค ํานึงถึงความสามารถ
ในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย  ซึ่งเปนหัวหนาหนวยงานในระดับสถานีอนามัย
โดยตรง

ดังน้ัน  ในการวิจัยเร่ือง  ความสามารถในการบริหารจัดการเพือ่การพฒันาสถานีอนามัย
ของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรีคร้ังน้ี  จะค ํานึงถึงการวัดระดับความสามารถในการ
บริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย  ตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่กลาวมาแลวขางตน ทั้งดาน
บริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และโดยรวม



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

1.  รูปแบบการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงส ํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง
(Cross-sectional Study) โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความสามารถดานบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยในการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ หัวหนาสถานีอนามัย หรือผูรักษาการในตํ าแหนง
หัวหนาสถานีอนามัยทุกคน ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จังหวัดกาญจนบุรี จํ านวน 142 คน การ
วิจัยทํ าการศึกษากับทุกหนวยของประชากร

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดย การศึกษาจากแนว
คิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถและการบริหาร เพื่อจัดท ําเปนแบบสอบถาม
ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยเพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข

ลักษณะแบบสอบถามส ําหรับหัวหนาสถานีอนามัยหรือผูท่ีรักษาการในตํ าแหนง
หัวหนาสถานีอนามัยโดยใหตอบตามความเปนจริง ตามความคิดเห็นของตนเอง (ประเมินตนเอง)
แบงเปน 4 สวน คือ

สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปและขอมูลลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อัตราเงินเดือน อายุราชการ ระยะเวลาที่ดํ ารง
ตํ าแหนงและรักษาการในต ําแหนง จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง จํ านวนหมูบาน
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ท่ีรับผิดชอบ ประชากรในความรับผิดชอบและ อสม. ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ ซึ่งขอค ําถามเปน
แบบเลือกตอบและเติมขอความ

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวน 51 ขอ ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบส ําคัญ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคํ าระบุ
เหตุผลประกอบคํ าตอบ ดังน้ี

ก. ความรู ไดแก วุฒิการศึกษาคร้ังแรก วุฒิการศึกษาปจจุบันและรวมถึงการ
ฝกอบรมเพิ่มเติมอยางเหมาะสมในดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ อบรมผูบริหารดานเทคนิค
บริการและดานการวิจัย

ข. ทัศนคติ ในดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ
ค. ทักษะ ในดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ

สวนท่ี 3  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อการ
พัฒนางานสาธารณสุข จํ านวน 79 ขอ เปนขอค ําถามเพื่อวัดระดับความสามารถตามความคิดเห็น
ของตนเอง แบบเลือกตอบและเติมคํ าหากมีปญหาหรือขอเสนอและใหระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะนํ า
ประกอบค ําตอบ

ลักษณะของคํ าถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) โดยมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก
และมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

ตัวเลข 1 แทนคาระดับความสามารถตํ ่าที่สุด       คะแนนเทากับ 1
ตัวเลข 2 แทนคาระดับความสามารถตํ ่า     คะแนนเทากับ 2
ตัวเลข 3 แทนคาระดับความสามารถปานกลาง คะแนนเทากับ 3
ตัวเลข 4 แทนคาระดับความสามารถสูง คะแนนเทากับ 4
ตัวเลข 5 แทนคาระดับความสามารถสูงที่สุด คะแนนเทากับ 5
สวนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการของหัวหนา

สถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี แบบปลายเปด จํ านวน 128 ขอ โดยใหระบุทายคํ าตอบแตละขอ

4.  เกณฑการวิเคราะหระดบัความสามารถในการบริหารจัดการ

ผูวิจัยกํ าหนดระดับความสามารถในการบริหารจัดการเปน 3 ระดับ โดยใชคาสถิติ
คะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmatic Mean) กํ าหนดชวงของการวัดดังน้ี
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ํ าสุด = 5 – 1 =   1.33
        จํ านวนระดับ    3
(Best. 1977 : 174. อางใน 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 าแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น ปรึกษาคณาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ จํ านวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง
เหมาะสมและความสมบูรณของเนื้อหากับขอมูลการวิจัยที่ตองการศึกษาจากตัวอยาง รวมถึงความ
ชัดเจนของภาษาที่ใชในแบบสอบถาม จากน้ันนํ ามาปรับปรุงแกไขใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และให
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้งกอนน ําไปหาความเที่ยง

6.2  การหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและ
ปรับปรุง แกไขโดยคณาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒ ิแลวนํ าไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี
ลกัษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือ หัวหนาสถานีอนามัย ในจังหวัดสพุรรณบุรี โดยเขาพบ
และขออนุญาต    ผูอํ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธรสุพรรณบุรี เพื่อทํ าการเก็บขอมูลจาก
หัวหนาสถานีอนามัยที่มาศึกษาตอ จํ านวน 30 คน เพื่อศึกษาความสามารถวัดไดจริงของขอค ําถาม
สํ าหรับขอมูลที่ตองการศึกษา แลวนํ ามาปรับปรุง และนํ าไปทดลองใชกับกลุมหัวหนาสถานีอนามัย
ในจังหวัดสพุรรณบุรี จํ านวน 30 คน อีกคร้ัง ซึ่งเปนกลุมคนที่ไมซํ ้ากับกลุมแรก แลววิเคราะหคา
ความเช่ือม่ัน

6.3  การวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Coefficient Alpha Cronbach Method) ไดคาความเช่ือม่ันของ แบบสอบถามสวนที่ 2  องค
ประกอบความสามารถ เทากับ   0.78  สวนที ่3 ระดับความสามารถ เทากับ  0.98  และรวมทั้งฉบับ
เทากับ  0.88
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7.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยด ําเนินการดังนี้

7.1  เขาพบนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ีเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคเปาหมาย
การท ําวิจัย และขออนุญาตดํ าเนินการวิจัยในพ้ืนท่ี

     7.2  ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือจากสาธารณสุขอํ าเภอทุกอํ าเภอซ่ึงเปน
ผูบังคับบัญชาโดยตรงของหัวหนาสถานีอนามัยในการเก็บรวบรวมขอมูลและตอบแบบสอบถาม
ของหัวหนาสถานีอนามัย

7.3  ระยะเวลาเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากสาธารณสุขอ ําเภอทุกอํ าเภอแลวเสร็จภาย
ใน 30 วัน

7.4  ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลในแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS for Window

8.  การประมวลผล

การศึกษาครั้งนี ้ผูวิจัยไดใชเครื่องจักรสมองกล ในการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงมีข้ันตอน
ดังตอไปน้ี

8.1  สรางคูมือลงรหัส
8.2  ใหรหัสขอมูลและลงรหัส ในแบบฟอรม
8.3  ปอนและบันทึกขอมูลเขาโปรแกรมคอมพิวเตอร
8.4  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมส ําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical Package for the

Social Science)

9.  สถติิท่ีใช

9.1  สถติิพรรณนา ใชสถิติพื้นฐาน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานใน
การพรรณาลกัษณะประชากร องคประกอบของความสามารถ และระดับความสามารถในการ
บริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย

9.2  สถิติวิเคราะห หาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่ก ําหนดกับระดับความ
สามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย โดยใช
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9.2.1 การทดสอบ ไคว-สแคว (Chi-square  test) สํ าหรับขอมูลที่วัดแบบกลุม
9.2.2 การทดสอบ สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment

Correlation Coefficient) สํ าหรับขอมูลท่ีวัดแบบอันตรภาคช้ัน (Interval Scale)



บทที ่4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อ
การพัฒนาสถานีอนามัยดานบริหาร บริการ และวิชาการ ตามความคิดเห็นของหัวหนาสถานีอนามัย
ในจังหวัดกาญจนบุรี จํ านวน 142 คน โดยใชแบบสอบถาม เก็บขอมูลจากหัวหนาสถานีอนามัย     
ทั้งนี้ไดรับแบบสอบถามคืน ครบ 142 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ผลการวิเคราะหขอมูลนํ าเสนอเปน    
6 สวน ดังน้ี

สวนที ่1  ขอมูลทั่วไป  และขอมูลเกี่ยวกับลักษณะความรับผิดชอบ ของหัวหนา
สถานีอนามัย

สวนที ่2  ขอมูลองคประกอบของความสามารถ  ของหัวหนาสถานีอนามัย
  สวนที ่3  ขอมูลระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ และ

ดานวิชาการ  ของหัวหนาสถานีอนามัย
                    สวนที ่4   การกระจายสัดสวนระดับความสามารถในการบริหารจัดการ  ตามลักษณะ
ทางประชากร  วุฒิการศึกษา   และการศึกษาตอเน่ือง ของหัวหนาสถานีอนามัย
 สวนที ่ 5  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวาง  ขอมูลทั่วไป  ขอมูลองคประกอบความ
สามารถ กับ ความสามารถในการบริหารจัดการ ของหัวหนาสถานีอนามัย  ดานบริหาร  ดานบริการ
ดานวิชาการและรวมทุกดาน

สวนที ่ 6  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปและความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย

ตารางท่ี 4.1  ลักษณะสวนตัวของหัวหนาสถานีอนามัย เปนรอยละ

ขอมูลทั่วไป         จํ านวน รอยละ
       (n=142)

เพศ
ชาย 73 51.4
หญิง 69 48.6

อายุ (ป)
นอยกวา 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
มาย 4 2.8
หยา 5 3.5

อัตราเงินเดือน (บาท)
นอยกวา 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 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป         จํ านวน รอยละ
       (n=142)

อายุราชการ (ป)
นอยกวา 15 36 25.4
16-20 31 21.8
21-25 46 32.4
26-30 19 13.4
มากกวา 30 10 7.0

        อายุราชการต่ํ าสุด = 1 ป  อายุราชการสูงสุด = 36  ป อายุราชการเฉลี่ย  = 19.67 ป
ระยะเวลาที่ด ํารงต ําแหนงและรักษาการในตํ าแหนง (ป)

นอยกวา 5 46 32.4
5-10 47 33.1
11-15 20 14.1
16-20 18 12.7
มากกวา 20 11 7.7

           ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนงต่ํ าสุด =1 ป ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนงสูงสุด =34   ป ระยะเวลาดํ ารง
ตํ าแหนงเฉลี่ย  = 9.61 ป

จากตารางท่ี 4.1 ลักษณะสวนตัวของหัวหนาสถานีอนามัย พบวา
เพศ  หัวหนาสถานีอนามัยที่ เปนเพศชาย มีสัดสวนสูงสุดเทากับ รอยละ 51.4

และเพศหญิง รอยละ 48.6
อายุ  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีอายุระหวาง 41-45 ป มีสัดสวนสูงสุดเทากับ  รอยละ

31.7 รองลงมาอาย ุ36-40 ป รอยละ 26.1 อายุ 30-35 ป รอยละ 18.3 อายุ 46-50 ป รอยละ 15.5 อายุ
56-60 ป รอยละ 6.3และอาย ุ51-55ปรอยละ 2.1 อายุต่ํ าสุด 26 ป อายุสูงสดุ 59 ป และอายุเฉลี่ย 41 ป
  สถานภาพสมรส  หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.1   
นอกน้ันเปนโสด รอยละ 10.6 เปนมาย รอยละ 2.8 และหยา รอยละ 3.5 ตามล ําดับ
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  อัตราเงินเดือน  หัวหนาสถานีอนามัยท่ีมีอัตราเงินเดือนอยูระหวาง 15,001-18,000
บาท มีสัดสวนสูงสุดรอยละ 40.1 รองลงมาเงินเดือน 12,001-15,000 บาท รอยละ 29.6 เงินเดือน
9,000-12,000 บาท รอยละ 15.5 เงินเดือน 18,001-21,000 บาท รอยละ 9.2 และเงินเดือน 21,001-
24,000 บาท รอยละ 5.6 ตามล ําดับ อัตราเงินเดือนต่ํ าสุด 6,700 บาท อัตราเงินเดือนสูงสุด 23,660
บาท และอัตราเงินเดือนเฉล่ีย 15,104 บาท

  อายุราชการ  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีอายุราชการ 21 – 25 ป มีสัดสวนสูงสุดเทากับ
 รอยละ 32.4 รองลงมาอายุราชการ 10-15 ป รอยละ 25.4 อายุราชการ 16-20 ป รอยละ 21.8 อายุ
ราชการ 26-30 ป รอยละ 13.4 และอายุราชการมากกวา 30 ป รอยละ 7 ตามล ําดับ อายุราชการต่ํ าสุด
1 ป อายุราชการสูงสุด 36 ป และอายุราชการเฉลี่ย 19.67 ป
 ระยะเวลาที่ด ํารงต ําแหนง   หัวหนาสถานีอนามัยที่ด ํารงตํ าแหนงระยะเวลา 5-10 ป
มีสัดสวนสูงสุดเทากับ รอยละ 33.1 รองลงมาระยะเวลานอยกวา 5 ป รอยละ 32.4 ระยะเวลา 11-15
ป รอยละ 14.1 ระยะเวลา 16-20 ป รอยละ 12.7 และระยะเวลามากกวา 20 ป รอยละ 7.7 ระยะเวลาท่ี
ดํ ารงตํ าแหนงต่ํ าสุด 1 ป ระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงสูงสุด 34 ป และระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงเฉลี่ย
9.61 ป

สรุป และอภิปรายผล
 ขอมูลลักษณะสวนตัวของหัวหนาสถานีอนามัย  เพศชายและหญิง มีสัดสวนใกลเคียง
กันเทากับ รอยละ 51.4 และรอยละ 48.6 ตามล ําดับ มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.1 อยูในกลุมอายุ
เฉลี่ย 40.96 ป อัตราเงินเดือนเฉล่ีย 15,104 บาท อายุราชการเฉลี่ย 19.67 ป  ระยะเวลาที่ดํ ารง
ตํ าแหนงและรักษาการในต ําแหนงเฉลี่ย 9.61ป
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ตารางท่ี 4.2   ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย

ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ        จํ านวน รอยละ
       (n=142)

จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง (คน)
ไมเกิน 2 52 36.6
3 62 43.7
4 19 13.4
5 8 5.6
มากกวา 5 1 .7

              จํ านวนเจาหนาท่ีต่ํ าสุด = 1 คน จํ านวนเจาหนาที่สูงสุด =6 คน  จํ านวนเจาหนาท่ีเฉล่ีย
=2.87 คน
จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ (หมูบาน)

1-5 71 50.0
6-10 58 40.8
11-15 11 7.7
16-20 2 1.4
จํ านวนหมูบานต่ํ าสุด = 1 หมูบาน จํ านวนหมูบานสูงสุด = 16 หมูบาน
จํ านวนหมูบานเฉลี่ย  = 5.9 หมูบาน

ประชากรในความรับผิดชอบปจจุบัน (คน)
นอยกวา 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
มากกวา 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  (ตอ)

ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ        จํ านวน รอยละ
       (n=142)

อสม. ในหมูบานที่รับผิดชอบ (คน)
นอยกวา 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.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบต่ํ าสุด = 10 คน  จํ านวน อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ

สูงสุด = 207 คน   จํ านวน อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย  = 58.90 คน

จากตารางท่ี 4.2 ลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย
จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง  สถานีอนามัยที่มีเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

จริง 3 คน พบสัดสวนสูงสุดเทากับ รอยละ 43.7 รองลงมามีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน 2 คน รอยละ 36.6
เจาหนาที่ปฏิบัติงาน 4 คน รอยละ 13.4 เจาหนาที่ปฏิบัติงาน 5 คน รอยละ 5.6 และมีเจาหนาที่ปฏิบัติ
งานมากกวา 5 คน รอยละ 0.7 จํ านวนเจาหนาท่ีต่ํ าสุด 1 คน จํ านวนเจาหนาที่สูงสุด 6 คน จํ านวน
เจาหนาที่เฉลี่ย 2.87 คน

จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบ  สถานีอนามัยมีหมูบานรับผิดชอบ 1-5 หมูบาน มีสัด
สวนสูงสุด เทากับรอยละ 50 รองลงมาก 6-10 หมูบาน รอยละ 40.5 จํ านวนหมูบาน 11-15 หมูบาน
รอยละ 7.7 และจํ านวนหมูบานรับผิดชอบ 16-20 หมูบานรอยละ 1.4 ตามล ําดับ จํ านวนหมูบาน
ต่ํ าสุด 1 หมูบาน จํ านวนหมูบานสูงสุด 16 หมูบาน และจํ านวนหมูบานเฉลี่ย 5.9 หมูบาน

ประชากรในความรับผิดชอบปจจุบัน  สถานีอนามัยที่รับผิดชอบประชากร 4,001-
6,000 คน มีสัดสวนสูงสุดเทากับ รอยละ 31.7 รองลงมาประชากร 2,001- 4,000 คน รอยละ 31
ประชากรนอยกวา 2,000 คน รอยละ 19 ประชากร 6,001-8,000 คน รอยละ 9.9 ประชากร 8,001-
10,000 คน รอยละ 5.6 และ ประชากรมากกวา 10,000 คน รอยละ 2.8 ตามล ําดับ ประชากรต่ํ า



46

สุด 237คน จํ านวนประชากรสูงสุด 15,000 คน และประชากรเฉลี่ย 4,211 คน
อสม. ในหมูบานที่รับผิดชอบ   สถานีอนามัยที่ม ีอสม. ในความรับผิดชอบชวง 41-80

คน รอยละ 41.5 รองลงมานอยกวา 40 คน รอยละ 35.9 อสม. 81-120 คน รอยละ 15.5 อสม. 121-
160 คน รอยละ 4.9 อสม. 161-200 คน รอยละ 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
 ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย  จํ านวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริงนอยที่สุด 1 คน มากที่สุด 6 คน เฉลี่ย 2.87 คน ซึ่งใกลเคียงกับคาเฉลี่ย
ทั้งประเทศที่กองการพยาบาลเคยส ํารวจในป พ.ศ.2539 เทากับ 3.06 คน แตยังตํ ่ากวากรอบ
มาตรฐานอง ก.พ.ที่ก ําหนดใหม ี5 คน ทํ าใหเจาหนาที่สาธารณสุขตองรับผิดชอบงานมากกวาที่ควร
จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย 5.9 หมูบาน ประชากรท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย 4,211 คน ในขณะที่มี
อสม.ในหมูบานที่รับผิดชอบและชวยปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานเฉลี่ย สถานีอนามัยละ 58.90
คน
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สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบของความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัย

ตารางท่ี 4.3  องคประกอบของความสามารถดานความรูของหัวหนาสถานีอนามัยเปนรอยละ

 องคประกอบของความสามารถดานความรู           จํ านวน รอยละ
วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก

พนักงานอนามัย 76 53.5
ผดุงครรภอนามัย 52 36.6
ประกาศนียบัตรพยาบาลระดับตน 14 9.9

วุฒิการศึกษาปจจุบัน
ปริญญาตรี 83 58.5
ปริญญาโท 2 1.4
กํ าลังศึกษาตอ 6 4.2
ไมไดศึกษา 51 35.9

หัวหนาสถานีอนามัยมีวุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรกเปนพนักงานอนามัย
มีสัดสวนสูงสุดเทากับ 53.5 รองลงมาผดุงครรภอนามัย รอยละ 36.6  นอกนั้นเปนประกาศนียบัตร
พยาบาลระดับตนรอยละ 9.9

สํ าหรับวุฒิการศึกษาปจจุบันของหัวหนาสถานีอนามัยที่สํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี มีสัดสวนสูงสุดเทากับรอยละ 58.5 นอกนั้นก ําลังศึกษาตอ และสํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
เทากับรอยละ 4.2 และ 1.4 ตามล ําดับ

สรุปและอภิปรายผล
สัดสวนที่ไมไดศึกษาตอเทากับรอยละ 35.9 หรือเทากับ 51 คน ซึ่งเปนจํ านวนที่มากพอ

ควร ตามมุมมองของผูวิจัยอาจเปนเพราะโอกาสความกาวหนาท่ีต่ํ า เรียนจบปริญญาตรี/โทแลวมี
ตํ าแหนงนักวิชาการรองรับเพียง 1 อัตรา และตองไปสอบเปลี่ยนสายงานที่ส ํานักงาน ก.พ.กอน หรือ
ถาสถานีอนามัยแหงนั้นมีนักวิชาการอยูแลวก็ตองยอยสถานที่ท ํางาน เปนความไมสะดวกเพราะ
ปกติหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี แตละปมีการโยกยายนอยมาก จากขอมูลงาน
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บุคลากรส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ีป พ.ศ.2544 – 2546 หัวหนาสถานีอนามัยโยกยาย
เพียง 3 คน 3 คน 4 คน ตามล ําดับ

ตารางท่ี 4.3  (ตอ)

 ไดรับการฝกอบรมอยางเหมาะสมในดาน                        จํ านวน           รอยละ
ดานบริหาร

เห็นดวย 135 95.1
ไมเห็นดวย 7 4.9

ดานบริการ
เห็นดวย 135 95.1
ไมเห็นดวย 7 4.9

ดานวิชาการที่จ ําเปน
เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 3 2.1

ดานการบริหารระดับตน
เห็นดวย 122 85.9
ไมเห็นดวย 20 14.1

ดานเทคนิคบริการ
เห็นดวย 134 94.4
ไมเห็นดวย 8 5.6

ดานวิจัย
เห็นดวย 112 78.9
ไมเห็นดวย 30 21.1

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีความคิดเห็นวาตนเองไดรับการฝกอบรมอยาง
เหมาะสมในดานตาง ๆ เรียงสัดสวนจากมากไปหานอยคือ ดานวิชาการที่จ ําเปน ดานบริการ และ
ดานบริหาร ในสัดสวนเทา ๆ กัน ดานเทคนิคบริการ ดานการบริหารระดับตนและดานวิจัย เทากับ
รอยละ 97.9, 95.1, 95.1, 94.4 และ 85.9 และ 78.9 ตามล ําดับ
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สรุปและอภิปรายผล
 การไดรับการฝกอบรมอยางเหมาะสมในดานตาง ๆ เปนการประเมินตนเองในภาพ
รวมแตละดานของหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อหาสวนขาดานตาง ๆ โดยใหระบุปญหาอุปสรรค
ประกอบค ําตอบ ซึ่งสวนใหญเห็นวามีความเหมาะสม ยกเวนในดานการวิจัยที่ตอบไมเห็นดวย
จํ านวน 30 คน หรือรอยละ 21.1 อาจเปนเพราะสถานีอนามัยเปนหนวยงานใหบริการเปนหลัก 
ผูบังคับบัญชาที่สูงกวาจึงไมไดจัดอบรมหลักสูตรการศึกษาวิจัยให ดานการบริหารระดับตนเปน
การอบรมที่กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํ าหนดจํ านวนแตละปของแตละจังหวัด ซึ่งขอมูลที่ไดจาก
การวิจัยคร้ังน้ี จะเปนขอมูลสํ าหรับการวางแผนฝกอบรมตอไป
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ตารางท่ี 4.4  จํ านวนและรอยละองคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริหาร
ของหัวหนาสถานีอนามัย

 องคประกอบของความสามารถทัศนคติที่มีตอดานบริหาร           จํ านวน รอยละ
จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขเหมาะสมกับปริมาณงาน

เห็นดวย  46 32.4
ไมเห็นดวย 96 67.6

งบประมาณที่สนับสนุนการปฏิบัติงานเหมาะสม
เห็นดวย 56 39.4
ไมเห็นดวย 86 60.6

คาเวรนอกเวลาราชการเหมาะสม
เห็นดวย 67 47.2
ไมเห็นดวย 75    52.8

วัสดุส ํานักงานเพียงพอ
เห็นดวย 105 73.9
ไมเห็นดวย 37 26.1

วัสด/ุครุภัณฑการแพทยเพียงพอ
เห็นดวย 109 76.8
ไมเห็นดวย 33 23.2

คุณภาพวัสด/ุคุณภัณฑการแพทยที่ไดรับมีคุณภาพดี
เห็นดวย 123 86.6
ไมเห็นดวย 19 13.4

ผูใตบังคับบัญชาใหความรวมมือ
เห็นดวย 131 92.3
ไมเห็นดวย 11 7.7

อสม. และชาวบานใหความรวมมือ
เห็นดวย 126 88.7
ไมเห็นดวย 16 11.3
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ตารางท่ี 4.4   (ตอ)

องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริหาร        จํ านวน รอยละ
การแบงงานในสถานีอนามัยชัดเจน/เหมาะสม

เห็นดวย 130 91.5
ไมเห็นดวย 12 8.5

ทานมีความเช่ือม่ันในการบริหารงานของตนเอง
เห็นดวย 131 92.3
ไมเห็นดวย 11 7.7

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทัศนคติท่ีเห็นดวยกับดานบริหารดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี ผูใตบังคับบัญชาใหความรวมมือ และทานมีความเชื่อมั่นใน
การบริหารงานของตนเองในสัดสวนเทาๆ กัน การแบงงานในสถานีอนามัยชัดเจน/เหมาะสม อสม.
และชาวบานใหความรวมมือ คุณภาพวัสด/ุคุณภัณฑการแพทยที่ไดรับมีคุณภาพด ีวัสด/ุครุภัณฑการ
แพทยเพียงพอ และวัสดุส ํานักงานเพียงพอ เทากับรอยละ 92.3, 92.3, 91.5, 88.7, 86.6, 76.8 และ
73.9 ตามล ําดับ

หัวหนาสถานีอนามัยสวนมากมีทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับดานบริหารดานตาง ๆ เรียง
ตามล ําดับสัดสวนจากมากไปหานอยดังนี้ จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขเหมาะสมกับปริมาณงาน
งบประมาณที่สนับสนุนการปฏิบัติงานเหมาะสม และคาเวรนอกเวลาราชการเพียงพอ เทากับรอยละ
67.6, 60.6 และ 52.8 ตามล ําดับ

สรุปและอภิปรายผล
ปญหาอุปสรรคท่ีไดจากการระบุเหตุผลประกอบคํ าตอบของหัวหนาสถานีอนามัยสอด

คลองกับทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับดานบริหาร ดังน้ี
1. มีภาระหนาที่มาก แตจํ านวนเจาหนาท่ีนอย
2. งบประมาณไมเพียงพอส ําหรับการบริหารจัดการ
3. คาเวรนอกเวลานอยเกินไปเพียง 200 บาท/16 ช่ัวโมง (16.30-08.30 น.) ในขณะที่

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับเดียวกันที่อยูในโรงพยาบาลไดรับคาเวรนอกเวลา 400 บาท/8 ช่ัวโมง
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ตารางท่ี 4.5  องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริการของหัวหนาสถานี
อนามัย

องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริการ        จํ านวน รอยละ
ลดข้ันตอนท่ีไมจํ าเปนตอการใหบริการ

เห็นดวย 128 90.1
ไมเห็นดวย 14 9.9

มีการติดตอ/ประสานงานทั้งภายในและภายนอก
สถานีอนามัยไดเหมาะสม

เห็นดวย 130 91.5
ไมเห็นดวย 12 8.5

ใหบริการครบทุกดานและเปนไปตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข

เห็นดวย 111 78.2
ไมเห็นดวย 31 21.8

จํ านวนรายงานที่ตองจัดสงเหมาะสม
เห็นดวย 53 37.3
ไมเห็นดวย 88 62.0

ไดรับการนิเทศงานจากหนวยตาง ๆ เพียงพอและเปน
ประโยชน

เห็นดวย 119 83.8
ไมเห็นดวย 23 16.2

ยิ้มแยม แจมใส ตอผูรับบริการและพรอมใหบริการ
ตลอดเวลา

เห็นดวย 137 96.5
ไมเห็นดวย 5 3.5
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ)

องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานบริการ        จํ านวน           รอยละ
ยอมรับฟงความคิดเห็น/คํ าแนะนํ าจากผูรับบริการ
และนํ าไปปรับปรุงคุณภาพบริการเสมอ

เห็นดวย 141 99.3
ไมเห็นดวย 1 .7

ปฏิบัติงานในชุมชนอยางตอเนื่องเหมาะสม
เห็นดวย 136 95.8
ไมเห็นดวย 6 4.2

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทัศนคติท่ีเห็นดวยกับดานบริการดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี ยอมรับฟงความคิดเห็น/คํ าแนะนํ าจากผูรับบริการและน ําไป
ปรับปรุงคุณภาพบริการเสมอ ยิ้มแยม แจมใส ตอผูรับบริการและพรอมใหบริการตลอดเวลา ปฏิบัติ
งานในชุมชนอยางตอเนื่องเหมาะสม มีการติดตอ/ประสานงานทั้งภายในและภายนอกสถานีอนามัย
ไดเหมาะสม ลดข้ันตอนท่ีไมจํ าเปนตอการใหบริการ ไดรับการนิเทศงานจากหนวยตาง ๆ เพียงพอ
และเปนประโยชน และใหบริการครบทุกดานและเปนไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข   
เทากับรอยละ 99.3, 96.5, 95.8, 91.5, 90.1, 83.8 และ 78.2 ตามล ําดับ

หัวหนาสถานีอนามัยสวนมากมีทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับจํ านวนรายงานท่ีตองจัดสง
เหมาะสม  เทากับรอยละ 62.0

สรุปและอภิปรายผล
ปญหาอุปสรรคท่ีไดจากการระบุเหตุผลประกอบคํ าตอบของหนาหนาสถานีอนามัย

สอดคลองกับทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับดานบริการ คือ จํ านวนรายงานมากเกินไป ซํ ้าซอน บางคร้ัง
ใหสงแบบเรงดวนในขณะที่เจาหนาที่ไมเพียงพอ จึงทํ าสงไมทันตามก ําหนด สมควรที่จะตองมีการ
ปรับวิธีการจัดสงรายงานหรือเพิ่มชองทางใหสะดวก และงายยิ่งขึ้น เชน ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
การสงรายงานทางอินเตอรเน็ต เครือขายวิทยุของกระทรวงสาธารณสุขหรือทางโทรศัพท
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ตารางท่ี 4.6  องคประกอบความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานวิชาการ

องคประกอบของความสามารถดานทัศนคติที่มีตอดานวิชาการ      จํ านวน            รอยละ
ใหความสนใจ ความรูทางวิชาการและเทคโนโลยีใหม ๆ เสมอ

เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 3 2.1

ถายทอดความรูใหกับเจาหนาที่และประชาชนเขาใจถูกตองชัดเจน
เห็นดวย 135 95.1
ไมเห็นดวย 7 4.9

ประยุกตความรูทางวิชาการมาใชในการปฏิบัติงานอยางเหมะสม
เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 2 1.4

สงเสริมใหเจาหนาที่ใหมีการพัฒนาวิชาการ
เห็นดวย 142 100
ไมเห็นดวย - -  

รณรงคสงเสริมใหประชาชนไดรับความรูดานสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเน่ือง

เห็นดวย 140 98.6
ไมเห็นดวย 2 1.4

หัวหนาสถานีอนามัยทุกคนมีทัศนคติที่เห็นดวยกับดานวิชาการสงเสริมใหเจาหนาที่ให
มีการพัฒนาวิชาการ คิดเปนรอยละ 100 นอกน้ันสวนใหญมีทัศนคติท่ีเห็นดวยกับดานตาง ๆ เรียง
ตามล ําดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี รณรงคสงเสริมใหประชาชนไดรับความรูดานสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง ประยุกตความรูทางวิชาการมาใชใสการปฏิบัติอยางเหมาะสม และใหความ
สนใจความรูทางวิชาการและเทคโนโลยีใหม ๆ เสมอในสัดสวนเทา ๆ กัน และถายทอดความรูให
กับเจาหนาที่และประชาชนเขาใจถูกตองชัดเจน เทากับรอยละ 98.6, 97.9, 97.9 และ 95.1 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.7  องคประกอบความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริหารของหัวหนาสถานี
อนามัย

องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริหาร          จํ านวน รอยละ
ตัดสินใจอยางมีเหตุผล

เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 3 2.1

ยอมรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน
เห็นดวย 140 98.6
ไมเห็นดวย 2 1.4

แกปญหาไดอยางถูกตองเสมอ
เห็นดวย 120 84.5
ไมเห็นดวย 22 15.5

มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
เห็นดวย 135 95.1
ไมเห็นดวย 7 4.9

เปนผูนํ าทีมงานอยางเหมาะสม
เห็นดวย 130 91.5
ไมเห็นดวย 12 8.5

วิเคราะหผลงานเทียบกับเปาหมายและแกไข
งานที่ใหบรรลุเปาหมายได

เห็นดวย 129 90.8
ไมเห็นดวย 13 9.2

ดูแลรักษา อาคาร สถานที ่ยานพาหนะใหอยู
ในสภาพดีเสมอ

เห็นดวย 137 96.5
ไมเห็นดวย 5 3.5
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ)

องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริหาร          จํ านวน รอยละ
ควบคุมก ํากับงานใหเปนไปตามมาตรฐานอยาง
เหมาะสม

เห็นดวย 136 95.8
ไมเห็นดวย 6 4.2

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทักษะที่เห็นดวยกับดานบริหารดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี ยอมรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน ตัดสนิใจอยางมีเหตุผล ดูแล
รักษา อาคาร สถานที ่ยานพาหนะใหอยูในสภาพดีเสมอ ควบคุมก ํากับงานใหเปนไปตามมาตรฐาน
อยางเหมาะสม มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนผูน ําทีมงานอยางเหมาะสม วิเคราะหผลงานเทียบกับ
เปาหมายและแกไขงานที่ใหบรรลุเปาหมายได และ แกปญหาไดอยางถูกตองเสมอ เทากับรอยละ
98.6, 97.9, 96.5, 95.8, 95.1, 91.5, 90.8 และ 84.5 ตามล ําดับ

ตารางท่ี 4.8  องคประกอบความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริการของหัวหนาสถานีอนามัย

 องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริการ          จํ านวน           รอยละ
ใหสุขศึกษาตอชุมชน, โรงเรียนอยางตอเนื่อง
จนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น

เห็นดวย 129 90.8
ไมเห็นดวย 13 9.2
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ตารางท่ี 4.8   (ตอ)

องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานบริการ           จํ านวน            รอยละ
จัดบริการไดอยางสะดวกรวดเร็วเปนท่ีพงึพอใจ
ผูมารับบริการ

เห็นดวย 132 93.0
ไมเห็นดวย 10 7.0

จัดบริการ มีคุณภาพและมาตรฐาน
เห็นดวย 133 93.7
ไมเห็นดวย 9 6.3

เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง
เห็นดวย 87 61.3
ไมเห็นดวย 55 38.7

จัดนิทรรศการใหความรูโรคตามฤดูกาล
เห็นดวย 138 97.2
ไมเห็นดวย 4 2.8

จัดบริการอยางเสมอภาค ทั่วถึง
เห็นดวย 138 97.2
ไมเห็นดวย 4 2.8

สงเสริมใหมีกองทุนดานสาธารณสุข
อยางเหมาะสม

เห็นดวย 120 84.5
ไมเห็นดวย 22 15.5

หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทักษะที่เห็นดวยกับดานบริการดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี จัดนิทรรศการใหความรูโรคตามฤดูกาล และจัดบริการอยาง
เสมอภาคทั่วถึง จัดบริการมีคุณภาพและมาตรฐาน จัดบริการไดอยางสะดวกรวดเร็วเปนท่ีพงึพอใจ
ผูมารับบริการ ใหสุขศึกษาตอชุมชน, โรงเรียนอยางตอเนื่องจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น
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และสงเสริมใหมีกองทุนดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม เทากับรอยละ 97.2, 97.2, 93.7, 93.0, 90.8
และ 84.5 ตามล ําดับ

สรุปและอภิปรายผล
การเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง หัวหนาสถานีอนามัยเห็นดวยเพียงรอยละ 61.3 แสดง

ถึงความไมพรอมของสถานีอนามัยตอการจัดบริการ สาเหตุหลักคือบุคลากรไมเพียงพอ                
คาตอบแทนนอย บางแหงตั้งอยูหางชุมชนไมปลอดภัย

ตารางท่ี 4.9   องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานวิชาการของหัวหนา
                    สถานีอนามัย

 องคประกอบของความสามารถดานทักษะที่มีตอดานวิชาการ          จํ านวน รอยละ
สามารถใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน

เห็นดวย 130 91.5
ไมเห็นดวย 12 8.5

เปนวิทยากรทั้งภายในและนอกสถานีอนามัยไดดี
เห็นดวย 126 88.7
ไมเห็นดวย 16 11.3

มีความกระตือรือรนเพ่ือเรียนรูในเทคโนโลยีและ
ความรูใหม ๆ เสมอ

เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 3 2.1

จัดทํ ารายงานครบถวน ถูกตอง ทันเวลา
เห็นดวย 131 92.3
ไมเห็นดวย 11 7.7

ควบคุมไมใหเกิดโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน
เห็นดวย 139 97.9
ไมเห็นดวย 1 0.7
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หัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีทักษะที่เห็นดวยกับดานวิชาการดานตาง ๆ เรียงตาม
ลํ าดับสัดสวนจากมากไปหานอย ดังน้ี ควบคุมไมใหเกิดโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน และมีความ
กระตือรือรนเพ่ือเรียนรูในเทคโนโลยีและความรูใหม ๆ เสมอในสัดสวนเทา ๆ กัน จัดทํ ารายงาน
ครบถวนถูกตองทันเวลา สามารถใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน และเปนวิทยากรทั้งภายในและ
นอกสถานีอนามัยไดดี เทากับรอยละ 97.9, 97.9, 92.3, 91.5 และ 88.7 ตามล ําดับ

สรุปและอภิปรายผล
ขอมูลที่ไดจากตารางที่สามารถจะนํ าไปเปนประเด็น เพื่อจัดอบรมเพิ่มพูนประสิทธิ

ภาพของหัวหนาสถานีอนามัยในดานตาง ๆ คือ การใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน การอบรมการ
เปนวิทยากร และการจัดท ํารายงานใหครบถวน ถูกตองและทันเวลา

ตารางท่ี  4.10  ภาพรวมของขอมูลองคประกอบความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนา
สถานีอนามัย

ดาน องคประกอบของความสามารถ
         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

รวมทุกดาน       42.87           5.01 สูง

หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมี องคประกอบความสามารถดานความรู
ทัศนคต ิทักษะ และรวมทุกดานอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยองคประกอบความสามารถ  เทากับ
5.47, 18.54  และ 18.41 และ 42.87 ตามล ําดับ
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สรุปและอภิปรายผล
ขอมูลท่ีไดน้ีเปนภาพรวมกวางของหัวหนาสถานีอนามัยท่ีประเมินตนเองตามประเด็น

หลัก ๆ ผูวิจัยไมไดเจาะลึกในรายละเอียดดานใดดานหนึ่ง การวิจัยในคร้ังตอไป ควรจะมีการศึกษา
เจาะลึกรายละเอียดแตละดานเปรียบเทียบกับการประเมินผลจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน การ
สัมภาษณหรือการสังเกต จะทํ าใหไดภาพที่ชัดเจนใกลเคียงความจริงดานองคประกอบความ
สามารถของหัวหนาสถานีอนามัย

สวนท่ี 3  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ของ
  หัวหนาสถานีอนามัย

สวนท่ี 3.1  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ของหัวหนาสถานีอนามัย       
     แสดง ดวยตารางท่ี 3.1.1 ถึง ตารางท่ี 3.1.4 จํ านวน 4 ตาราง

ตารางท่ี 4.11  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร งานบริหารท่ัวไป ของหัวหนา
สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
ดานบริหารงานท่ัวไป

       X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

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 (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
ดานบริหารงานท่ัวไป

       X
  (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

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

3 54 38.0
4 70 49.3
5 12 8.5

ปรับปรุงและซอมบ ํารุงอาคารสถานที่ 3.51 1 1 .7
(.81) 2 12 8.5

3 56 39.4
4 59 41.5
5 14 9.9

สนับสนุนทักษะทางการบริหารแกผูบริหาร 3.35 1 2 1.4
กองทุนพัฒนาชุมชนดานสาธารณสุข (.74) 2 12 8.5

3 68 47.9
4 55 38.7
5 5 3.5

สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การจัดระบบงานสารบรรณในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 44.4 รองลงมาระดับสูงรอยละ
40.8  นอกน้ันเปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าเทากับรอยละ 9.9 และ 4.9 ตามล ําดับ แตไมพบระดับ
ต่ํ า     ที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.56

สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การจัดระบบการเงินและบัญชีในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 52.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
25.4 นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าเทากับรอยละ 19.7 และ 2.1 ตามล ําดับแตไมพบใน
ระดับต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.90
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สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การบริหารบุคลากรในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 49.3 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 38.0 ระดับ
สูง   ที่สุด รอยละ 8.5 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิด
เปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.61

สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การปรับปรุงและซอมบํ ารุงอาคารสถานที่ในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 41.5 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 39.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.9 นอกน้ันต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 8.5
และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลาง เทากับ 3.51

สัดสวนของหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
การสนับสนุนทักษะการบริหารแกผูบริหารกองทุนพัฒนาชุมชนดานสาธารณสุขในระดับปานกลาง
พบสูงสุดรอยละ 47.9 รองลงมาระดับสูงรอยละ 38.7 ระดับต่ํ ารอยละ 8.5 นอกน้ันเปนระดับสูงที่
สุดและระดับตํ ่าที่สุดรอยละ 3.5 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับ
ปานกลางเทากับ 3.35

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในการจัดระบบ

การเงินและบัญชีอยูในระดับสูงดวยคาเฉลี่ย 3.90 นอกนั้น อยูในระดับปานกลาง ไดแก การบริหาร
บุคลากร การจัดระบบงานสารบรรณ การปรับปรุงและซอมบํ ารุงอาคารสถานที ่การสนับสนุน
ทักษะทางการบริหารแกผูบริหารกองทุนพัฒนาชุมชนดานสาธารณสุข เฉลี่ยเทากับ 3.61, 3.56, 3.51
และ 3.35 ตามล ําดับ

จากปญหาอุปสรรค พบวา หัวหนาสถานีอนามัยยังขาดความรู ความเขาใจ ในเร่ืองการ
ทํ าบัญชีการเงินแบบพึงรับ-พึงจาย (บัญชีเกณฑคงคาง) ที่กระทรวงสาธารณสุขก ําหนดใหดํ าเนิน
การต้ังแตปงบประมาณ 2546 เปนตนมา เปนเรื่องการท ําบัญชีอยางละเอียด ตองมีความรูพ้ืนฐาน
ทางดานบัญช ีสมควรท่ีจะตองจัดอบรมใหความรูเพ่ิมเติมในประเด็นดังกลาวแกหัวหนา
สถานีอนามัย



63

ตารางท่ี 4.12   ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารงานประชาสัมพันธและ
การประสานงานของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร
งานประชาสัมพันธและการประสานงาน

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

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

ประชาสัมพันธงานสาธารณสุข 3.83 1 1 .7
(.76) 2 4 2.8

3 37 26.1
4 76 53.5
5 24 16.9

สนับสนุนการดํ าเนินงานหอกระจายขาว 3.28 1 3 2.1
(.81) 2 16 11.3

3 68 47.3
4 48 33.8
5 7 4.9
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ประสานงานภายในสังกัดสาธารณสุขในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 51.4 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 30.3 ระดับสูงที่สุดรอยละ 15.5 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7
ตามล ําดับซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.79

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ประสานงานภายนอกสังกัดสาธารณสุขในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 45.8 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 38.0 ระดับสูงที่สุดรอยละ 10.6 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.9 และ 0.7
ตามล ําดับซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.61

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ประชาสัมพันธงานสาธารณสุขในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 53.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 16.9 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.8 และ 0.7 ตาม
ลํ าดับซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.83

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สนับสนุนการดํ าเนินงานหอกระจายขาวในระดับปานกลางพบสูงสุดรอยละ 47.3 รองลงมาระดับ
สูงรอยละ 33.8 ระดับต่ํ ารอยละ 11.9 นอกนั้น ระดับสูงที่สุดรอยละ 4.9 และระดับต่ํ าที่สุด รอยละ
2.1 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.28

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในการประชา

สัมพันธงานสาธารณสุขและประสานงานภายในสังกัดสาธารณสุขอยูในระดับสูง ดวยคาเฉลี่ย 3.83
นอกนั้นอยูระดับปานกลาง ไดแก ประสานงานภายนอกสังกัดสาธารณสุข และสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานหอกระจายขาว คาเฉลี่ยความสามารถเทากับ 3.79, 3.61 และ 3.28 ตามล ําดับ
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ตารางท่ี 4.13  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารการมีสวนรวมของประชาชน
ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร
การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

สนับสนุนการจัดใหประชาชนมีสวนรวมในการ 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

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สนับสนุนการจัดใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสถานีอนามัย ในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ
43.7 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 38.7 ระดับสูงที่สุดรอยละ 11.3 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึง
ระดับต่ํ าที่สุดเทากับ 5.6 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ
3.59

  สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
พัฒนาระบบการสาธารณสุขของชุมชนในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 45.8 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 40.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 8.5 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.9 และ 0.7
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.56
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สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการมีสวนรวม

ของประชาชนในการพฒันาระบบสาธารณสขุในระดับปานกลาง ไดแก การสนับสนุนการจัดให
ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสถานีอนามัยและการพัฒนาระบบการสาธารณสุขของชุมชนมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.59 และ 3.56 ตามล ําดับ

ตารางท่ี 4.14  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารการดํ าเนินงานทางกฎหมาย
 ของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร
การดํ าเนินงานทางกฎหมาย

       X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ทํ าหนาท่ีเปนเจาพนักงานตาม 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

ควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพ 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



67

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการท ํา
หนาท่ีเปนเจาพนักงานตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข ป 2535 ในระดับปานกลางพบสูงสุดรอยละ 40.8
รองลงมาระดับสูงรอยละ 34.5 ระดับต่ํ ารอยละ 12.7 นอกน้ันเปนระดับสูงที่สุดและตํ ่าที่สุดเทากับ
รอยละ 9.2 และ 2.8 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.35

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 50.0
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 29.6 ระดับสูงที่สุดรอยละ 11.3 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุด
เทากับรอยละ 7.7 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.62

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตรสาธารณสุขในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 40.1 รองลงมาระดับตํ ่า
รอยละ 26.8 ระดับสูงและระดับตํ ่าที่สุดมีสัดสวนเทากันรอยละ 14.8 นอกนั้น เปนระดับสูงที่สุดเทา
กับรอยละ 3.5 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 2.65

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในการด ําเนินงาน

ทางกฎหมายอยูในระดับปานกลาง ไดแก การควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน ทํ าหนาท่ีเปนเจาพนักงานตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข ป 2535 และดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตร
สาธารณสุข คาเฉลี่ยเทากับ 3.62, 3.35 และ 2.65 ตามล ําดับ

ระดับความสามารถการด ําเนินงานนิติเวช/ชันสูตรสาธารณสุข ถึงแมวาจะอยูระดับ
ปานกลาง แตคอนขางไปทางตํ ่า และสอดคลองกับปญหาอุปสรรคที่ระบุเหตุผลประกอบค ําตอบ
ของหัวหนาสถานีอนามัย คือ มีความรูไมเพียงพอ จึงไมม่ันใจตอการดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตร
สาธารณสุข
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สวนท่ี 3.2 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการของหัวหนาสถานีอนามัย          
                  แสดงดวยตารางท่ี 3.2.1 ถึง ตารางท่ี 3.2.4 (3) จํ านวน 11 ตาราง)

ตารางท่ี 4.15 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานสงเสริมสุขภาพของ
หัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสงเสริมสุขภาพ

       X
  (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

อนามัยแมและเด็ก 3.67 1 4 2.8
(.90) 2 8 5.6

3 41 28.9
4 67 47.2
5 22 15.5

เฝาระวังโภชนาการเด็ก 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    (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสงเสริมสุขภาพ

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

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

คุมครองผูบริโภค 3.67 1 - -
(.76) 2 8 5.6

3 49 34.5
4 67 47.2
5 18 12.7

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองาน
อนามัยแมและเด็กในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 47.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 28.9 ระดับ
สูงที่สุดรอยละ 15.5 นอกน้ัน เปนระดับตํ ่าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 5.6 และ 2.8 ตามล ําดับ ซึ่งคิด
เปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.67

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองาน
เฝาระวังโภชนาการเด็ก 0-5 ปในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 49.3 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 20.4 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าถึงตํ ่าที่สุดมีสัดสวนเทากันรอยละ 2.1 ซึ่งคิด
เปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.84
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองาน
บริการวางแผนครอบครัวในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.7 รองลงมาระดับสูงที่สุดรอยละ 20.4
ระดับปานกลางรอยละ 17.6 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.44

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการดู
แลเด็กวัยเรียนและเยาวชนในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.0 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 22.5
นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุด และระดับต่ํ าเทากับรอยละ 16.9 และ 3.5 ตามล ําดับ แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด  ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.87

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 59.9 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
23.9 นอกนั้นเปนระดับสูงที่สุด และระดับต่ํ าเทากับรอยละ 14.1 และ 2.1 ตามล ําดับ แตไมพบใน
ระดับต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.86

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
บริการทันตสาธารณสุขในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 36.6 รองลงมาระดับสูงรอยละ 26.1
ระดับต่ํ ารอยละ 18.3  นอกนั้น เปนระดับตํ่ าที่สุดและระดับสูงที่สุดเทากับรอยละ 11.3 และ 7.7 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.00

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
คุมครองผูบริโภคในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 47.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 34.5 นอกนั้น
เปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าเทากับรอยละ 12.7 และ 5.6 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความ
สามารถระดับสูงเทากับ 3.67

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในดานบริการงาน

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง ไดแก บริการวางแผนครอบครัว การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน
ดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป เฝาระวังโภชนาการเด็ก 0-5 ป งานอนามัยแมและเด็ก และงาน
คุมครองผูบริโภค โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.94, 3.87, 3.86, 3.84, 3.67 ตามล ําดับ ยกเวนบริการ
ทันต สาธารณสุข มีความสามารถอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 สาเหตุท่ีเปนเชนน้ี
เพราะวาหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุร ีมีความรูพื้นฐานจากพนักงานอนามัย ผดุงครรภ
อนามัย และพยาบาลระดับตนเทานั้น ความรูในเร่ืองบริการทันตกรรมเปนความรูการตรวจสุขภาพ
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ปากและฟนทั่วไป ไมสามารถใหบริการเทาเทียมอยางเจาหนาที่ทันตาภิบาลได สมควรท่ีจะตองมี
การจัดฟนฟูความรูใหกับหัวหนาสถานีอนามัยทุกป

ตารางท่ี 4.16 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานรักษาพยาบาลของหัวหนา
สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานรักษาพยาบาล

       X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

รักษาพยาบาลเบื้องตน 4.00 1 1 .7
(.67) 2 2 1.4

3 20 14.1
4 92 64.8
5 27 19.0

รักษาพยาบาลเบ้ืองตนตลอด 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

รักษาผูปวยเร้ือรังโดยความเห็นชอบของแพทย 3.37 1 2 1.4
(.82) 2 16 11.3

3 61 43.0
4 54 38.0
5 9 6.3

จัดการใหมีระบบสงตออยางเหมาะสม 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     (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานรักษาพยาบาล

     X
(S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

คัดกรองการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง 3.83 1 1 .7
(.71) 2 4 2.8

3 32 22.5
4 86 60.6
5 19 13.4

คัดกรองการเจ็บปวยโรคเบาหวาน 3.65 1 2 1.4
(.81) 2 9 6.3

3 41 28.9
4 74 52.1
5 16 11.3

เฝาระวังโรคอุจจาระรวง 4.18 1 1 .7
(.74) 2 3 2.1

3 32 22.5
4 79 55.6
5 27 19.0

เฝาระวังโรคไขเลือดออก 3.91 1 - -
(.73) 2 4 2.8

3 33 23.2
4 77 54.2
5 28 19.7

จัดบริการแพทยแผนไทย 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    (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริการงานรักษาพยาบาล

      X
  (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

จัดหาและการใชยาอยางเหมาะสม 3.64 1 2 1.4
(.76) 2 6 4.2

3 46 32.4
4 75 52.8
5 13 9.2

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 64.8 รองลงมาระดับสูงที่สุดรอยละ 19.0 ระดับ
ปานกลางรอยละ 14.1 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 1.4 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.00

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนตลอด 24 ช่ัวโมง ในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 41.5 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 33.8 ระดับสูงที่สุดรอยละ 16.9 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 6.3 และ 1.4
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.66

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
รักษา ผูปวยเร้ือรังโดยความเห็นชอบของแพทยในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 43.0 รองลง
มาระดับสูงรอยละ 38.0 ระดับต่ํ ารอยละ 11.3 นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าที่สุดเทากับ
รอยละ 6.3 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.37

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
จัดการใหมีระบบสงตออยางเหมาะสมในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 52.1 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 27.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 14.8 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.2 และ 1.4
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.75

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
คัดกรองการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 60.6 รองลงมาระดับ
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ปานกลาง  รอยละ 22.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 13.4 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
2.8 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.83

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
คัดกรองการเจ็บปวยโรคเบาหวานในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 52.1 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 28.9 ระดับสูงที่สุดรอยละ 11.3 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 6.3 และ 1.4
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.65

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
เฝาระวังโรคอุจจาระรวงในระดับสงู พบสูงสุดรอยละ 55.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 22.5
ระดับสูงที่สุดรอยละ 19 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.18

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
เฝาระวังโรคไขเลือดออกในระดับสงู พบสูงสุดรอยละ 54.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 23.2
ระดับสูงที่สุดรอยละ 19.7 นอกน้ัน เปนระดับต่ํ ารอยละ 2.8 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปน
คาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.91

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการจัด
บริการแพทยแผนไทยในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 35.2 รองลงมาระดับต่ํ ารอยละ 25.4
ระดับตํ ่าที่สุดรอยละ 19.0 นอกน้ัน ตั้งแตระดับสูงถึงระดับสูงที่สุดเทากับรอยละ 18.3 และ 2.1
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางคอนขางไปทางตํ ่าเทากับ 2.59

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการจัด
การและใหยาอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 52.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
32.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.2 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.2 และ 1.4
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.64

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในงานรักษา

พยาบาล  อยูในระดับสูง ไดแก การเฝาระวังโรคอุจจาระรวง การรักษาพยาบาลเบื้องตน การ
เฝาระวังโรคไขเลือดออก การคัดกรองการเจ็บปวยโรคความดัน และโลหิตสูง นอกน้ัน มีความ
สามารถอยูในระดับปานกลาง ไดแก การจัดการใหมีระบบสงตออยางเหมาะสม การรักษาพยาบาล
เบื้องตนตลอด 24 ช่ัวโมง การคัดกรองการเจ็บปวยโรคเบาหวาน การจัดหาและการใชยาอยางเหมาะ
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สม การรักษาพยาบาลผูปวยเรื้อรังโดยความเห็นชอบของแพทย และการจัดบริการแพทยแผนไทย
คาเฉลี่ยเทากับ 4.18, 4.00, 3.91, 3.83, 3.75, 3.66, 3.65, 3.64, 3.37 และ 2.59 ตามล ําดับ

จะเห็นวาหัวหนาสถานีอนามัยมีระดับความสามารถในการจัดบริการแพทยแผนไทย
ในระดับปานกลางคอนไปทางตํ ่า อาจเปนเพราะที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขไมไดมีการตั้ง   
เปาหมายการดํ าเนินงานแพทยแผนไทยใหเปนรูปธรรม ไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง และยัง
ไมมีเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลที่จบหลักสูตรนี้มาโดยเฉพาะงานดานนี้จึงยังไมเปนที่
 แพรหลาย

ตารางท่ี 4.17  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานควบคุมและปองกัน
โรคติดตอ/โรคไมติดตอของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานควบคุมและปองกันโรคติดตอ/โรคไมติดตอ

     X
(S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

กลุมโรคติดตอท่ัวไป
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

ติดตอทางอาหารและน้ํ 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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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถ
ตอการควบคุมและปองกันโรคหนอนพยาธิในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 45.1 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 32.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 18.3 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
3.5 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.77

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถ
ตอการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็กในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ
53.5  รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 16.2 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับ
รอยละ 4.2 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.82

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคติดตอทางอาหารและน้ํ าในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 53.5 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 27.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 16.2 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1
และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.82

หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถในการควบคุมโรค
ติดตอทั่วไปอยูในระดับสูง ไดแก การควบคุมและปองกันโรคติดตอทางอาหารและน้ํ า โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก และโรคหนอนพยาธ ิคาเฉลี่ยเทากับ 3.82, 3.82 และ 3.7 ตามล ําดับ

สรุป และอภิปรายผล
จะเห็นไดวาระดับความสามารถการใหบริการกลุมโรคติดตอทั่วไปของหัวหนา

สถานีอนามัยอยูในระดับสูงเทา ๆ กัน เพราะเปนโรคติดตอทั่วไปที่มักพบบอย จึงมีโอกาสที่ไดให
บริการแกผูรับบริการจนเกิดความรู ความเขาใจตอระบาดวิทยาของโรคและเกิดทักษะ
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ตารางท่ี 4.18   ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานควบคุมและปองกัน
 โรคติดตอ/โรคไมติดตอ กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะของ

 หัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ
ไขมาลาเรีย 3.35 1 15 10.6

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

ไขเลือดออก 3.98 1 - -
(.72) 2 6 4.2

3 21 14.8
4 85 59.9
5 30 21.1

โรคเทาชาง 3.10 1 14 9.9
(1.10) 2 24 16.9

3 51 35.9
4 40 28.2
5 13 9.2

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคไขมาลาเรียในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 38.7 รองลงมาระดับปานกลาง
รอยละ 27.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 13.4 นอกน้ัน เปนระดับต่ํ าที่สุดและระดับตํ ่าเทากับรอยละ 16.6
และ 9.9 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.35

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในระดับสูง  พบสูงสุดรอยละ 59.9 รองลงมาระดับสูงที่สุด
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รอยละ 21.1 ระดับปานกลางรอยละ 14.8 นอกน้ัน เปนระดับต่ํ ารอยละ 4.2 แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.98

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคเทาชางในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 35.9 รองลงมาระดับสูงรอยละ
28.2 ระดับต่ํ ารอยละ 16.9 นอกน้ัน เปนระดับต่ํ าที่สุดและระดับตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 9.9 และ 9.2
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.10

หัวหนาสถานีอนามัยท่ีมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการควบคุม
และปองกนัโรคไขเลือดออก อยูในระดับสูงดวยคาเฉลี่ย 3.98 นอกน้ัน อยูในระดับปานกลาง ไดแก
การควบคุมปองกันไขมาลาเรีย โรคเทาชาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.35 และ 3.10 ตามล ําดับ

สรุป และอภิปรายผล
จะเห็นไดวาระดับความสามารถในการใหบริการกลุมโรคโรคติดตอท่ีนํ าโดยแมลง

หรือยุงเปนพาหะของหัวหนาสถานีอนามัย มีความแตกตางกัน กลาวคือ ไขเลือดออกอยูในระดับสูง
ขณะที่ไขมาลาเรีย และเทาชางอยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะวิธีการปองกันไขเลือดออก
ท ําไดงายกวา ไมสลับซับซอน มีการรณรงค และประชาสัมพันธใหเกิดความตระหนักอยางแพร
หลาย ทั้งวิทย,ุ โทรทัศน หนังสือพิมพ และเอกสารเผยแพรตาง ๆ อีกทัง้การรักษากเ็ปนการรักษา
ตามอาการงาย ๆ ยกเวนมีโรคอ่ืนแทรกซอน ก็จะมีระบบสงตอรองรับ 



79

ตารางท่ี 4.19  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานควบคุมและปองกัน
โรคติดตอ และโรคไมติดตอ กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากการสัมผัส ของหัวหนา

                    สถานีอนามัย

        ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
         ดานบริการ กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากการ
                                 สัมผัส

         X
    (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

     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

   โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 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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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคเร้ือนในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 39.4 รองลงมาระดับสูงรอยละ
37.3 ระดับสูงที่สุดรอยละ 10.6 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 7.7 และ 4.9 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.41

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันวัณโรคในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 46.5 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 33.8
ระดับสูงที่สุดรอยละ 12.7 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 5.6 และ 1.4 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.63

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 48.6 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 33.8 ระดับสูงที่สุดรอยละ 10.6 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
4.2 และ 2.8 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.59

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมและปองกันโรคเอดสในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 52.1 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
28.2 ระดับสูงที่สุดรอยละ 14.8 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ 1.4 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.75

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการควบคุมและ

ปองกันโรคเอดสอยูในระดับสูง ดวยคาเฉลี่ย 3.75 นอกน้ัน อยูในระดับปานกลาง ไดแก การควบคุม
ปองกันวัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเร้ือน โดยมีคาเฉลี่ยความสามารถเทากับ 3.63,
3.59 และ 3.41 ตามล ําดับ

จะพบวา การควบคุมโรคเอดสอยูในระดับสูง เปนผลอันเน่ืองจากแรงกระตุนโดยการ
จัดต้ังคณะกรรมการข้ึนมารับผิดชอบท้ังในระดับจังหวัด ระดับอํ าเภอ อยางเปนรูปธรรม และมีการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง ทํ าใหหัวหนาสถานีอนามัยมีความตื่นตัว และตองเอาใจใส   ดูแล
อยางตอเน่ือง
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ตารางท่ี 4.20 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานควบคุมและปองกันโรค
 ติดตอและโรคไมติดตอ กลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ของหัวหนา
 สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
   ดานบริการกลุมโรคติดตอท่ีปองกันได
ดวยวัคซีน

     X
  (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

          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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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมปองกันโรคคอตีบในระดับสูงพบสูงสุดรอยละ 43.0 รองลงมาระดับสูงที่สุดรอยละ 42.3
ระดับปานกลางรอยละ 12.0 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.45

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมปองกันโรคไอกรนในระดับสูงและสูงที่สุด พบสูงสุดในสัดสวนเทากันรอยละ 43.0 รองลง
มาระดับปานกลางรอยละ 11.3  นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7 ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.25

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคมุปองกันโรคโปลิโอในระดับสงูท่ีสดุ พบสูงสุดรอยละ 45.1 รองลงมาระดับสูงรอยละ 40.8
ระดับปานกลางรอยละ 12.0 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 1.4 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.28

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมปองกันบาดทะยักในระดับสูงที่สุด พบสูงสุดรอยละ 43.0 รองลงมาระดับสูงรอยละ 41.5
ระดับปานกลางรอยละ 12.7 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.24

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถควบคุมปองกันโรค

ติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนอยูในระดับสูง ไดแก การควบคุมและปองกันโรค คอตีบ โปลิโอ      
ไอกรน และ บาดทะยัก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45, 4.28, 4.25 และ 4.24 ตามล ําดับ

จะพบวา ระดับความสามารถการควบคุมปองกันโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนอยู
ในระดับสูง เปนผลจากกิจกรรมดังกลาวตองทํ าเปนประจํ า คือ ทุกวันพุธ สัปดาหที ่2 ของเดือน
นอกจากน้ัน กระทรวงสาธารณสุขไดใหความส ําคัญในการปองกันโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน โดย
การกํ าหนดเปาหมายไวสูงกวา 90% ประกอบกับประชาชนมีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
จึงมีความใสใจมากขึ้น
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ตารางท่ี 4.21  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานควบคุมและปองกันโรค
 ติดตอและโรคไมติดตอ กลุมโรคไมติดตอ ของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
ดานบริการกลุมโรคไมติดตอ

        X
    (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

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

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมอุบัติเหตุในระดับสงู พบสูงสุดรอยละ 50.7 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 31.7 ระดับสงู
ที่สุดรอยละ 12.7 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.2 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปน
คาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.70

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมสารเสพติดในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 44.4 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 30.3 ระดับ
สูงที่สุดรอยละ 20.4 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิด
เปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.79
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ควบคุมสภาวะสุขภาพจิตในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 47.9 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 31
ระดับสูงที่สุดรอยละ 14.8 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.2 และ 2.1 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.69

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถควบคุมและ

ปองกันโรคไมติดตออยูในระดับสูง ไดแก การควบคุมและปองกันสารเสพติด อุบัติเหตุ และสภาวะ
สุขภาพจิต คาเฉลี่ยเทากับ 3.79, 3.70 และ 3.69 ตามล ําดับ

จะพบวาระดับความสามารถในการควบคุมและปองกันโรคไมติดตอของหัวหนา
สถานีอนามัยอยูในระดับสูงทุกกิจกรรม อันเปนผลจากรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
หลักสํ าคัญ เพื่อที่จะปองกันและลดอุบัติการณของสภาวะดังกลาว จึงมีการออกมาตรฐานและ แนว
ทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีคณะกรรมการรับผิดชอบโดยเฉพาะทัง้ในสวนกลางและสวนภูมิภาค
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ตารางท่ี 4.22   ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม   ของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม

      X
 (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

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

3 32 22.5
4 73 51.4
5 28 19.7

ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 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

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการจัด
หาน้ํ าสะอาดในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 51.4 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 22.5 ระดับสูงที่สุด
รอยละ 19.7 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 5.6 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคา
เฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.84
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 54.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
20.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 19.7 นอกนั้น เปนระดับตํ่ ารอยละ 5.6  แตไมพบระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปน
คาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.88

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สุขาภิบาลอาหารในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.7 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 25.4 ระดับสงู
ที่สุดรอยละ 12.7 นอกนั้น เปนระดับตํ ่ารอยละ 4.2 แตไมพบระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความ
สามารถระดับสูงเทากับ 3.79

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองาน
อาชีวอนามัยในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 60.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 26.1 ระดับสูงที่สุด
รอยละ 7.7 นอกนั้น เปนระดับตํ ่ารอยละ 5.6 แตไมพบระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความ
สามารถระดับสูงเทากับ 3.70

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองานสุขาภิบาล

และอนามัยสิ่งแวดลอมทุกกิจกรรมอยูในระดับสูง ไดแก กิจกรรมการปรับปรุงสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม การจัดหาน้ํ าสะอาด การสุขาภิบาลอาหาร และ งานอาชีวอนามัย คาเฉลี่ยเทากับ 3.88,
3.84, 3.79 และ 3.70 ตามล ําดับ

จะพบวา ทุกกิจกรรมหัวหนาสถานีอนามัยมีระดับความสามารถอยูในระดับสูง อาจ
เปนเพราะเปนกิจกรรมที่หัวหนาสถานีอนามัยมีความถนัด มีการบรรจุไวในหลกัสูตรการเรียน และ
มีการฝกปฏิบัติจริงกอนออกปฏิบัติงาน อีกทั้งเปนความจํ าเปนพื้นฐานที่ประชาชนจะตองสัมผัสใน
ชีวิตประจํ าวัน
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ตารางท่ี 4.23   ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ งานสาธารณสุขมูลฐานและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  ของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

      X
(S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

 ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4.12 1 - -
(.74) 2 4 2.8

3 20 14.1
4 73 51.4
5 45 31.7

พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแล 3.65 1 1 .7
สุขภาพตนเองและชุมชน (.74) 2 7 4.9

3 46 32.4
4 75 52.8
5 13 9.2

อสม. สามารถถายทอดความรูดานสาธารณสุข 3.56 1 2 1.4
(.78) 2 8 5.6

3 53 37.3
4 67 47.2
5 12 8.5

วิเคราะหปญหาจัดล ําดับความส ําคัญและวินิจฉัย 3.55 1 1 .7
ปญหาชุมชนโดยชุมชนเอง (.82) 2 13 9.2

3 49 34.5
4 65 45.8
5 14 9.9
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ตารางท่ี 4.23   (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
งานสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

      X
(S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ใชขอมูลสารสนเทศชุมชนดานสาธารณสุข 3.49 1 - -
 ประเมินสภาวะสุขภาพ (.74) 2 14 9.9

3 52 36.6
4 69 48.6
5 7 4.9

ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ถูกตอง 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

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 51.4 รองลงมาระดับสูงที่สุด
รอยละ 31.7 ระดับปานกลางรอยละ 14.1 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับรอยละ 2.8 แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.12

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนในระดับสูง พบสูงสุด
รอยละ 52.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 32.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.2  นอกนั้น ต้ังแตระดับ
ต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 4.9 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลาง
เทากับ 3.65
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ อสม.
สามารถถายทอดความรูดานสาธารณสุขในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 47.2 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 37.3 ระดับสูงที่สุดรอยละ 8.5  นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
5.6 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.56

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
วิเคราะหปญหาจัดล ําดับความส ําคัญและวินิจฉัยปญหาชุมชนโดยชุมชนเองในระดับสูง พบสูงสุด
รอยละ 45.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 34.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.9  นอกนั้น ต้ังแตระดับ
ต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 9.2 และ 0.7 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลาง
เทากับ 3.55

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการใช
ขอมูลสารสนเทศชุมชนดานสาธารณสุขประเมินสภาวะสุขภาพในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 48.6
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 36.6 ระดับต่ํ ารอยละ 9.9 นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดเทากับรอยละ
4.9 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.49

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอ
ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ถูกตองในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 45.1 รองลงมา
ระดับสงูรอยละ 40.8 ระดับต่ํ ารอยละ 9.2  นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดเทากับรอยละ 4.9 แตไมพบ
ในระดับต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.41

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการมี
สิ่งสนับสนุนที่เหมาะสมในระดับปานกลาง  พบสูงสุดรอยละ 43.7 รองลงมาระดับสูงรอยละ 35.9
ระดับต่ํ ารอยละ 13.4  นอกนั้น เปนระดับสูงที่สุดและตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 5.6 และ 1.4 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.31

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองานสาธารณสุข

มูลฐานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต กิจกรรมประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูในระดับ
สูงดวยคาเฉลี่ย 4.12 นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง ไดแก พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน อสม.สามารถถายทอดความรูดานสาธารณสุข วิเคราะหปญหา
จัดลํ าดับความส ําคัญและวินิจฉัยปญหาชุมชนเอง ใชขอมูลสารสนเทศชุมชนดานสาธารณสุข
ประเมินสภาวะสุขภาพ ประชาชนมีพฤฒิกรรมดูแลสุขภาพที่ถูกตองและมีสิ่งสนับสนุนที่เหมาะสม
คาเฉลี่ยเทากับ 3.65  3.56  3.55  3.49  3.41 และ 3.31 ตามล ําดับ
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จะพบวา หัวหนาสถานีอนามัยมีระดับความสามารถกิจกรรมประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา อยูในระดับสูง เพราะเปนนโยบายรัฐบาล อีกทั้งเปนเร่ืองผลประโยชนโดยตรง
ของประชาชน ซึ่งเปนกิจกรรมที่ดีมาก ที่จะท ําใหเกิดความเสมอภาคและทั่วถึงในการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขโดยเฉพาะประชาชนที่ยากจนและดอยโอกาส

ตารางท่ี 4.24  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานฟนฟูสภาพและดูแล
ผูพิการของหัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริการงานฟนฟูสภาพและดูและผูพิการ

        X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ดูแลผูปวยเร้ือรังในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 3.74 1 2 1.4
ครอบคลุมเปาหมาย (.80) 2 7 4.9

3 36 25.4
4 78 54.9
5 19 13.4

ฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังใหคืนสภาพปกติหรือ 3.50 1 2 1.4
ปองกันไมใหเกิดความพิการ (.78) 2 10 7.0

3 55 38.7
4 65 45.8
5 10 7.0

รับผูปวยเร้ือรังโดยการสงตอจากโรงพยาบาล 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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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการดู
แลผูปวยเร้ือรังในชุมชนท่ีรับผิดชอบครอบคลุมเปาหมายในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 54.9 รองลง
มาระดับปานกลางรอยละ 25.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 13.4 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับ
รอยละ 4.9 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.74

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการฟน
ฟูสภาพผูปวยเรื้อรังใหคืนสภาพปกติหรือปองกันไมใหเกิดความพิการในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ
45.8 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 38.7 ระดับสูงที่สุดและระดับตํ่ ามีสัดสวนที่เทากัน เทากับรอย
ละ 7 นอกน้ัน เปนระดับตํ่ าที่สุดเทากับรอยละ 1.4 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลาง
เทากับ 3.50

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการรับ
ผูปวยเร้ือรังโดยการสงตอจากโรงพยาบาลในระดับสงู พบสูงสุดรอยละ 44.4 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 34.5 ระดับสูงที่สุดรอยละ 10.6 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ
7.7 และ 2.8 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.52

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองานฟนฟูสภาพ

และดูแลผูพิการ กิจกรรมการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนที่รับผิดชอบครอบคลุมเปาหมาย อยูใน
ระดับสูงดวยคาเฉลี่ย 3.74  นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง ไดแก การรับผูปวยเร้ือรังโดยการสงตอ
จากโรงพยาบาล การฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังใหคืนสภาพปกติหรือปองกันไมใหเกิดความพิการ    
คาเฉลี่ยเทากับ 3.52 และ 3.50 ตามล ําดับ

กิจกรรมดังกลาวเปนการติดตามดูแลผูปวยเรื้อรังที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
จากแพทยแลว หัวหนาสถานีอนามัยจะติดตามดุแลผูปวยเร้ือรังใหผูปวยไดรับยาอยางตอเน่ือง
จนครบ ตลอดจนแนะนํ าขอควรปฏิบัติตนในขณะพักรักษาตนเองที่บาน บางครั้งจะใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนผูติดตามดูแล และรายงานตอหัวหนาสถานีอนามัย
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ตารางท่ี 4.25 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการงานอํ านวยการของหัวหนา
สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริการงานอํ านวยการ

        X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร 3.99 1 - -
(.77) 2 4 2.8

3 31 21.8
4 70 49.3
5 37 26.1

ดํ าเนินงานตามนโยบายใหบรรลวัุตถุประสงค 3.87 1 2 1.4
(.84) 2 5 3.5

3 33 23.2
4 71 50.0
5 31 21.8

สรางสัมพันธภาพที่ดีภายในองคกร 4.00 1 - -
(.75) 2 5 3.5

3 25 17.6
4 76 53.5
5 36 25.4

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษรในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 49.3 รองลงมาระดับสูงที่สุด
รอยละ 26.1 ระดับปานกลางรอยละ 21.8 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับรอยละ 2.8 แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.99

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ดํ าเนินงานตามนโยบายใหบรรลุวัตถุประสงคในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 50.0 รองลงมาระดับ
ปานกลาง 23.2 ระดับสูงที่สุดรอยละ 21.8 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 3.5 และ
1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.87
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีภายในองคกรในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 53.5 รองลงมาระดับสูงที่สุด
รอยละ 25.4 ระดับปานกลางรอยละ 17.6 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับรอยละ 3.5 แตไมพบในระดับ
ต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 4.00

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตองานอํ านวยการ

ทุกกิจกรรม อยูในระดับสูง  ไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีภายในองคกร การมอบหมายงานเปน
ลายลักษณอักษร และการดํ าเนินงานตามนโยบายใหบรรลุวัตถุประสงคมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00, 3.99
และ 3.87 ตามล ําดับ

จะพบวา ระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยอยูในระดับสูง เพราะจํ านวน
เจาหนาที่ในแตละสถานีอนามัยเฉลี่ยเทากับ 2.87 คน การท ํางานรวมกันเปนลักษณะพี่กับนอง    
ชวยเหลือเอ้ืออาทรตอกนั งานอํ านวยการจึงอยูในเกณฑที่ดี
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สวนท่ี 3.3 ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชาการของหัวหนาสถานีอนามัย
     แสดงดวยตารางท่ี 3.3.1 ถึง 3.4 จํ านวน 4 ตาราง

ตารางท่ี 4.26  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิการงานวางแผนและประเมินผลของ
  หัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การงานวางแผนและประเมินผล

       X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

การวางแผนและประเมินผล
    ศึกษาสภาพปญหาสาธารณสุข 3.88 1 1 .7

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

วิเคราะหปญหา 3.84 1 - -
(.66) 2 3 2.1

3 36 25.4
4 84 59.2
5 19 13.4

วางแผนและดํ าเนินการแกปญหาสาธารณสุขอยาง 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    (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การงานวางแผนและประเมินผล

         X
     (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี 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 - -
ใหเหมาะสม (.65) 2 3 2.1

3 44 31.0
4 81 57.0
5 14 9.9

รายงานผลการปฏิบัติงานครบถวน ถูกตอง 3.81 1 - -
ทันเวลา (.68) 2 4 2.8

3 37 26.1
4 83 58.5
5 18 12.7

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ศึกษาสภาพปญหาสาธารณสุขในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 60.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
21.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 15.5 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 2.1 และ 0.7   ตาม
ลํ าดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.88

  สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
วิเคราะหปญหาในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 59.2 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 25.4 ระดับสงู
ที่สุดรอยละ 13.4 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าเทากับรอยละ 2.1 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปน
คาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.84
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สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
วางแผนและดํ าเนินการแกปญหาสาธารณสุขอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 59.9
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 23.2 ระดับสูงที่สุดรอยละ 14.8 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับ
รอยละ 2.1 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.87

  สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.7
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 26.8 ระดับสูงที่สุดรอยละ 12.0 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับ
รอยละ 3.5 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.78

 สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ติดตามประเมินผลงาน/โครงการ/ปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.0
รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 31.0 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.9 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าเทากับรอยละ
2.1 แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.75

 สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
รายงานผลการปฏิบัติงานครบถวน ถูกตอง ทันเวลาในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 58.5 รองลงมา
ระดับปานกลางรอยละ 26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 12.7 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าเทากับรอยละ 2.8
แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.81

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการวางแผนและ

ประเมินผลทุกกิจกรรม อยูในระดับสูง  ไดแก ศึกษาสภาพปญหาสาธารณสุข วางแผนและดํ าเนิน
การแกปญหาสาธารณสุขอยางเหมาะสม วิเคราะหปญหา รายงานผลการปฏิบัติงานครบถวน
ถูกตอง ทันเวลา พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสานสนเทศ และติตามประเมินผลงาน/
โครงการ/ปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสม  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.88, 3.87, 3.84, 3.81, 3.78 และ 3.75
ตามล ําดับ

  จะพบวา ระดับความสามารถตอการวางแผนและประเมินผลทุกกิจกรรมอยูในระดับ
สูง อันเปนผลสืบเน่ืองจากนโยบายของจังหวัดกาญจนบุรี ตั้งกฎเกณฑวาใหใชระบบรายงานแลก
กับงบประมาณ กลาวคือ ถาสงรายงานครบถวน ทันเวลา จะไดงบประมาณตามที่จัดสรรไว ถา
สถานีอนามัยใดสงรายงานลาชาหรือไมครบถวนจะถูกตัดงบประมาณในงวดถัดไป
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ตารางท่ี 4.27  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชาการงานพัฒนาบุคลากรของ
             หัวหนาสถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การงานพัฒนาบุคลากร

       X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

ศึกษาวิจัยตามปญหาของชุมชนอยางเหมาะสม 3.47 1 7 4.9
(.91) 2 7 4.9

3 53 37.3
4 62 43.7
5 13 9.2

สงเสริมการพัฒนาความรูของเจาหนาท่ี 3.80 1 - -
สาธารณสุข (.70) 2 5 3.5

3 37 26.1
4 81 57.0
5 19 13.4

 ฝกอบรมประชาชนและอาสาสมัครสมํ ่าเสมอ 3.83 1 - -
(.72) 2 5 3.5

3 36 25.4
4 79 55.6
5 22 15.5

ฝกอบรมนักศึกษาอยางตอเน่ือง 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    (ตอ)

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การงานพัฒนาบุคลากร

        X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

วางแผนความตองการบุคลากรอยางเหมาะสม 3.33 1 6 4.2
(.91) 2 15 10.6

3 57 40.1
4 54 38.0
5 10 7.0

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ศึกษาวิจัยตามปญหาของชุมชนอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 43.7 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 37.3 ระดับสูงที่สุดรอยละ 9.2 นอกนั้น ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุด มีสัดสวนเทากัน
รอยละ 4.9 ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.47

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
สงเสริมการพัฒนาความรูของเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 57.0 รองลงมา
ระดับปานกลางรอยละ 26.1 ระดับสูงที่สุดรอยละ 13.4 นอกนั้น เปนระดับตํ่ าเทากับรอยละ 3.5
แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.80

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ฝกอบรมประชาชนและอาสาสมัครสมํ ่าเสมอในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 55.6 รองลงมาระดับ
ปานกลางรอยละ 25.4 ระดับสูงที่สุดรอยละ 15.5 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าเทากับรอยละ 3.5 แตไมพบ
ในระดับต่ํ าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.83

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
ฝกอบรมนักศึกษาอยางตอเนื่องในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 29.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ
28.9 ระดับต่ํ าที่สุดรอยละ 24.6 นอกนั้น เปนระดับตํ ่าและสูงที่สุดเทากับรอยละ 12.7 และ 4.2
ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 2.76

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
วางแผนความตองการบุคลากรอยางเหมาะสมในระดับปานกลาง พบสูงสุดรอยละ 40.1
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รองลงมาระดับสูงรอยละ 38 ระดับต่ํ ารอยละ 10.6 นอกนั้น เปนระดับสูงที่สุดและระดับตํ ่าที่สุด
เทากับรอยละ 7 และ 4.2 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.33

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการพัฒนา

บุคลากรอยูในระดับสูง ไดแก ฝกอบรมประชาชน และอาสาสมัครสมํ ่าเสมอ และสงเสริม การ
พัฒนาความรูของเจาหนาที่สาธารณสุขดวยคาเฉลี่ย 3.83 และ 3.80 นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง
ไดแก การศึกษาวิจัยตามปญหาของชุมชนอยางเหมาะสม วางแผนความตองการบุคลากรอยาง
เหมาะสม และฝกอบรมนักศึกษาอยางตอเน่ือง  โดยมีคาเฉลี่ยความสามารถเทากับ 3.47, 3.33 และ
2.76 ตามล ําดับ

 จะพบวา ในกิจกรรมที่หัวหนาสถานีอนามัยสามารถด ําเนินการตัดสินใจเองไดจะมี
ระดับความสามารถอยูในระดับสูง ไดแก ฝกอบรมประชาชนและอาสาสมัครสมํ ่าเสมอ และ
สงเสริมการพัฒนาความรูของเจาหนาที่สาธารณสุข สวนกิจกรรมท่ีเหลือ ซึ่งเปนกิจกรรมที่ระดับ
จังหวัด กระทรวง ตองตัดสิจใน หัวหนาสถานีนอนามัยไมสามารถดํ าเนินการเองได จะมีความ
สามารถอยูในระดับปานกลาง



100

ตารางท่ี 4.28  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชาการการนิเทศงานของหัวหนา
     สถานีอนามัย

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานวิชา
การการนิเทศงาน

       X
   (S.D.)

ระดับความ
สามารถ

ความถี่ รอยละ

การนิเทศงาน
     อาสาสมัครครอบคลุมทุกหมูบานอยางเหมาะสม 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

 จัดมุมวิชาการที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขส ําหรับ 3.61 1 2 1.4
 เจาหนาที่และประชาชนภายในหรือนอกสถานี (.86) 2 13 9.2
 อนามัยอยางเหมาะสม 3 41 28.9

4 69 48.6
5 17 12.0

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
นิเทศงาน อาสาสมัครครอบคลุมทุกหมูบานอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 50 รองลง
มา ระดับสูงที่สุดและปานกลางในสัดสวนที่เทากันรอยละ 22.5 นอกนั้น เปนระดับตํ ่ารอยละ 4.9
แตไมพบในระดับตํ ่าที่สุด ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับสูงเทากับ 3.90

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการ
นิเทศงาน ติดตามการดํ าเนินกิจการกองทุนสาธารณสุขสมํ่ าเสมอในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 44.4
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รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 26.6 ระดับต่ํ ารอยละ 9.2 นอกน้ัน เปนระดับสูงที่สุดและตํ่ าที่สุด
เทากับรอยละ 8.5 และ 1.4 ตามล ําดับ ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.49

สัดสวนหัวหนาสถานีอนามัยทุกคนที่มีความคิดเห็นวาตนเองมีความสามารถตอการจัด
มุมวิชาการเกี่ยวของกับการสาธารณสุขส ําหรับเจาหนาที่และประชาชนภายในหรือนอกสถานี
อนามัยอยางเหมาะสมในระดับสูง พบสูงสุดรอยละ 48.6 รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 28.9
ระดับสูงที่สุดรอยละ 12.0 นอกน้ัน ต้ังแตระดับต่ํ าถึงตํ ่าที่สุดเทากับรอยละ 9.2 และ 1.4 ตามล ําดับ
ซึ่งคิดเปนคาเฉลี่ยความสามารถระดับปานกลางเทากับ 3.61

สรุป และอภิปรายผล
หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีระดับความสามารถตอการนิเทศงานอยู

ในระดับสูง ไดแก การนิเทศงานอาสาสมัครครอบคลุมทุกหมูบานอยางเหมาะสมดวยคาเฉลี่ย 3.90
และอยูในระดับปานกลาง ไดแก จัดมุมวิชาการที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขส ําหรับเจาหนาที่และ
ประชาชนภายในหรือนอกสถานีอนามัยอยางเหมาะสม และนิเทศติดตามการดํ าเนินกิจการกองทุน
สาธารณสุขสมํ ่าเสมอคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 และ 3.49 ตามล ําดับ

จะพบวา กิจกรรมที่ไมตองใชวัสดุอุปกรณสนับสนุนหัวหนาสถานีอนามัยจะมีความ
สามารถอยูในระดับสูง สวนกิจกรรมที่ตองใชวัสดุอุปกรณสนับสนุนจะมีความสามารถอยูในระดับ
ปานกลาง อาจเปนเพราะสถานที่ตั้งสถานีอนามัยสวนใหญจะอยูในหมูบาน/ชุมชน หางไกลเขต
เมือง ประกอบกับมีงบประมาณจํ ากัด
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ตารางท่ี 4.29  คาเฉลี่ยระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ
      ดานวิชาการของหัวหนาสถานีอนามัยตามการประเมินของตนเอง

ดาน ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ
   X S.D ระดับคะแนน

ดานบริหาร 3.51 .54 ปานกลาง
    - การบริหารท่ัวไป 3.58 .59 ปานกลาง
    - การประสานงานและประชาสัมพนัธ 3.57 .71 ปานกลาง
    - การมีสวนรวมของประชาชนในการ 3.57 .71 ปานกลาง
        พัฒนาระบบสาธารณสุข
    - การดํ าเนินงานทางกฎหมาย 3.20 .73 ปานกลาง
ดานบริการ 3.71  .55  สูง
     - การสงเสริมสุขภาพ 3.69 .65 สูง
      - การรักษาพยาบาล  3.63 .55 ปานกลาง

- การควบคุมและปองกันโรคติดตอ 3.79 .60 สูง
- การสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนา 3.58 .60 ปานกลาง

        คุณภาพชีวิต
- การฟนฟูสภาพและดูแลผูพิการ 3.58 .76 ปานกลาง
- การอํ านวยการ 3.95 .72 สูง

ดานวิชาการ 3.65 .57 ปานกลาง
- การวางแผนและประเมินผล 3.82 .60 สูง
- การศึกษาวิจัยตามปญหาของชุมชน 3.47 .91 ปานกลาง
- การพัฒนาบุคลากร 3.43 .65 ปานกลาง
- การนิเทศงาน 3.69 .71 สูง
- การจัดมุมวิชาการ 3.60 .86 ปานกลาง

รวมทุกดาน 3.66 .52 ปานกลาง
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หัวหนาสถานีอนามัยมีคาเฉลี่ยระดับความสามารถในการบริหารจัดการรวมทุกดานอยู
ในระดับปานกลาง คอนไปทางระดับสูง ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 3.66 คาเฉลี่ยแยกรายดานระดับสูงคือ
ดานบริการคาเฉลี่ย 3.71 นอกนั้น เปนระดับปานกลาง ไดแก ดานวิชาการ และดานบริหารคาเฉล่ีย
เทากับ 3.65 และ 3.51 ตามล ําดับ

สรุป และอภิปรายผล
จากผลการวิจับพบวา โดยรวมระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยจะอยูใน

ระดับปานกลางคอนไปทางสูง สอดคลองกับภคินี ศรีสารคาม (2538 : บทคัดยอ) เมื่อแยกรายดาน
พบวา ดานบริการอยูในระดับสูง สอดคลองกับในความเปนจริง สถานีอนามัยตองเนนกิจกรรมการ
บริการประชาชนเปนหลัก
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สวนท่ี 4   การกระจายสัดสวนระดับความสามารถในการบริหารจัดการตามลักษณะ
   ประชากร วุฒิการศึกษา และการศึกษาตอเนื่องของหัวหนาสถานีอนามัย

ตารางท่ี 4.30   ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปและองคประกอบของความสามารถกับระดับ
ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย

ปจจัยดานลักษณะประชากร
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

        หมาย/หยา/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   (ตอ)

ปจจัยดานลักษณะประชากร
ระดับความสามารถในการ

บริหารจัดการ   χ2 Df P-valve
สูง ปานกลาง ตํ ่า

ผดุงครรภและพยาบาลระดับตน 35 30 0
(24.65) (21.13) (0.00)

การศึกษาตอเน่ือง
        ต่ํ ากวาปริญญาตรี (ไมศึกษาตอ) 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)

                    ระดับความสามารถในการบริหารจัดการระหวางเพศชายกับเพศหญิงของหัวหนา
สถานีอนามัยมีสัดสวนใกลเคียงกันทั้งในระดับสูง ระดับปานกลางและระดับตํ ่าคิดเปนรอยละเทา
กับ 28.87 กับ 26.06, 21.13 กับ 21.83 และ 1.41 กับ 0.70 ตามล ําดับ

     ระดับความสามารถในการบริหารจัดการกับสถานภาพสมรสคูของหัวหนาสถานี
อนามัยมีสัดสวนสูงสุด ทั้งในระดับสูง ระดับปานกลางและระดับตํ่ า คิดเปนรอยละเทากับ 42.96,
38.73 และ 1.41 นอกน้ัน ไดแก สถานภาพสมรส โสด กับ มาย/หยา/แยก มีสัดสวนใกลเคียงกันทั้ง
ในระดับสูง ระดับปานกลางและระดับตํ่ า คิดเปนรอยละ 7.04 กับ 4.93, 2.82 กับ 1.41 และ 0.70
กับ 0.00 ตามล ําดับ
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ระดับความสามารถในการบริหารจัดการกับวุฒิการศึกษาท่ีบรรจุเขารับราชการคร้ัง
แรกของหัวหนาสถานีอนามัยที่เปนพนักงานอนามัยกับผดุงครรภและพยาบาลระดับตน มีสัดสวน
ใกลเคียงกันทั้งในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํ า คิดเปนรอยละเทากับ 30.28 กับ 24.62,
21.83 กับ 21.13 และ 1.41 กับ 0.00 ตามล ําดับ

ระดับความสามารถในการบริหารจัดการกับการศึกษาตอเนื่องของหัวหนาสถานี
อนามัยที่ส ําเร็จการศึกษากลุมตํ ่ากวาปริญญาตรี (ไมไดศึกษาตอ)กับกลุมก ําลังศึกษาตอและที่ส ําเร็จ
ปริญญาตรีข้ึนไป มีสัดสวนระดับความสามารถในระดับสูง แตกตางกัน 1 : 2 หรือรอยละเทากับ
18.31 : 36.62 มีสัดสวนระดับความสามารถในระดับปานกลางใกลเคียงกันรอยละเทากับ 17.61
กับ 25.35 และมีสัดสวนระดับความสามารถในระดับตํ ่าแตกตางกัน 1 : 3 หรือรอยละเทากับ 0.70
กับ 2.11

ขอมูลทั่วไปและองคประกอบความสามารถไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส
วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก และการศึกษาตอเนื่องของหัวหนาสถานีอนามัย ไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ (P>.05)

สวนท่ี 5  ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางขอมูลทั่วไป  ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ
  ขอมูลองคประกอบความสามารถกับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริการ
  ดานวิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนาสถานีอนามัย ดานบริหาร



107

ตารางท่ี 4.31   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ
   องคประกอบของความสามารถกบัความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร
   ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนาสถานีอนามัย

                              คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ รวมทุกดานปจจัย
    r p-value r p-value r p-value  r p-value

ขอมูลท่ัวไป
      อายุ 0.107 0.205 -0.005 0.950 0.025 0.766 0.021 0.805
      อัตราเงนิเดือนปจจุบัน 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 าแหนง 0.089 0.291 0.122 0.147 0.135 0.109 0.125 0.137
ขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ
      จํ านวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข 0.128 0.129 0.033 0.694 0.051 0.543 0.056 0.508
      จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ 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.ในหมูบานที่รับผิดชอบ 0.178 0.034* 0.078 0.356 0.096 0.254 0.104 0.217
องคประกอบของความสามารถ
      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**

ขอมูลทั่วไปและขอมูลลักษณะความรับผิดชอบ ไดแก อายุ อัตราเงินเดือนปจจุบัน อายุ
ราชการ ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนง จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุข จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ และ
จํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ ไมมีความสมัพันธกบัความสามารถในการบริหารจัดการของ
หัวหนาสถานีอนามัย รวมทุกดานและรายดานทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P>.05) ยกเวน
จํ านวน อสม. ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ ่า (r=0.178) กับความ
สามารถในการบริหารจัดการดานบริหารของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ
(P=0.34)

ขอมูลองคประกอบความสามารถดานความรูรวมทุกดานและรายดานทั้ง 3 ดาน ไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย (P>.05)

ขอมูลองคประกอบความสามารถดานทัศนคติรวมทุกดานดานบริหารและดานวิชาการ
มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ่ า (r = 0.165, 0.212 และ 0.234 ตามล ําดับ) กับความสามารถใน
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การบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (คา P=0.049, 0.011 และ
0.005 ตามล ําดับ)

ขอมูลองคประกอบความสามารถดานทักษะรวมทุกดานและรายดานทั้ง 3 ดาน ไดแก
ดานบริการ และดานวิชาการ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ ่า (r = 0.302, 0.347, 0.0265 และ
0.305 ตามล ําดับ) กับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ (P=0.001, 0.001, 0.001 และ 0.001 ตามล ําดับ)

สวนท่ี 6   การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

ตารางท่ี 4.32  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

สมมติฐาน ผลการทดสอบ
1. ขอมูลทั่วไปดานลักษณะประชากรของหัว
หนาสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานี
อนามัย

1. ขอมูลทั่วไปดานลักษณะประชากรของ
หัวหนาสถานีอนามัย ไดแก เพศ สถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก
และการศึกษาตอเน่ือง ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนา
สถานีอนามัย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน

2. ความรับผิดชอบตอสถานีอนามัยมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการ
ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ

2. พบวา จํ านวน อสม.ในหมูบานที่รับผิดชอบมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัด
การดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ  ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน

3. ปจจัยองคประกอบของความสามารถ ไดแก
ความรู ทัศนคต ิและทักษะ และรวมทุกดานของ
หัวหนาสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการบริหารจัดการ ดานบริหาร ดาน
บริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดาน

3. พบวา ปจจัยองคประกอบของความสามารถ
ดานทัศนคติมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ ดาน
วิชาการ และรวมทุกดาน
    ปจจัยองคประกอบความสามารถดานทักษะมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัด
การดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และ
รวมทุกดาน ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน



บทที่ 5
สรุปการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ือง  ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย เพื่อการ
พัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุร ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํ ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
ระดับความสามารถในการบริหารจัดการ การพัฒนาสถานีอนามัยดานบริหาร ดานบริการ ดาน
วิชาการ และรวมทุกดาน ตามความคิดเห็นของหัวหนาสถานีอนามัยทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยในจังหวัดกาญจนบุร ีจํ านวน 142 คน โดยใชแบบสอบถามที่ผานการประเมินคุณภาพ
วิเคราะห    หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ท่ีไดคาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถาม สวนที ่2 องคประกอบของความสามารถเทากับ 0.78 สวนที ่3 ระดับความสามารถ
เทากับ 0.98 และรวมทั้งฉบับเทากับ 0.88

การวิเคราะหขอมูลใชเคร่ืองจักรสมองกลโปรแกรม SPSS/PC for Window และใช
สถิติพจิารณาพ้ืนฐานในการพรรณนาขอมูลท่ัวไป ขอมูลความรับผิดชอบ องคประกอบของความ
สามารถและระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัย ไคว-สแคว สํ าหรับขอมูลที่วัดแบบกลุม
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเปยรสัน สํ าหรับขอมูลท่ีวัดแบบอันตรภาคช้ัน

1. สรุปการวิจัย
1.1  ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับลักษณะความรับผิดชอบของหัวหนาสถานีอนามัย
หัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี เพศชายและหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน   

รอยละ 51.4 และรอยละ 48.6 ตามล ําดับ มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 83.1 อยูในกลุมอายุระหวาง
41-45 ป รอยละ 31.7 อัตราเงินเดือนอยูระหวาง 15,001-18,000 บาท รอยละ 40.1 อัตราเงินเดือน
เฉลี่ย 15,104 บาท อายุราชการ 21-25 ป รอยละ 32.4 เฉลี่ย 19.67 ป และระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนง
และรักษาการในต ําแหนง 5-10 ป รอยละ 33.1 เฉลี่ย 9.61 จํ านวนเจาหนาที่ในสถานีอนามัย 3 คน
เทากับรอยละ 43.7 นอยที่สุด 1 คน มากที่สุด 6 คน และเฉลี่ย 2.87 คน หมูบานท่ีรับผิดชอบ 1-5   
หมูบาน เทากับรอยละ 50 นอยที่สุด 1 หมูบานมากที่สุด 16 หมูบาน คาเฉลี่ย 5.9 หมูบาน ในขณะที่
รับผิดชอบประชากร 4,001-6,000 คน เทากับรอยละ 31.7 เฉลี่ย 4,211 คน และจํ านวน อสม.ใน
หมูบานท่ีรับผิดชอบอยูในชวง 41-80 คน เทากับรอยละ 41.5
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1.2  องคประกอบของความสามารถมี 3 องคประกอบ คือ
ความรู วุฒิการศึกษาครั้งแรกเปนพนักงานอนามัยเทากับรอยละ 53.5 วุฒิการศึกษา

สูงสุดในปจจุบันส ําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีเทากับรอยละ 58.5 และหัวหนาสถานีอนามัย
มีความรูอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 5.47

ทัศนคติ หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเองมีทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติ
งานในสถานีอนามัยอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 18.54 และสวนใหญมีทัศนคติท่ีไมเห็นดวยตอ
การบริหารจัดการ 4 ประการ ไดแก จํ านวนเจาหนาที่เหมาะสมกับปริมาณงาน งบประมาณที่
สนับสนุนการปฏิบัติงานเหมาะสม คาเวรนอกเวลาราชการ จํ านวนรายงานที่ตองจัดสงเหมาะสม

ทักษะ หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นวาตนเอง มีทักษะที่เหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 18.41 และหัวหนาสถานีอนามัย รอยละ 38.7
ท่ีมีทักษะไมเห็นดวยตอการบริหารจัดการเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง

เมื่อรวมองคประกอบความสามารถทั้ง 3 องคประกอบ พบวาหัวหนาสถานีอนามัย
มีองคประกอบความสามารถอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 42.87

 1.3  การศึกษาระดับความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหาร ดานบริการ     
ดานวิชาการ และรวมทุกดานของหัวหนาสถานีอนามัย ตามการประเมินตนเอง พบวา

         หัวหนาสถานีอนามัยมีคาเฉลี่ยความสามารถในการบริหารจัดการ ดานบริหารอยู
ในระดับปานกลางคอนขางไปทางสูง คาเฉลี่ยเทากับ 3.51 และการดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตร
สาธารณสุข เปนกิจกรรมที่บั่นทอนระดับความสามารถภาพรวมในการบริหารจัดการดานบริหาร

หัวหนาสถานีอนามัยมีคาเฉลี่ยความสามารถในการบริหารจัดการ ดานบริการ อยูใน
ระดับสงู คาเฉลี่ยเทากับ 3.71 และการจัดบริการแพทยแผนไทยเปนกิจกรรท่ีบ่ันทอนระดับความ
สามารถภาพรวมในการบริหารจัดการ ดานบริการ

 หัวหนาสถานีอนามัยมีคาเฉลี่ยความสามารถในการบริหารจัดการ ดานวิชาการ อยูใน
ระดับปานกลางคอนขางไปทางสูง คาเฉลี่ยเทากับ 3.65 เมื่อรวมทุกดานหัวหนาสถานีอนามัยมี
คาเฉลี่ยความสามารถอยูในระดับปานกลางคอนขางไปทางสูง คาเฉลี่ยเทากับ 3.66 ซึ่งสอดคลองกับ
ภคินี ศรีสารคาม (2538 : บทคัดยอ)

2. อภิปรายผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา

บรรจุรับราชการคร้ังแรก และการศึกษาตอเน่ือง กับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนา
สถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี มีความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย
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ในจังหวัดกาญจนบุรี มีความสามารถที่ไมแตกตางกัน (P>0.5) ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่1
หมายความวา ขอมูลทั่วไปของหัวหนาสถานีอนามัย ไดแก เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาที่
บรรจุครั้งแรกและการศึกษาตอเนื่อง จะไมมีผลตอความสามารถในการบริหารจัดการ เนื่องจาก
สถานีอนามัยในจังหวัดกาญจนบุรี มีเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําอยูแหงละ 2-3 คน สิ่งแวดลอมใน
การปฏิบัติงานดานตาง ๆ ของสถานีอนามัยไมมีความแตกตางกันมากนัก เจาหนาที่ทุกคนจะตอง
ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน สามารถทํ างานแทนกันไดในกรณีที่ผูรับผิดชอบไมอยู ไมใชเพศเปน
ตัวกํ าหนดแบงงาน (จํ ารัส ชูวงศ 2542 : 86) เพศชายและหญิงจะมีความแตกตางกันเฉพาะปริมาณ
งานเทาน้ัน เปนความแตกตางทางดานชีวภาพ ไมไดเก่ียวของตอการกํ าหนดลักษณะพฤติกรรมและ
สังคมมนุษย (ฉลอง กัลยาณมิตร 2526 : 25-26) และไมวาเจาหนาที่สาธารณสุขจะมีวุฒิการศึกษา
ในระดับใด ก็จะไมมีผลตอความสามารถในการบริหารจัดการเน่ืองจาก เจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีน้ัน จะเปนการศึกษาหลังจากที่ไดปฏิบัติราชการแลว กลาวคือ  
หัวหนาสถานีอนามัยจะจบการศึกษาในหลักสูตรระดับประกาศนียบัตร (พนักงานอนามัย ผดุง
ครรภ พยาบาลเทคนิค ทันตาภิบาลและสาธารณสุขศาสตร) มากอนแลว จึงศกึษาตอในระดับอุดม
ศึกษาจากสถาบันตาง ๆ เชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สถานบันราชภัฎ วิทยาลัยการ  
สาธารณสุขสิรินธร และวิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี ในลักษณะท ํางานไปพรอมกับการ
ศึกษาตอเน่ือง โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ท ํางาน ลักษณะงาน สภาพแวดลอม ผูรวมงานก็ยัง
อยูในลักษณะเดิม ๆ ดังน้ัน ไมวาวุฒิการศึกษาในระดับใดก็ไมท ําใหมีความสามารถในการบริหาร
จัดการท่ี  แตกตางกัน สอดคลองกับผลการวิจัยของสุมาล ีเฮงสวุรรณ (2541 : 85) และสอดคลองกับ
การศึกษาวิจัยของ นรินทร สังขรักษา (2537 : ก-ข  98) ไดศึกษาวิจัยปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
ตาม  บทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง พบวา เพศ สถานภาพสมรส และ
วุฒิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย

อายุ อัตราเงินเดือนปจจุบัน อายุราชการ ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนง จํ านวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จํ านวนหมูบานที่รับผิดชอบและจํ านวนประชากรในความรับผิดชอบ ไมมีความ
สัมพันธกับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยดานบริหาร ดานบริการ
ดานวิชาการ และรวมทั้ง 3 ดาน อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ (P>.05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่
2 เนื่องจากสถานีอนามัยในแตละอ ําเภอของจังหวัดกาญจนบุรีมีความสัมพันธสมัครสมานสามัคคี
สูง  การแกงแยงชิงตํ าแหนงกัน  มีนอย ยึดหลักอาวุโส  รวมทั้งพฤติกรรมที่เปนมิตร มีความไววาง
ใจซึ่งกันและกัน ยอมรับนับถือในตํ าแหนงของตนและใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน (ยุทธพงษ
ขวัญช้ืน 2538 : 94-103) การท ํางานจะเปนลักษณะชวยเหลือเกื้อกูลกันและกัน มักจะไดรับรางวัล
ในระดับประเทศทุกป ในขณะเดียวกันผูบังคับบัญชาสูงสุด คือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
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กาญจนบุรี (รศ.นพ.สุรพงษ ตันธนศรีกุล) ไดปฏิบัติตนเปนแบบอยางสงเสริมใหเกดิความสามัคคี
ดูแลทุกข-สุขของเจาหนาที่อยางทั่วถึงและเปนธรรม เคารพใหเกียรติกันและกัน จึงทํ าใหเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยเกิดความสามัคค ีพรอมเพรียงชวยกันท ําหนาที่ใหส ําเร็จ และโดยธรรมชาติของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่อยูในสถานีอนามัย มักจะเปนคนในพื้นที่ภูมิล ําเนาตนเอง จึงไมคิดที่จะ
โยกยายไปที่อื่น ประกอบกับเปนอาชีพที่มีเกียรติ ชาวบานมักจะเรียกวา “หมอ” มีความมั่นคง
สอดคลองกับนรินทร สังขรักษา (2537 : ก-ข 98) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาสถานีอนามัยในภาคกลาง ตามโครงการศวรรษแหงการพัฒนาสถานี
อนามัย

จํ านวน อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ ่ากับ
ความสามารถในการบริหารจัดการดานบริหารของหัวหนาสถานีอนามัย ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอท่ี 2 หมายความวา ถาเพ่ิมจํ านวน อสม. มากขึ้นระดับความสามารถในการบริหารจัดการดาน
บริหารของหัวหนาสถานีอนามัยจะเพ่ิมข้ึนดวย ซ่ึงในความเปนจริง อสม. คือผูที่ทํ าหนาท่ีเปน
สื่อกลางระหวางหัวหนาสถานีอนามัยกับชาวบาน เปนผูน ําดานสุขภาพภาคประชาชน หรือ
เรียก งาย ๆ วาเปน “ผูชวยหมออนามัย” ชั่งนํ ้าหนัก วัดสวนสูง นัดหมายทํ ากลุมสุขภาพตาง ๆ
ส ํารวจ  คนหาขอมูลสาธารณสุข คนหาผูปวย แหลงโรค เปนบุคคลที่มีความส ําคัญและสงผลส ําเร็จ
ตองาน  สาธารณสุขเปนอยางยิ่ง เปนกลุมพลังที่แข็งแกรง ยั่งยืนกวากลุมพลังอื่น แมวา อสม.บางคน
ไดรับเลือกเปน ผูใหญบาน กํ านัน อบต. ก็ยังคงท ําหนาท่ีเปน อสม. ชวยงานดานสาธารณสุข

ความรู ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และรวมทุกดานไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอที ่3 หมายความวา ความรูที่ไดจากการศึกษาเลาเรียนจากวิทยาลัย บวกกับ
ประสบการณจากการทํ างาน การฝกอบรม ประชุมสัมมนา เพียงพอตอการบริหารจัดการในสถานี
อนามัย ซึ่งสอดคลองกับจ ํารัส ชูวงศ (2542 : 86-88)

ทัศนคติ ดานบริหาร ดานวิชาการและรวมทุกดาน มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับตํ ่า
กับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที ่3 หมายความวา ถาหัวหนาสถานีอนามัยมีความรูสึกที่ด ีพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในหนาที่จะสงผลดีตอความสามารถในการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในการท ํางานเปน
ความรูสึกกระตือรือรน มีความมุงมั่นที่จะท ํางาน มีขวัญ กํ าลังใจ สิ่งเหลานี้จะมีผลตอประสิทธิภาพ
และประสิทธผิลของการทํ างาน รวมทั้งสงผลตอความส ําเร็จ และเปนไปตามเปาหมายขององคกร
ปรียาพร วงคอนุตรโรจน (2535 : 143)
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ทักษะ ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการและรวมทุกดาน มีความสัมพันธเชิงบวก
ในระดับต่ํ ากับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ทักษะที่เปนประโยชนและมีคุณคาตอการแกปญหา ใน
การทํ างานสามารถเรียนรูหาประสบการณและศึกษาเพิ่มเติมได เทพพนม เมืองแมน และสวิง
สุวรรณ (2529 : 125) ผูที่ทํ าหนาท่ีหัวหนาสถานีอนามัยแตละคนกอนท่ีจะไดรับแตงต้ังก็จะตอง
มีประสบการณการท ํางานหลายปจะตองผานหลักสูตรการอบรมผูบริหารระดับตนและมีการ
ฝกฝน อบรม สัมมนาเสมอ ท ําใหเกิดทักษะและสงผลที่ดีตอการปฏิบัติงาน

3.  ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัย

                    ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยใน
จังหวัดกาญจนบุรี ตามที่ระบุเหตุผลประกอบค ําตอบจากองคประกอบของความสามารถทั้ง 3
องคประกอบ ปรากฎดังนี ้คือ

3.1!ความรู ไมพบปญหาและอุปสรรคแตอยางใด เพราะหัวหนาสถานีอนามัยมากกวา
รอยละ 60 มีความตั้งใจ ใฝรูอยูเสมอจนสํ าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท และก ําลัง
ศึกษาตอในระดับปริญญาตรี นอกจากนั้นยังไดศึกษาอบรมในดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ
และดานเทคนิคบริการอยางเหมาะสม
                     3.2  ทัศนคติ
ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
- มีภาระกิจมากขึ้น แตจํ านวนเจาหนาท่ีนอย - จัดเจาหนาท่ีใหครบตามกรอบหรือใหเหมาะสม
   (เฉลี่ย สอ.ละ 2.87 คน)    ตามปริมาณงาน
- อสม. มีศักยภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานที่ - จัดอบรมฟนฟูอยางตอเน่ือง โดยเจาหนาที่
   มอบหมายให    สาธารณสุขทุกระดับ
- งบประมาณไมเพียงพอ - ขอสนับสนุนเพิ่มเติมจาก อบต. เทศบาลหรือชุมชน
- คาเวรนอกเวลานอยเกินไปเพียงเวรละ 200 บาท - ควรปรับคาเวรใหเปนอัตราท่ีเหมาะสมโดยใช

   ขอมูลหลาย ๆ ดาน ประกอบกัน เชน ปริมาณงาน
   ความทรุกันดาร

- ตองจัดท ําแฟมสุขภาพประจํ าครอบครัว (Family - ชวยกันภายในเครือขาย หรือ จัดจางนักเรียน
   Folder) ทุกหลังคาเรือน ยุงยากและใชเวลามาก    นักศึกษา อสม. ชวยดํ าเนินการ
   เพราะตองส ํารวจอยางละเอียด
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ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
- จํ านวนรายงานมาก และซํ้ าซอน บางครั้งใหสง - ลดรายงานที่ไมจํ าเปน รวมรายงานที่ซํ ้าซอนหรือ
   แบบเรงดวน ท ําไมทัน   ใชระบบ Internet ชวย
- ภาระกิจมาก ไมมีเวลาออกปฏิบัติงานในชุมชน - ขอเจาหนาท่ีเพ่ิม หรือทํ างานลักษณะบูรณาการ
- การนิเทศงานเหมือนมาจับผิด - ปรับเปลี่ยนวิธีการนิเทศใหเปนลักษณะการเยี่ยม

   ใหค ําปรึกษา
- ชาวบานมาใชบริการมากและไมเปนไปตามเวลา - ตองมีการประชาสัมพนัธ ทํ าความเขาใจระหวาง
   ราชการ ทํ าใหไมมีเวลาอยูกับครอบครัว    ผูใหและผูรับบริการ
- อาคารช ํารุดทรุดโทรม เพราะใชมานาน (มากกวา - เสนอของบประมาณซอมบ ํารุง หรือขอบริจาค
  15 ป)    จากชุมชน
- ขาดเจาหนาท่ีทันตาภิบาลประจํ า สอ. - เสนอความจํ าเปนใหผูบังคับบัญชาตามล ําดับชั้น

  รับทราบและพิจารณาดํ าเนินการ
- ไมมีไฟฟาใช ตองใชเคร่ืองปนไฟ ใชเคร่ืองคอม -                             -
   พิวเตอรไมสะดวก
- ชาวบานเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ บอย - สงเสริมใหมีการออกก ําลังกาย จัดต้ังชมรมสุขภาพ

3.3  ทักษะ
ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
- ขาดวัสดุ อุปกรณ และสถานท่ีไมเอ้ืออํ านวยตอการ - จัดทํ าแผนเสนอขอส่ิงอํ านวยความสะดวกตอ
   ปฏิบัติงาน    ผูบังคับบัญชาหรือองคกรทองถิ่น
- ปญหาเร่ืองแสงสวาง เพราะ สอ.ตั้งอยูหางชุมชน - นํ าเสนอผูบังคับบัญชาตามล ําดับช้ันไวเปนขอมูล
   และอยูโดดเด่ียวไมปลอดภัย    พิจารณาจัดสรางแหงอ่ืน, หรือใช อสม./ประชาชน

    มาชวยในกรณีตองอยูทํ างานตามล ําพัง
- อายุมากแลว เรียนรูแลวไมสามารถใชคอมพิวเตอร -                         -
  ได
- ขาดทักษะในการใชคอมพิวเตอร - ฝกฝน ศึกษา เรียนรู ดูงาน
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ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ
- ขาดทักษะในเรื่องการท ําบัญช ีการเงินแบบพงึรับ- - ฝกฝน ศึกษา เรียนรู ดูงาน
   พึงจาย (บัญชีเกณฑคงคาง) ที่ตองสัมพันธกันกับ
    ของ รพ. ซึ่งตองยอนหลังและตองส ํารวจขอมูล
    สินทรัพยทั้งหมดยุงยาก ซับซอนเพราะเปนเร่ือง
    การเงิน การบัญช ีที่ไมเคยเรียนมากอน แตตองทํ า
    เพราะเปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

4.  ส่ิงท่ีควรไดรับการปรับปรุงเพ่ือการพัฒนาสถานีอนามัย

4.1  การวางแผนเพ่ือเพ่ิมจํ านวนบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงานของแตละสถานี
อนามัย

4.2  การศึกษาวิเคราะหปริมาณการใชจายงบประมาณที่เหมาะสม เพื่อนํ าเปนขอมูลใน
การจัดสรรงบสนับสนุนไดอยางเพียงพอ

4.3  การพิจารณา จํ านวน รูปแบบและวิธีการจัดสงรายงานของสถานีอนามัยให
เหมาะสม

4.4  การพิจารณาถึงความพรอมและเหมาะสมในการจัดบริการ 24 ช่ัวโมง ของสถานี
อนามัยโดยค ํานึงถึงคาเวรนอกเวลา ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีท่ีเปนสตรี โดยสถานีอนามัยที่จะ
สรางใหมควรจะอยูในที่หมูบานหรือชุมชน

4.5  สงเสริมใหมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะ ในเร่ืองการดํ าเนินนิติเวช/ชันสูตร
สาธารณสุข  การจัดบริการดานการแพทยแผนไทยอยางเหมาะสมตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข  และจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการท ําบัญชีการเงินแบบพึงรับ-พึงจายทุก
สถานีอนามัย
                   4.6  ในระดับกระทรวง ควรท่ีจะมีการจัดทํ าขอบเขต/บทบาทหนาที ่ภาระความรับ
ผิดชอบ ของสถานีอนามัยใหชัดเจน  และเปนปจจุบัน
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5.! ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

5.1  สงเสริมใหมีการจัดบริการในสถานีอนามัยแบบบูรณาการใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการจัดบริการใหมากข้ึน เพื่อจะไดแกปญหาตรงประเด็น
 5.2  การดํ าเนินงานของสถานีอนามัยจะตองไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สวนกลาง อบต. และภาคประชาชนใหมากขึ้น เพื่อใหเกิดสภาพคลองตอการทํ างาน

5.3  สนับสนุนใหมีการท ํางานเปนทีม ในลักษณะเครือขายภายในหมูบาน ตํ าบล และ
อํ าเภอขางเคียง  เพื่อชวยเหลือกันและกัน แกปญหาเจาหนาที่ไมเพียงพอ

5.4  สงเสริมใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยอยางตอเน่ืองหรือ
จัดการประกวดสถานีอนามัยดีเดนภายในอํ าเภอ

6.! ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

                   การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถาม ใหหัวหนาสถานีอนามัยตอบตามความเปนจริง ตาม
ความคิดเห็นของตนเอง(ประเมินตนเอง) ซ่ึงมีจุดออนคือผูตอบอาจมีอคติเขาขางตนเอง แตมีขอดีคือ
ประหยัดเวลา ประหยัดคาใชจาย สามารถเก็บขอมูลหลายพื้นที่ในเวลาเดียวกันได จึงขอเสนอแนะ
เพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป ดังน้ี

6.1  ศึกษาโดยใชวิธีสัมภาษณเจาะลึก เปรียบเทียบกับผลการปฏิบัติงานจากรายงาน
6.2  ศึกษาระดับความสามารถของหัวหนาสถานีอนามัยโดยใหผูบังคับบัญชาและ

ผูรวมงานเปนผูประเมิน
6.3  ศึกษาปจจัยแวดลอมอ่ืนท่ีมีผลตอความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนา

สถานีอนามัย
6.4  การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยในจังหวัดกาญจนบุรี เพียงจังหวัดเดียวควรจะมีการวิจัย

ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ แลวนํ าผลเปรียบเทียบกัน เพื่อประโยชนในการวางแผนพัฒนาในระดับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอไป



เลขที่แบบสอบถาม  

แบบสอบถาม
สํ าหรับหัวหนาสถานีอนามัยหรือผูท่ีรักษาการในตํ าแหนงหัวหนาสถานีอนามัย

ความสามารถในการบริหารจดัการของหัวหนาสถานีอนามยั เพื่อการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี

คํ าช้ีแจง  แบบสอบถามนี้ส ําหรับหัวหนาสถานีอนามัยหรือผูท่ีรักษาการในตํ าแหนงหัว
หนาสถานีอนามัยตอบตามความเปนจริง และเปนไปตามความคิดเห็นของตัวทานเอง ขอมูลที่ไดจะ
เปนประโยชนตอการพัฒนางานของสถานีอนามัย/บุคลากรสาธารณสุข คํ าตอบของทานผูวิจัยจะถือ
เปนความลับ และการนํ าเสนอผลการวิจัย จะเปนลักษณะภาพรวม ซึ่งไมมีผลกระทบตอทาน
แตอยางใด

ขอขอบคุณที่ทานกรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดนี้

แบบสอบถามชุดนี ้แบงออกเปน 4 สวน
สวนท่ี 1   ขอมูลทั่วไปของหัวหนาสถานีอนามัย
สวนท่ี 2   องคประกอบของความสามารถ
สวนท่ี 3   ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยดานบริหาร

  ดานบริการและดานวิชาการ
สวนท่ี 4   ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตามความคิดเห็นของ

    หัวหนาสถานีอนามัย
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1.  ประวัติความเปนมาของสถานีอนามัย
                    ใน พ.ศ.2456 มีการจัดต้ัง “โอสถสภา”  (บางแหงเรียก โอสถศาลา หรือ โอสถสถาน)
ขึ้นในบางจังหวัด ใหเปนทั้งสถานที่บ ําบัดโรคและส ํานักงานของแพทยสาธารณสุข ตอมาใน
พ.ศ.2475 ไดเปลี่ยนชื่อเปน “สุขศาลา” ระหวางที่เปน “สุขศาลา” อยูน้ัน ในทองถิ่นที่เปนชุมชน
หนาแนน ราชการจัดสงแพทยไปประจ ําเพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทน้ีเรียกวา
เปน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” สวนที่ไมมีแพทยประจํ าเรียกวา “สุขศาลาชั้นสอง”

       ป พ.ศ.2485 เมือ่มีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข มีการโอน “สุขศาลาชั้นหนึ่ง”
ที่ต้ังอยูในจังหวัดและอ ําเภอใหญ ๆ ไปสังกัดกรมการแพทย โดยนํ าไปปรับปรุงเปนโรงพยาบาล
ประจํ าจังหวัด และโรงพยาบาลอํ าเภอ บางสวนโอนใหเทศบาลรับไปดํ าเนินการ ส ําหรับ “สุขศาลา
ช้ันหน่ึง” ที่ไมไดโอนไปอยูกับเทศบาลและไมไดรับการยกฐานเปนโรงพยาบาลไดอยูภายใต การดู
แลกรมอนามัย ซึ่งตอมาในป พ.ศ.2497 “สุขศาลาชั้นหนึ่ง” เหลานี้ไดพัฒนามาเปน “สถานีอนามัย
ช้ันหน่ึง”
                     ป พ.ศ.2515 พัฒนาเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” ป พ.ศ.2517 เปลี่ยนชื่อ
เปน  “ศูนยการแพทยและอนามัย”  ป 2518  เปลี่ยนชื่อเปน “โรงพยาบาลอํ าเภอ”  และตอมาป
พ.ศ.2525 เปลี่ยนเปน “โรงพยาบาลชุมชน” จนถึงปจจุบัน
          ส ําหรับ  “สุขศาลาชั้นสอง”  ไดอยูในความดูแลของกรมอนามัย  ซึ่งตอมาในป
พ.ศ.2495  ไดเปลี่ยนชื่นเปน  “สถานีอนามัยชั้นสอง”  และในป พ.ศ.2515  ไดเปลี่ยนเปน
 “สถานีอนามัย” มาจนถึงปจจุบัน

2.  การจัดองคกร

                    โ ครงสรางองคกรของสถานีอนามัย กลุมบุคลากรไมมีการแบงโครงสรางภายใน
อยางเปนทางการ แตตามโครงสรางอาคาร ศักยภาพการบริการสถานีอนามัย แบงเปน 2 ลักษณะ
คือ สถานีอนามัยขนาดใหญ และสถานีอนามัยทั่วไป

3.  กรอบอัตรากํ าลังบุคลากร

สถานีอนามัยทั้ง 2 ลักษณะมีกรอบอัตราก ําลังเชนเดียวกัน คือ มีจํ านวนบุคลากร 5 คน
ดังน้ี
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                    3.1  หัวหนาสถานีอนามัย (เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 5-6)      1 อัตรา
                     3.2  นักวิชาการสาธารณสุข 3-5 หรือ 6 ว. หรือ 7 ว.      1 อัตรา
                     3.3  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5      2 อัตรา
                     3.4   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2-4 หรือ 5
                             หรือเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2-4 หรือ 5            1 อัตรา

  4.  นักบริหารท่ีเสนอรูปแบบกระบวนการบริหาร ในเรื่องที่เกี่ยวกับการจัดการแบบ
วิทยาศาสตร (Scientific Management) ไวดังน้ี

4.1  ฟาโยล (Fayol, 1929 cited by Albers, 1972 : 30-31) บิดาแหงแนวคิดเร่ือง
กระบวนการการบริหารไดอธิบายถงึกระบวนการบริหารวา ประกอบดวย หนาที่ทางการบริหาร 5
ประการ คือ POCCC Model ดังน้ี

       4.1.1  การวางแผน (Planning) หมายถึง ภาระหนาที่ผูบริหารที่ตองคาดการณลวง
หนาตางๆ และกํ าหนดข้ึนเปนแผนการปฏิบัติงาน

              4.1.2  การจัดองคการ (Organizing) การจัดใหมีโครงสรางของงานตาง ๆ และ
อํ านาจหนาท่ีเพ่ือชวยใหเคร่ืองจักร คน สิ่งของ อยูในที่เหมาะสม
                            4.1.3  การบังคับบัญชา (Commanding)  หนาที่ในการสั่งการงานตาง ๆ ของ
ผูบังคับบัญชา

               4.1.4  การประสานงาน (Coordinating) ภาระหนาที่ในการเชื่อมโยงของทุกคน
ใหเขากัน และก ํากับสูจุดหมายเดียวกัน
                             4.1.5  การควบคุม (Controlling) ภาระหนาที่ในการก ํากับใหสามารถประกัน
ไดวากิจกรรมตาง ๆ เปนไปตามแผน

        4.2  พจนานุกรมฉบับราชบัญฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (2530 : 773, 801) ไดใหความ
หมายของความสามารถไววา หมายถึง คุณสมบัติที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
ซึ่งมีคํ าที่มีความหมายเชนเดียวกับความสามารถในภาษาไทยหลายค ํา ไดแก สมรรถภาพ หรือ
สมรรถนะ เปนตน

สรุปไดวา ความสามารถ หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมของบุคคล ในการปฏิบัติกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่งไดอยางเหมาะสม ซึ่งความสามารถของแตละบุคคลนั้นจะมากหรือนอยเปนผลมา
จากสมรรถภาพทางสมอง ประสบการณ การศึกษา การฝกอบรมและการพัฒนาดวยตนเอง
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5.  การวัดความสามารถ

              กระบวนการวางแผนทรัพยากรมนุษย มีขอบเขตครอบคลุมถึงการพัฒนาบุคคลหรือเจา
หนาที่องคการเพื่อใหมีความรูความสามารถถึงทักษณะหรือความชํ านาญ ตลอดจนมีทัศนคติอันพึง
ประสงคทั้งที่มีตองาน ตอเพ่ือนรวมงาน ตอผูบังคับบัญชา ตอผูใตบังคับบัญชา ตอองคการตอสังคม
และประเทศชาต ิถาหากไดมองการพัฒนาก ําลังคนที่มีอยูแลวไปพรอม ๆ กับการวางแผนก ําลังคนก็
คงจะลดจํ านวนเจาหนาที่ที่เพิ่มขึ้นในระบบราชการในแตละปไดอยางมาก ทั้งนี้ เพราะหากไดมีการ
พัฒนาก ําลังคนที่มีอยูแลวบุคคลเหลานั้นจะมีความรูความสามารถ มีทักษณะและทัศนคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพและประหยัดโดยไมตองเพิ่มทั้งประเภทระดับ และ
จํ านวนตามที่ไดวางแผนไวแตอยางใด ความสามารถของแตละบุคคลขี้นอยูกับ  ความรู  ทัศนคติ
และทักษะ

การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการวัดความสามารถในการปฏิบัติงานนี้จะเกี่ยวของกับค ําศัพท
3 คํ า คือ การประเมินผล การวัด และการทดสอบ ซึ่ง กรอนลันด (Gronlund 1985 : 5) ไดใหความ
หมายของคํ าทั้ง 3 ดังน้ี

การประเมินผล (Evaluation)  เปนกระบวนการที่เปนระบบ เพื่อการเก็บรวบรวม
วิเคราะห อธิบายขอมูลขาวสารเพื่อใหทราบวาบุคคลมีความกาวหนาหรือไดรับการพัฒนาขึ้นตาม
วัตถุประสงคที่ตองการมากนอยเพียงใดคือจะเปนการตอบค ําถาม “How good”

       การวัด (Measurement) เปนกระบวนการที่จะใหไดค ําอธิบายออกมาเปนตัวเลขที่บง
บอกถึงระดับของลักษณะเฉพาะของแตละคนวาอยูในระดับมากนอยแคไหน คือเปนการตอบคํ า
ถาม “How much”
                     การทดสอบ (Testing) เปนเครื่องมือหรือวิธีการที่เปนระบบใชส ําหรับวัดพฤติกรรม
ของตัวอยางเพื่อจะตอบค ําถามวาบุคคลแตละคนนั้นปฏิบัติงานเปนอยางไรเมื่อเทียบกับบุคคลอื่น ๆ
หรือเทียบกับเกณฑมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง คือตอบคํ าถาม “How well” ซึ่งหมายความวาจะตอง
มีการเปรียบเทียบกับสิ่งที่ทราบกันอยูแลวหรือเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับกัน
หรือไดรับการทดสอบแลว

                      ดังน้ัน การที่จะทราบวา การพัฒนาก ําลังคนนั้น ไดผลมากนอยแคไหน จํ าเปนตองมี
การประเมินหรือการวัดความสามารถในการปฏิบัติงาน การวัดความสามารถในการปฏิบัติงานน้ัน
เปนสิ่งที่นับวันจะทวีความสํ าคัญส ําหรับการบริหารจัดการมากข้ึน และมีความจ ําเปนตอความส ําเร็จ
ขององคกรและเปนการพัฒนาก ําลังคนดวย
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของหัวหนาสถานีอนามัย

                 คํ าชี้แจง   โปรดทํ าเคร่ืองหมาย / ในชองวางตามค ําตอบท่ีตรงตามคํ าตอบทานและเติมค ํา
ลงในชองวาง

                               ลักษณะประชากรของหัวหนาสถานีอนามัย                  
                                                                                              ส ําหรับผูวิจัย

1. เพศ (    ) ชาย    (    ) หญิง
2. อายุ………………ป (นับเต็มปบริบูรณ เศษเดือนตัดท้ิง)
3. สถานภาพสมรส    (    ) โสด       (    ) คู       (    ) มาย       (    ) หยา     (    ) แยก
4. อัตราเงินเดือนปจจุบัน……………………..บาท/เดือน           
5. อายุราชการ…………………..ป (นับถึงปจจุบัน)
6. ระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงและรักษาการในต ําแหนง……………………ป
7. จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง…………………….คน
8. จํ านวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ………………..หมูบาน
9. ประชากรในความรับผิดชอบปจจุบัน…………………..คน          
10. อสม.ในหมูบานท่ีรับผิดชอบ  จํ านวน…………………คน                                  
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สวนท่ี 2  องคประกอบของความสามารถ
ก. ความรู                                     ส ําหรับผูวิจัย
1. วุฒิการศึกษาท่ีบรรจุรับราชการคร้ังแรก         
     1.1 พนักงานอนามัย
     1.2 ผดุงครรภอนามัย
     1.3 ประกาศนียบัตรพยาบาลระดับตน
2. วุฒิการศึกษาปจจุบัน         
     2.1 ปริญญาตรี  สาขา………………………………พ.ศ………………
     2.2 ปริญญาโท  สาขา………………………………พ.ศ………………
     2.3 ไมไดศึกษาตอ
3.
ไดรับการฝกอบรมอยาง
เหมาะสมในดานตาง ๆ

ความคิดเห็น ระบเุหตผุลประกอบ
คํ าตอบของทาน

3.1 ดานบริหาร (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.2 ดานบริการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.3 ดานวิชาการที่จ ําเปน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.4 ผูบริหารระดับตน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.5 ดานเทคนิคบริการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...

3.6 ดานการวิจัย (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
………………………...
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ข.ทัศนคติ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

ดานบริหาร
1. จํ านวนเจาหนาที่สาธารณสุข (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เหมาะสมกับปริมาณงาน ………………………...
2. งบประมาณที่สนับสนุน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     การปฏิบัติงานเหมาะสม ………………………...
3. คาเวรนอกเวลาราชการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เพียงพอ ………………………...
4. วัสดุส ํานักงานเพียงพอ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
5. วัสด/ุครุภัณฑการแพทย (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เพียงพอ ………………………...
6. คุณภาพวัสด/ุครุภัณฑการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     แพทยที่ไดรับมีคุณภาพดี ………………………...
7. ผูใตบังคับบัญชาใหความ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     รวมมือ ………………………...
8. อสม. และชาวบานใหความ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     รวมมือ ………………………...
9. การแบงงานในสถานีอนามัย (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     ชัดเจน/เหมาะสม ………………………...
10. ทานมีความเชื่อมั่นในการ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     บริหารงานของตนเอง ………………………...
ดานบริการ
1. ลดข้ันตอนท่ีไมจํ าเปนตอ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     การใหบริการ ………………………...
2. มีการติดตอ/ประสานงาน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     ทั้งภายในและภายนอก ………………………...
     สถานีอนามัยไดเหมาะสม
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ข.ทัศนคติ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

3. ใหบริการครบทุกดานและ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เปนไปตามมาตรฐาน ………………………...
     กระทรวงสาธารณสุข
4. จํ านวนรายงานท่ีตองจัดสง (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เหมาะสม ………………………...
5. รณรงคสงเสริมใหประชาชน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ไดรับความรูดานสาธารณสุข ………………………...
     อยางตอเน่ือง

ค.ทักษะ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

ดานบริหาร
1. ตัดสินใจอยางมีเหตุผล (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
2. ยอมรับฟงความคิดเห็นผูอ่ืน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
3. แกปญหาไดอยางถูกตอง (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    เสมอ ………………………...
4. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
5. เปนผูนํ าทีมงานอยาง (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    เหมาะสม ………………………...
6. วิเคราะหผลงานเทียบกับ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
     เปาหมายและแกไขงานที่ให ………………………...
     บรรลเุปาหมายได
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ค.ทักษะ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

7. ดูแลรักษา อาคาร สถานที่ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ยานพาหนะใหอยูในสภาพดี ………………………...
    เสมอ
8. ควบคุมก ํากับงานใหเปนไป (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ตามมาตรฐานอยางเหมาะสม ………………………...
ดานบริการ
1. ใหสุขศึกษาตอชุมชน, (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    โรงเรียนอยางตอเนื่อง จนมี ………………………...
    การปรับเปลีย่นพฤติกรรมท่ี
    ดีข้ึน
2. จัดบริการไดอยางสะดวก (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    รวดเร็วเปนที่พอใจผูมารับ ………………………...
    บริการ
3. จัดบริการ มีคุณภาพ และ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    มาตรฐาน ………………………...
4. เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..

………………………...
5. จัดนิทรรศการใหความรูโรค (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ตามฤดูกาล ………………………...
6. จัดบริการอยางเสมอภาค (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ทั่วถึง ………………………...
7. สงเสริมใหมีกองทุนสาธารณ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    สุขอยางเหมาะสม ………………………...
ดานวิชาการ
1. สามารถใชคอมพิวเตอรใน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    การปฏิบัติงาน ………………………...
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ค.ทักษะ ความคิดเห็น ระบุเหตุผลประกอบ
คํ าตอบของทาน

2. เปนวิทยากรทั้งภายในและ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    นอกสถานีอนามัยไดดี ………………………...
3. มีความกระตือรือรนเพ่ือ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    เรียนรูในเทคโนโลยีและ ………………………...
    ความรูใหม ๆ เสมอ
4. จัดทํ ารายงานครบถวน (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ถูกตอง ทันเวลา ………………………...
5. ควบคุมไมใหเกิดโรคที่ (   ) เห็นดวย  (  ) ไมเห็นดวย       ! ………………………..
    ปองกันไดดวยวัคซีน ………………………...
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สวนท่ี 3  ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหนาสถานีอนามัยเพื่อการพัฒนางาน
สาธารณสุข
               คํ าชี้แจง: ขอคํ าถามตอไปน้ีเปนการวัดระดับความสามารถของตัวทานเองโดยวงกลมลอม
รอบตัวเลขตามความคิดเห็นของทาน หากมีปญหาหรือขอเสนอแนะขอไดโปรดระบุประกอบ
คํ าตอบ

                 ตัวเลข 1  แทนคาระดับความสามารถนอยที่สุด  ( 1-20%)
       ตัวเลข 2  แทนคาระดับความสามารถนอย          (21-40%)

   ตัวเลข 3  แทนคาระดับความสามารถปานกลาง  (41-60%)
                              ตัวเลข 4  แทนคาระดับความสามารถมาก           (61-80%)
                              ตัวเลข 5 แทนคาระดับความสามารถมากที่สุด     (81-100%)

ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

ดานบริหาร
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 การปรับปรุงและซอมบ ํารุง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          อาคารสถานท่ี
    1.5 การสนับสนุนทักษะทาง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           การบริการแกผูบริการกอง
           ทุนพัฒนาชุมชนดาน
           สาธารณสุข
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

2. การประสานงานและประชา
สัมพันธ
    2.1 ประสานงานภายในสังกัด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สาธารณสุข
    2.2 ประสานงานภายนอกสังกัด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สาธารณสุข
    2.3 ประชาสัมพันธงาน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สาธารณสุข
    2.4 สนับสนุนการด ําเนินงาน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           หอกระจายขาว
3. การมีสวนรวมของประชาชน
ในการพฒันาระบบสาธารณสุข
    3.1 สนับสนุนการจัดใหประชา 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ชนมีสวนรวมในการพัฒนา
            สถานีอนามัย
    3.2 พัฒนาระบบการสาธารณสุข 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ของชุมชน
4. การดํ าเนินงานทางกฎหมาย
    4.1 ทํ าหนาที่เปนเจาพนักงาน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข
           ป 2535
    4.2 ควบคุมเฝาระวังเหตุที่จะสง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ผลกระทบตอสุขภาพของ
            ประชาชน
    4.3 ดํ าเนินงานนิติเวช/ชันสูตร 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สาธารณสุข
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

ดานบริการ
1. ดานสงเสริมสุขภาพ
    1.1 งานอนามัยแมและเด็ก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    1.2 เฝาระวังโภชนาการเด็ก 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 งานคุมครองผูบริโภค 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
2. ดานรักษาพยาบาล
    2.1 การรักษาพยาบาลเบื้องตน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    2.2 การรักษาพยาบาลเบื้องตน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          ตลอด 24 ช่ัวโมง
    2.3 การรักษาผูปวยเร้ืองรังโดย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          ความเห็นชอบของแพทย
    2.4 การจัดการใหมีระบบสงตอ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          อยางเหมาะสม
    2.5 การคัดกรองการเจ็บปวย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          โรคความดันโลหิตสูง
    2.6 การคัดกรองการเจ็บปวย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
          โรคเบาหวาน
    2.7 การเฝาระวังโรคอุจจาระรวง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    2.8 การเฝาระวังโรคไขเลือดออก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    2.9 การจัดบริการแพทยแผนไทย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    2.10 การจัดหาและการใชยา 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            อยางเหมาะสม
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

3. ดานควบคุมโรคและปองกันโรค
ติดตอ/โรคไมติดตอ
    3.1 กลุมโรคติดตอท่ัวไป
           3.1.1 โรคหนองพยาธิ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.1.2 โรคติดเช้ือทางเดิน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                     หมายใจเฉียบพลัน
                     ในเด็ก
           3.1.3 โรคติดตอทางอาหาร 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                     และนํ้ า
    3.2 กลุมโรคติดตอท่ีนํ าโดย
แมลงหรือยุงเปนพาหนะ
           3.2.1 ไขมาลาเรีย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.2.2 ไขเลือดออก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.2.3 โรคเทาชาง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    3.3 กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจาก
การสัมผัส
           3.3.1 โรคเร้ือน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.3.2 วัณโรค 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.3.3 โรคติดตอทางเพศ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                     สัมพันธ
           3.3.4 โรคเอดส 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
    3.4 กลุมโรคติดตอท่ีปองกันได
ดวยวัคซีน
           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
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

    3.5 กลุมโรคไมติดตอ
           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 กลุมสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม
           3.6.1 การจัดหาน้ํ าสะอาด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           3.6.2 การปรับปรุงสุขา 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ภิบาลสิ่งแวดลอม
           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…… …………………………..
                    ประชาชนใหสามารถ
                    ดูแลสุขภาพตนเอง
                    และชุมชน
           4.1.2 อสม.สามารถถายทอด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                   ความรูดานสาธารณสุข
           4.1.3 ประชาชนมีพฤติกรรม 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ดูแลสุขภาพที่ถูกตอง
           4.1.4 มีสิ่งสนับสนุนที่ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    เหมาะสม
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

     4.2 งานพัฒนาคุณภาพชีวิต
           4.2.1 ใชขอมูลสารสนเทศ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ชุมชนดานสาธารณสุข
                    ประเมินสภาวะ
                     สุขภาพ
           4.2.2 วิเคราะหปญหาจัด 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ลํ าดับความส ําคัญและ
                    วินิจฉัยปญหาชุมชน
                     โดยชุมชนเอง
           4.2.3 ประชาชนมีหลัก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
                    ประกันสุขภาพถวน
                    หนา
5. งานฟนฟูสภาพและดูแลผูพิการ
     5.1 การดูแลผูปวยเร้ือรังใน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ชุมชนท่ีรับผิดชอบครอบ
           คลุมเปาหมาย
     5.2 การฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรัง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ใหคืนสภาพปกติหรือปอง
           กันไมใหเกิดความพิการ
     5.3 การรับผูปวยเร้ือรังโดยการ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สงตอจากโรพยาบาล
6. การอํ านวยการ
     6.1 การมอบหมายงานเปน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ลายลักษณอักษร
     6.2 การดํ าเนินงานตามนโยบาย 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ใหบรรลุวัตถุประสงค
     6.3 การสรางสัมพันธภาพที่ดี 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ภายในองคกร



146

ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

ดานวิชาการและการวางแผน
1. การวางแผนและประเมินผล
     1.1 ศึกษาสภาพปญหาสาธารณ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           สุข
     1.2 วิเคราะหปญหา 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
     1.3 วางแผนและดํ าเนินการแก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            ปญหาสาธารณสุขอยาง
            เหมาะสม
     1.4 พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           และเทคโนโลยีสารสนเทศ
     1.5 ติดตามประเมินผลงาน/ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           โครงการ/ปรับเปลี่ยนแผน
            ใหเหมาะสม
     1.6 รายงานผลการปฏิบัติงาน 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา
2. มีการศึกษาวิจัยตามปญหาของ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
ชุมชนอยางเหมาะสม
3. การพัฒนาบุคลากร
     3.1 สงเสริมการพัฒนาความรู 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ของเจาหนาที่สาธารณสุข
     3.2 ฝกอบรมประชาชนและ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            อาสาสมัครสมํ ่าเสมอ
     3.3 ฝกอบรม นักศึกษาอยาง 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
           ตอเน่ือง
     3.4 วางแผนความตองการ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            บุคลากรอยางเหมาะสม
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ความสามารถ ความคิดเห็นระดับความสามารถ
ตามความคิดเห็นของทาน

ระบุเหตุผล/ขอเสนอแนะ
ประกอบค ําตอบของทาน

4. การนิเทศงาน
     4.1 อาสาสมัครครอบคลุมทุก 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            หมูบานอยางเหมาะสม
     4.2 ติดตามการดํ าเนินกิจการ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
            กองทุนสาธารณสุขสมํ ่า
            เสมอ
5. จัดมุมวิชาการที่เกี่ยวของกับ 1…..…2…...3……4….…5…… …………………………..
การสาธารณสุขส ําหรับเจาหนาท่ี
และประชาชนภายในหรือนอก
สถานีอนามัยอยางเหมาะสม



บรรณานุกรม

กองสาธารณสุขภูมิภาค  (2528)  แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  ฉบับที ่8   กรุงเทพมหานคร โรงพิมพองคการทหารผานศึก   

กาญจนา  แสงรัตน  (2532)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาสถานีอนามัยของจังหวัดพิษณุโลก”   
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย

         มหาวิทยาลัยมหิดล
กัญหา  ขันทกสกิรรม  (2532)  “ความสามารถในการบริหารจัดการดํ าเนินงานพัฒนาสถานีอนามัย

ของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดนครสวรรค ”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ขวัญเรือน  วัฒนา  (2534)   “ความสามารถในการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตํ าบล ในจังหวัดชลบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะอํ านวยการจัดท ําแผนพัฒนาสาธารณสุข  (2539)  แผนพัฒนาสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนา
        เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที ่8 (พ.ศ.2539-2544)   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ
        องคการสงเคราะหทหารผานศึก
จินดา  ถิระพันธ  (2525)  “การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของผดุงครรภอนามัยไทยพุทธ    

และไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาสุขศึกษาบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

จํ ารัช   ชูวงศ  (2542)  “ความสามารถในการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช”  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล

ฉลอง  กัลยาณมิตร  (2526)  ศิลปการเปนหัวหนาคน   กรุงเทพมหานคร  สัตยาการพิมพ
เทพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ  (2529)  พฤติกรรมองคการ  กรุงเทพมหานคร
        ส ํานักพิมพไทยวัฒนาพานิช
ทองหลอ  เดชไทย  ( 2537)  หลักการบริหารงานสาธารณสุข   นครปฐม   

สถาบันการสาธารณสุขอาเซียน
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ทัศนีย  ศรีจันทร  (2528)  “อิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหัวหนาสถานีอนามัย
        ตอผลงานโภชนาการของสถานีอนามัยในจังหวัดล ําปาง”  วิทยานิพนธปริญญา

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  การพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล

ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สืบติวงษ  (2533)  พฤติกรรมบุคคลในองคกร   กรุงเทพมหานคร
        ไทยวัฒนาพานิช    หนา 55-56
ธงชัย  สันติวงษ  (2533)  หลักการจัดการ   กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพไทยวัฒนาพานิช
นุชนาฎ  ปตะรังษ ี  (2525)  “ความสามารถในการปฏิบัติงานของอาจารยพยาบาลประจ ําหอผูปวย   
        ของวิทยาลัยพยาบาล สงักัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล  ส ํานักงานปลัดกระทรวง
        กระทรวงสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาล
        สาธารณสุขบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
นรินทร  สังขรักษา  (2537)  “สภาพขวัญของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตํ าบล  ในการปฏิบัติงานที่
        สถานีอนามัย ของจังหวัดนครปฐม”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
        บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   
บุญเลิศ  ไพรินทร  (2533)  “การวางแผนและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย”  พัฒนาขาราชการ

พลเรือน  6, 9  (มกราคม – มีนาคม 2533) : 3-4
บัญชา  แกวเกตุทอง  (2532)   ผูนํ าการบริหาร  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพเรือนแกว
อรุณ  บุญมาก  สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย  (2547)  ปฏิทินสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย
ปยธิดา  ตรีเดช  (2537)  สารานุกรมศัพทการบริหารสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร
                     คณะธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
ปรีชา  สัมฤทธิ์ผล  (2522)   “ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับความสามารถใน

การปฏิบัติงานของบัณฑิตการศึกษา ปการศึกษา 2518-2520 สายวิทยาศาสตร
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน”  วิทยานิพนธครุศาสตรบัณฑิต  แผนกวิชา
มัธยมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  จิตวิทยาการศึกษา   กรุงเทพมหานคร   ศูนยสงเสริมกรุงเทพ
พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2524)   “ความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษากับ
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 ความสามารถในการปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาลสาธารณสุข”  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย
มหิดล

พรทิพย  อุนโกมล  (2532)  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของหัวหนาฝาย
สุขาภิบาล และปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศ
ไทย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล

ภคินี   ศรีสารคาม  (2538)  “ระดับความสามารถในการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ  จังหวัดมหาสารคาม”
วิทยานิพนธ ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารสาธารณสุข
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

มานพ  ทองตัน  (2542)  “ความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตํ าบลจังหวัดสระบุรี”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ยอดเยี่ยม  แสงรัตนกุล  (2535)  “การบริหารทรัพยากรของหัวหนาสถานีอนามัยในการดํ าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิตสาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ยอดชาย  ทองไทยนันท   เทคนิคการจูงใจ   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพเจริญผล
ยุทธพงษ  ขวัญช่ืน  (2535)  “ความพึงพอใจในการปฎิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจ ําสถานี

อนามยัในจังหวัดพระนครศรีอยธุยา”  วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต
วิชาเอกสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร

ราชบัณฑิตยสถาน  (2530)  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 พิมพครั้งที่ 3
          กรุงเทพมหานคร  อักษรเจริญทัศน
วีระ  ดีม่ัน  (2542)  “ความพึงพอใจในการปฎิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับต ําบลกับ 

ระบบภาวะผูน ําของหัวหนาสถานีอนามัยในจังหวัดพิจิตร”  วิทยานิพนธปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

วิเชียร  ทวีลาภ  (2522)  นิเทศการพยาบาล   พิมพครั้งที ่2   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพรุงเรืองธรรม
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วันเพ็ญ  ต้ังสะสม  (2532)“อิทธิพลของสภาพสวนบุคคล ความสามารถในการปฏิบัติงานและภาวะ
 ผูนํ าท่ีมีผลตอการจํ าแนกผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของหัวหนา
สถานีอนามัย”        วิทยานิพนธปริญญา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาล
สาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล

ศศิวิมล  ปุจฉาการ (2534)  “องคประกอบการบริหารที่มีผลตอเนื่องและไมตอเนื่องของโครงการ
ผูนํ านักเรียนฝายสงเสริมอนามัยในเขตภาคกลาง”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล

ศุมล   ศรีสุขวัฒนา  (2546) การปรับปรุงและแกไขกฎหมายสาธารณสุขภายใตการกระจายอํ านาจ
          กรุงเทพมหานครโรงพิมพส ํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจ

 ดานสาธารณสุข
สมพงษ  เกษมสิน (2526)   การบริหารบุคคลแนวใหม  (พิมพครั้งที ่8)  กรุงเทพมหานคร  ส ํานัก
        พิมพไทยวัฒนาพานิช
สุรชาติ  ณ. หนองคาย  (2529)  พฤติกรรมการเลือกต้ังครูมัธยมในจังหวัดหนองคาย   รายงานการ
        วิจัยชมรมครูมัธยม  หมวดวิชาสังคมศึกษา  จังหวัดหนองคาย
เสริมศักดิ ์ วิศาลาภรณ   (2521)  พฤติกรรมผูนํ าทางการศึกษา   กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพไทย

วัฒนาพานิช
สาคร  ใจพยอม  (2531)  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรง
         พยาบาลชุมชนในประเทศไทย”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา

บริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
สมพร  อิทธเิดชพงศ  (2530)   “ปจจัยบางประการที่มีผลตอการปฏิบัติงานของผูอํ านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหาร
สาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

สมยศ  นาวีการ  (2536)  การบริหาร  (พิมพครั้งที ่2)   กรุงเทพมหานคร  สํ านักพิมพดอกหญา
สุมาล ี เฮงสวุรรณ (2541)   “ความสามารถในการบริหารที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
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	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
	
	
	
	X




	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
	
	ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ
	
	
	»Ò¹¡ÅÒ§






	Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ
	âÊ´
	
	ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ
	
	
	»Ò¹¡ÅÒ§



	¡ÓÅÑ§ÈÖ¡ÉÒáÅÐ»ÃÔ��ÒµÃÕ¢Öé¹ä»


	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

	¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔìÊËÊÑÁ¾Ñ¹¸ì
	r
	¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

	0.021
	0.065
	0.066
	0.125
	0.056
	0.056
	0.081
	0.104
	Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶

	0.056
	0.165
	0.302
	1.1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»áÅÐ¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡ÑºÅÑ¡É³Ð¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	3.  »Ñ�ËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	4.  ÊÔè§·Õè¤ÇÃä´éÃÑº¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§à¾×èÍ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	¢éÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ¤ÃÑé§µèÍä»

	áººÊÍº¶ÒÁ
	ÊÓËÃÑºËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂËÃ×Í¼Ùé·ÕèÃÑ¡ÉÒ¡ÒÃã¹µÓáË¹è§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	¢Í¢Íº¤Ø³·Õè·èÒ¹¡ÃØ³ÒàÊÕÂÊÅÐàÇÅÒã¹¡ÒÃµÍºáººÊÍº¶ÒÁªØ´¹Õé
	
	
	
	1.  »ÃÐÇÑµÔ¤ÇÒÁà»ç¹ÁÒ¢Í§Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ




	2.  ¡ÒÃ¨Ñ´Í§¤ì¡Ã
	3.  ¡ÃÍºÍÑµÃÒ¡ÓÅÑ§ºØ¤ÅÒ¡Ã
	
	
	
	
	3.2  ¹Ñ¡ÇÔªÒ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 3-5 ËÃ×Í 6 Ç. ËÃ×Í 7 Ç.		     1	ÍÑµÃÒ



	ãËéà¢éÒ¡Ñ¹ áÅÐ¡Ó¡ÑºÊÙè¨Ø´ËÁÒÂà´ÕÂÇ¡Ñ¹


	5.  ¡ÒÃÇÑ´¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶
	ÊèÇ¹·Õè 1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§ËÑÇË¹éÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ
	ÊèÇ¹·Õè 2  Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¢Í§¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶
	¡Ò�¨¹Ò  áÊ§ÃÑµ¹ì  (2532)  “»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕÍÔ·¸Ô¾ÅµèÍ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ¢Í§¨Ñ§ËÇÑ´¾ÔÉ³ØâÅ¡”
	ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ
		 ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	¨ÓÃÑª   ªÙÇ§Èì  (2542)  “¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤äÁèµÔ´µèÍ¢Í§
	à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÃÐ´ÑºµÓºÅã¹¨Ñ§ËÇÑ´¹¤ÃÈÃÕ¸ÃÃÁÃÒª”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	©ÅÍ§  ¡ÑÅÂÒ³ÁÔµÃ  (2526)  ÈÔÅ»¡ÒÃà»ç¹ËÑÇË¹éÒ¤¹   ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã  ÊÑµÂÒ¡ÒÃ¾ÔÁ¾ì
	à·¾¹Á  àÁ×Í§áÁ¹  áÅÐÊÇÔ§  ÊØÇÃÃ³  (2529)  ¾ÄµÔ¡ÃÃÁÍ§¤ì¡ÒÃ  ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã
	ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ            ÁËÔ´Å
	¹ÃÔ¹·Ãì  ÊÑ§¢ÃÑ¡ÉÒ  (2537)  “ÊÀÒ¾¢ÇÑ�¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÃÐ´ÑºµÓºÅ  ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹·Õè
		Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ ¢Í§¨Ñ§ËÇÑ´¹¤Ã»˚Á”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ
		ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ºØ�àÅÔÈ  ä¾ÃÔ¹·Ãì  (2533)  “¡ÒÃÇÒ§á¼¹áÅÐ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃÁ¹ØÉÂì”  ¾Ñ²¹Ò¢éÒÃÒª¡ÒÃ
	¾ÅàÃ×Í¹  6, 9  (Á¡ÃÒ¤Á – ÁÕ¹Ò¤Á 2533) : 3-4
	
	¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã ÊÁÒ¤ÁÍ¹ÒÁÑÂáËè§»ÃÐà·Èä·Â
	¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¢Í§ºÑ³±Ôµ¾ÂÒºÒÅÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��Ò



	À¤Ô¹Õ   ÈÃÕÊÒÃ¤ÒÁ  (2538)  “ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¢Í§à¨éÒË¹éÒ·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
	ÃÐ´ÑºµÓºÅã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤µÔ´µèÍ  ¨Ñ§ËÇÑ´ÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ”                                       ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì	»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
	ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹ã¹¾×é¹·ÕèÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢à¢µ 1”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ
	ÁËÒºÑ³±ÔµÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ÇÔàªÕÂÃ  ·ÇÕÅÒÀ  (2522)  ¹Ôà·È¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ   ¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 2   ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã  âÃ§¾ÔÁ¾ìÃØè§àÃ×Í§¸ÃÃÁ
	ÇÑ¹à¾ç�  µÑé§ÊÐÊÁ  (2532)“ÍÔ·¸Ô¾Å¢Í§ÊÀÒ¾ÊèÇ¹ºØ¤¤Å ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹áÅÐÀÒÇÐ
	¼Ùé¹Ó·ÕèÁÕ¼ÅµèÍ¡ÒÃ¨Óá¹¡¼Å¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂ”        ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��Ò  ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢Ò¾ÂÒºÒÅ
	ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	¼Ùé¹Ó¹Ñ¡àÃÕÂ¹½èÒÂÊè§àÊÃÔÁÍ¹ÒÁÑÂã¹à¢µÀÒ¤¡ÅÒ§”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ
	ÁËÒºÑ³±Ôµ ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	
	
	
	´éÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢




	ÊÒ¤Ã  ã¨¾ÂÍÁ  (2531)  “»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕÍÔ·¸Ô¾ÅµèÍ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¢Í§ËÑÇË¹éÒ½èÒÂÊè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾âÃ§
		 ¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ÊÁ¾Ã  ÍÔ·¸Ôà´ª¾§Èì  (2530)   “»Ñ¨¨ÑÂºÒ§»ÃÐ¡ÒÃ·ÕèÁÕ¼ÅµèÍ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¢Í§¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃ
	âÃ§¾ÂÒºÒÅªØÁª¹”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃ
	ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ÊÁÂÈ  ¹ÒÇÕ¡ÒÃ  (2536)  ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  (¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 2)   ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã  ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì´Í¡Ë�éÒ
		  ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ   ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃ
		 ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
		§Ò¹ã¹ÈÙ¹ÂìÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ˚Ò¹ªØÁª¹¨Ñ§ËÇÑ´ºØÃÕÃÑÁÂì”  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��Ò
	ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
	ÍÃÇÃÃÂÒ  ÀÙÁÔÈÃÕá¡éÇ (2542)   “¡ÒÃÈÖ¡ÉÒà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÒÃºÃÔËÒÃ§Ò¹áÅÐÀÒÇÐ¼Ùé¹Ó¢Í§ËÑÇË¹éÒ
	Ê¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹ áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§ à¢µ 6”   ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ��ÒÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃÁËÒºÑ³±Ôµ  ÊÒ¢ÒºÃÔËÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢  ºÑ³±ÔµÇÔ·ÂÒÅÑÂ  ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
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