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บทคดัย่อ 
 
 การวจิยัเรื�อง ความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษา  1) ความรู้และความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัพิษณุโลก  2) เปรียบเทียบ
ความรู้ และความคิดเห็นเกี�ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของบุคลากรสาธารณสุขตาม
ลกัษณะคุณลกัษณะส่วนบุคคล และ  3)ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะของบุคลากรสาธารณสุขในการ
ดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษาเป็นบุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานประจาํในสถานีอนามยั
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิที�เป็นเป้าหมายการยกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในปี พ.ศ. 2553 
จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 31 แห่ง จาํนวน 140 คน เครื�องมือที�ใช ้คือ แบบสอบถามที�มีค่าความเชื�อมั�นโดยวธีิ
สมัประสิทธิ< แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.86 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติค่าเฉลี�ย ร้อยละ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และวเิคราะห์เชิงเนื0อหา 
 ผลการวจิยัพบวา่ (1) กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี�ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ระดบัความคิดเห็นเกี�ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อยูใ่นระดบัมาก (2) การ
เปรียบเทียบความรู้และความคิดเห็นจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลา
การทาํงาน และตาํแหน่ง พบวา่  1) เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการทาํงาน มีความรู้และความคิดเห็นไม่
แตกต่างกนั  2) ตาํแหน่ง พบวา่ ความรู้และความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 โดย
ตาํแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขมีความรู้เกี�ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและความคิดเห็นเกี�ยวกบัการ
ทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสูงสุด รองลงมา ไดแ้ก่ ตาํแหน่งเจา้พนกังานสาธารณสุข 
พยาบาลวชิาชีพและอื�นๆ ส่วนตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอยูล่าํดบัสุดทา้ย (3) ปัญหา 
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ คือ การขาดแคลนบุคลากร บุคลากรขาดขวญักาํลงัใจ ความเหลื�อมลํ0าทางวชิาชีพ ความ
ล่าชา้ของงบประมาณ ขอ้เสนอแนะ ไดแ้ก่ การเพิ�มการผลิตบุคลากร การอบรมพฒันาศกัยภาพ และการจดัสรร
งบประมาณตรงไปที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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Abstract 
 
 The purposes of this study were to: (1) study the levels of knowledge and 
opinions of health personnel on the operations of tambon (sub-district) health 
promoting hospitals (THPHs); (2) compare the levels of knowledge and opinions of 
health personnel  by  personal characteristics about THPH operations and (3) identify 
problems/obstacles in and directions for THPH operations. 
 The study was conducted among 140 health personnel of health centers or 
primary care units to be upgraded as THPHs in 2010 in Phitsanulok province. Data 
were collected using a questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86 and 
then analyzed to determine means, percentages, standard deviations and one-way 
ANOVA; and content analysis was done for qualitative data. 
 The results showed that: (1) among the respondents, their knowledge about 
THPH operations was at a moderate level while their opinions were at a high level; 
(2) a comparison of their knowledge and opinions regarding THPH operations did not 
indicate any difference by sex, age and educational attainment, but the difference was 
significant by their job position (p <0.05), i.e. public health technical officers had the 
highest level of knowledge about THPHs and opinions about proactive approach to 
THPH operations, followed by public health officers, registered nurses and others, 
while the THPH directors had the lowest level; (3) the problems identified included a 
lack of personnel and morale support, professional disparities, and budgetary delays. 
It is suggested that the production of personnel should be increased, staff development 
training should be organized, and the budget should be allocated directly to THPHs. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Operations of Tambon Health Promoting Hospital, health personnel, 
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สาธารณสุขทุกท่านที�กรุณาเป็นตวัอยา่งในการศึกษาวิจยันี0  
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กรุณาอนุญาตและให้ความร่วมมือในการทดสอบเครื�องมือในการศึกษาวิจยั 
 ขอขอบคุณ คุณสมชาย  เพชรอาํไพ นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ สาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก คุณละออง  บวัดว้ง นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ คุณสมคิด   
เผอืกวิสุทธิ<  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลวดัโบสถ ์จงัหวดัพิษณุโลก ที�กรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
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สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก ที�ช่วยเหลือในการวิเคราะห์ขอ้มูลและชี0แนะแนวทางในการจดัทาํเอกสาร
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บทที� 1 

บทนํา 
 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ระบุงานหรือภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุขไวใ้นหมวด 5 แนวนโยบายพื*นฐานแห่งรัฐ ส่วนที, 4 แนวนโยบายดา้นศาสนา สังคม 
การสาธารณสุข การศึกษาและวฒันธรรม มาตรา 80 (2) ดงันี*  
 “ส่งเสริม สนบัสนุนและพฒันาระบบสุขภาพที,เนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่
สุขภาวะที,ย ั,งยนืของประชาชน รวมทั*งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขที,มี
มาตรฐานอยา่งทั,วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมใหเ้อกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันา
สุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข โดยผูมี้หนา้ที,ใหบ้ริการดงักล่าวซึ, งไดป้ฏิบติัหนา้ที,ตาม
มาตรฐานวชิาชีพและจริยธรรมยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย” (พิชยั  นิลทองคาํ 2550: 52-
53) ดงันั*น บุคลากรสาธารณสุขซึ,งเป็นผูท้าํหนา้ที,ในการดาํเนินงานดา้นสุขภาพใหส้าํเร็จตาม
วตัถุประสงคแ์ห่งรัฐธรรมนูญนี*  จะตอ้งเป็นผูมี้ความรู้ในหลกักฎหมายดงักล่าวและนาํมาเป็นกรอบ
ในการปฏิบติังานโดยเคร่งครัดตามมาตรฐานวชิาชีพและจริยธรรมของตน อนัจะนาํไปสู่
ความสาํเร็จของงานที,ไดรั้บมอบหมายได ้และในส่วนของการบริหารจดัการสาธารณสุขถือวา่
กาํลงัคนนั*นมีความสาํคญัยิ,ง จาํเป็นตอ้งมีการกาํหนดนโยบาย กลยทุธ์ และวางแผนกาํลงัคนดา้น
สาธารณสุขที,สัมพนัธ์และสนบัสนุนนโยบายสาธารณะ กลยทุธ์และแผนงานสาธารณสุขของ
ประเทศ กระบวนการบริหารจดัการกาํลงัคนนั*นเริ,มจากการสรรหา การเลือกสรร การบรรจุแต่งตั*ง 
การพฒันากาํลงัคน การให้ค่าตอบแทนและสวสัดิการ การจูงใจ บาํเหน็จความชอบและวนิยั และ
สิ*นสุดที,การพน้สภาพ โดยปรารถนาใหก้าํลงัคนดา้นสาธารณสุขเป็นผูที้,มีคุณสมบติัหลายประการ 
เช่น มีความรู้ มีความสามารถ มีประสบการณ์ มีความรับผิดชอบ มีความสุจริตและอุทิศตน มี
ทศันคติที,เห็นประโยชน์และความตอ้งการของประชาชนและสังคมเป็นหลกั มีความตื,นตวัที,จะ
พฒันาตนเองอยา่งต่อเนื,อง เป็นผูน้าํการเปลี,ยนแปลง มีวิสัยทศัน์ เป็นสากล มีความสามคัคี ปรับตวั
ไดดี้และเป็นแบบอยา่งที,ดีแก่ประชาชน เป็นตน้ เห็นไดช้ดัเจนวา่ความรู้นั*นเป็นคุณสมบติัประการ
แรกของบุคลากรสาธารณสุขที,จะตอ้งมี และตอ้งมีความรู้อยา่งถูกตอ้งจึงจะสามารถดาํเนินงาน
ตามที,ไดรั้บมอบหมายใหป้ระสบความสาํเร็จได ้พร้อมทั*งตอ้งมีทศันคติหรือความคิดเห็นในเชิง



 2 

บวกต่อการดาํเนินงานจึงจะหนุนเสริมการทาํงานใหป้ระสบความสาํเร็จไดดี้ยิ,งขึ*น 
(มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2544: 232-287) 
 รัฐบาลไทยภายใตก้ารนาํของนายอภิสิทธิG   เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี (ปี 2552-2553) มี
นโยบายในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ,งขึ*น โดยการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดบัใหไ้ดม้าตรฐาน ตามแผนปฏิบติัการไทยเขม้แขง็ภายใต้
แผนการลงทุนเพื,อฟื* นฟูเศรษฐกิจระยะที, I (ปี IJJK-IJJJ) ดว้ยการยกระดบัสถานีอนามยัเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และส่งเสริมบทบาทของทอ้งถิ,นให้เขา้มามีส่วนร่วม
ในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ใหมี้ศกัยภาพและคุณภาพดียิ,งขึ*น พร้อม
ทั*งเพิ,มขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน จนสามารถ
พึ,งตนเองดา้นสุขภาพไดต้ามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คณะรัฐมนตรีจึงไดอ้นุมติังบประมาณ
โครงการไทยเขม้แขง็ใหแ้ก่กระทรวงสาธารณสุข จาํนวน L,NOP ลา้นบาท เพื,อดาํเนินการยกระดบั
สถานีอนามยั จาํนวน I,PPP แห่ง ในปี IJJK และจดัสรรงบประมาณประจาํปี IJJN ตาม
พระราชบญัญติังบประมาณรายจ่ายประจาํปี IJJN จาํนวน J,QQL ลา้นบาท เพื,อดาํเนินการยกระดบั
สถานีอนามยัที,เหลืออีกจาํนวน Q,QJP แห่ง รวม O,QJP แห่ง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื,อพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ใหเ้ป็นด่านหนา้และกลไกที,สาํคญัในการใหบ้ริการ
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดว้ยการปรับปรุงทั*งดา้นโครงสร้างกายภาพและคุณภาพบริการ เพื,อใหมี้
ศกัยภาพในการทาํภารกิจไดต้ามมาตรฐาน รวมทั*งการพฒันาระบบสาธารณสุข โดยเนน้การบริการ
เชิงรุกที,ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทั,วถึง เท่าเทียม และเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ในปีงบประมาณ IJJK กระทรวงสาธารณสุขไดด้าํเนินการพฒันาสถานีอนามยั
ทั*งดา้นโครงสร้างกายภาพและดา้นคุณภาพบริการ ตามคุณลกัษณะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) จาํนวน I,PPP แห่ง โดยดา้นคุณภาพบริการ ไดพ้ฒันาหลกัสูตรและวทิยากรสาํหรับ
เพิ,มศกัยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ใหมี้ความพร้อมดา้นวชิาการ
ในการใหบ้ริการประชาชน ส่วนทางดา้นโครงสร้างกายภาพนั*น ใชอ้งคป์ระกอบหลกั N ขอ้เป็น
แนวทางในการดาํเนินงาน คือ L) มีการปรับภาพลกัษณ์ I) มีบุคลากรเพียงพอ K) มีระบบขอ้มูลที,
เชื,อมต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย และ N) มีการตั*งคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) แบบมีส่วนร่วม 
 ผลลพัธ์ของการดาํเนินงานตามนโยบายการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที,ตอ้งการ คือ 
 1. สถานีอนามยัทุกแห่งไดรั้บการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) ทั,วประเทศ 
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 I. บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง มีความรู้ความสามารถ
ในการทาํงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟื* นฟูสภาพ ป้องกนัโรค และการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ประชาชนในตาํบลของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 K. ประชาชนไดรั้บการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน เป็นองคร์วม อยา่งใกลชิ้ดและ
ต่อเนื,อง ทั*งดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ฟื* นฟูสภาพ และรักษาพยาบาล ตั*งแต่ก่อนป่วย เมื,อ
เจบ็ป่วยและหลงัเจบ็ป่วย โดยดูแลทุกระดบัตั*งแต่ระดบับุคคล ครอบครัว ไปจนถึงชุมชน 
โดยเฉพาะคนดอ้ยโอกาส ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคเรื*อรัง ไดรั้บการดูแลรักษาต่อเนื,อง การเยี,ยม
บา้น และการประสานความช่วยเหลือกบัหน่วยงานอื,นๆ ที,เกี,ยวขอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4. ทอ้งถิ,นและภาคประชาชนเขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ใหมี้ศกัยภาพและคุณภาพดียิ,งขึ*น  
 J. ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิไดรั้บการพฒันาใหไ้ดม้าตรฐาน ส่งผลใหร้ะบบ
บริการสาธารณสุขโดยรวมมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ,งขึ*น (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พิษณุโลก 2553) 
 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลกสนองรับนโยบายดงักล่าวโดยไดด้าํเนินการ
พิจารณาสรรหาสถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชน (PCU) เพื,อยกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในปี 2553 จาํนวน 31 แห่ง มีการจดัประชุมชี*แจงเจา้หนา้ที,ผูเ้กี,ยวขอ้งถึง
แนวทางในการปฏิบติังานและมอบหมายใหบุ้คลากรสาธารณสุขเป็นผูด้าํเนินการตามนโยบาย
พร้อมทั*งใหมี้การรายงานผลการดาํเนินงานตามแบบประเมินตนเอง ซึ, งผลการประเมินใน
ปีงบประมาณ 2553 พบวา่มีผลการประเมินดีเยี,ยมจาํนวน 20 แห่งคิดเป็นร้อยละ 64.52 ผลการ
ประเมินดีมากจาํนวน 5 แห่งคิดเป็นร้อยละ 16.13 ผลการประเมินดีจาํนวน 5 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
16.13 ผลการประเมินไม่ผา่นจาํนวน 1 แห่งคิดเป็นร้อยละ 3.23 (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พิษณุโลก 2553) 
 จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) เป็นสิ,งที,เป็นองคค์วามรู้ใหม่ที,ต่อยอดจากการดาํเนินงานของสถานีอนามยั หรือศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเดิมในลกัษณะที,เนน้การทาํงานเชิงรุก บุคลากรสาธารณสุขจึงตอ้งไดรั้บองคค์วามรู้เหล่านี*
อยา่งถูกตอ้งครบถว้น พร้อมทั*งมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อการดาํเนินงาน จึงจะสามารถปฏิบติังาน
หรือภารกิจที,ไดรั้บมอบหมายใหส้าํเร็จได ้ดงัเช่นการศึกษาของนนัทิยา เสถียรวุฒิวงค ์(2553: 62-
70) เกี,ยวกบัความคิดเห็นต่อสมรรถนะของทนัตาภิบาลที,ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.): กรณีศึกษาผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขมี
ความคิดเห็นที,เหมือนและต่างกนั คือส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัสมรรถนะดา้นการรักษาโรคใน
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ช่องปาก และทนัตาภิบาลควรใหค้วามสาํคญักบังานรักษาควบคู่ไปกบังานส่งเสริมป้องกนัโรคใน
ช่องปากของกลุ่มเด็กที,เป็นเป้าหมายหลกั แต่มีกลุ่มบุคลากรตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที,ใหค้วามสาํคญักบัสมรรถนะดา้นการดูแลสภาวะปริทนัตม์ากกวา่ 
ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีความเห็นตรงกนัวา่ทนัตาภิบาลควรมีความสามารถในการ
สื,อสารใหป้ระชาชนรับรู้ เขา้ใจและปฏิบติัตนเพื,อดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งเหมาะสม ในส่วนที,
เห็นวา่มีความสาํคญันอ้ยไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นการวจิยั ดา้นการปฐมพยาบาลเบื*องตน้และดา้นการ
รักษาโดยการจ่ายยา เป็นตน้ ในขณะที,การศึกษาของนพวรรณ ชา้งพินิจและคณะ (2550: 56-63) ได้
ศึกษาในเรื,อง ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตามแนวทางสุขภาพพอเพียงของบุคลากรสาธารณสุข 
จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ ระดบัการรับรู้แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที, 10 อยูใ่นระดบัปานกลาง
ถึงตํ,า ส่วนระดบัความรู้เกี,ยวกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยูใ่นระดบัสูง ทศันคติและการปฏิบติัอยู่
ในระดบัปานกลาง และมีระดบัความรู้สุขภาพพอเพียงอยูใ่นระดบัสูง ทศันคติและการปฏิบติัอยูใ่น
ระดบัปานกลาง การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั
เกี,ยวกบัสุขภาพพอเพียงพบวา่ อายกุารปฏิบติัราชการและสถานที,ปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัการปฏิบติัเกี,ยวกบัสุขภาพพอเพียงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที,ระดบั 0.05 ดงันั*น การ
ดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัพิษณุโลก บุคลากรสาธารณสุขมี
ความรู้และความคิดเห็นเกี,ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) อยา่งไร 
อยูใ่นระดบัใด มีความแตกต่างกนัหรือไม่ในคุณลกัษะส่วนบุคคลที,แตกต่างกนั มีประเด็นอะไรที,
บุคลากรยงัไม่มีความรู้หรือมีความคิดเห็นไม่สอดคลอ้งเหมาะสม รวมทั*งมีปัญหาอุปสรรคอยา่งไร 
มีขอ้เสนอแนะอะไรบา้งจากบุคลากรผูป้ฏิบติังานซึ,งจะไดน้าํมาเป็นขอ้มูลสาํหรับผูบ้ริหาร
ประกอบการพิจารณาวางแผนแกไ้ขปัญหาในการดาํเนินงานใหป้ระสบความสาํเร็จไดต่้อไป 
 

2. ประเด็นปัญหาการวจิัย  
 
 บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัพิษณุโลกมีการรับรู้ และมีการปรับตวัในการทาํงาน
แนวใหม่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหรือไม่ และเป็นอยา่งไร 
 

3. วตัถุประสงค์  
 
 3.1 เพื,อศึกษาความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี,ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก  
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 3.2 เพื,อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี,ยวกบัแนวคิดการทาํงานเชิงรุก
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของจงัหวดัพิษณุโลก  
 3.3 เพื,อเปรียบเทียบความรู้ เกี,ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุขตามลกัษณะคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 3.4 เพื,อเปรียบเทียบ ความคิดเห็นเกี,ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุขตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 3.5 เพื,อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะของบุคลากรสาธารณสุขในการ
ดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก  
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4. กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการศึกษา 

- ระยะเวลาการทาํงาน 

- ตาํแหน่ง 

ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล (รพ.สต.) ในเรื�อง 

- ความหมายและแนวคิดการทาํงาน  

- ขอบเขตของการดาํเนินงานและการบริหารงาน  

- บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)  

- การจดัการดา้นการเงินการคลงั  

- การจดัการดา้นขอ้มูลและการวางแผน  

- การสนบัสนุน  

- ภารกิจหลกัในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เด็ก วยัรุ่น สตรี ผูพิ้การ ผูสู้งอาย ุ

ผูป่้วยจิตเวช ผูติ้ดยาเสพติด ผูป่้วยโรคเรื*อรัง บริการสุขภาพช่องปาก  

การเฝ้าระวงัสอบสวนโรคและการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อที,สาํคญั  

- ภารกิจเสริม ไดแ้ก่ วทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละการชนัสูตร 

สิ,งแวดลอ้มการแพทยแ์ผนไทย การฟื* นฟสูภาพผูป่้วย และการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค 

ความคดิเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) ในเรื�อง 

- ลกัษณะของการทาํงาน  

- ชุดบริการ  

- วธีิการใหบ้ริการ  

- รูปแบบวธีิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

- รูปแบบวธีิการในชุมชน 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 
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5. สมมติฐานในการวจิัย 
 
 ความรู้ ความคิดเห็นเกี,ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.)ของบุคลากรสาธารณสุข ในคุณลกัษณะส่วนบุคคลแตกต่างกนัมีความแตกต่างกนั  
 

6. ขอบเขตการวจิัย 
 
 เป็นการศึกษาความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี,ยวกบัการดาํเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัพิษณุโลก เฉพาะที,เป็นเป้าหมายในการ
ยกระดบัตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ซึ, งดาํเนินการในปี 2553 เท่านั*น 
 

7. นิยามศัพท์ 

 
 7.1 ความรู้เกี�ยวกบัการดําเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
หมายถึง การเขา้ใจหรือทราบโดยจดจาํไดห้รือระลึกไดใ้นเรื,องของการดาํเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในประเด็นของความหมายและแนวคิดการทาํงาน ขอบเขตของการ
ดาํเนินงานและการบริหารงาน บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) การจดัการ
ดา้นการเงินการคลงั การจดัการดา้นขอ้มูลและการวางแผน การสนบัสนุน การปฏิบติังานตาม
ภารกิจหลกัในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เด็ก วยัรุ่น สตรี ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยจิตเวช ผูติ้ดยาเสพติด 
ผูป่้วยโรคเรื* อรัง บริการสุขภาพช่องปาก การเฝ้าระวงัสอบสวนโรคและการควบคุมป้องกนั
โรคติดต่อที,สาํคญั และภารกิจเสริมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ไดแ้ก่ 
การแพทยแ์ผนไทย สิ,งแวดลอ้ม วทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละการชนัสูตร การฟื* นฟูสภาพผูป่้วย และ
การคุม้ครองผูบ้ริโภค  
 7.2 ความคิดเห็นเกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.

สต.) หมายถึง การแสดงออกดา้นความรู้สึกนึกคิดของบุคลากรสาธารณสุขเกี,ยวกบัการทาํงานเชิง
รุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในประเด็นของแนวคิดการทาํงานเชิงรุกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ซึ, งประกอบดว้ยลกัษณะของการทาํงาน ชุดบริการ 
วธีิการใหบ้ริการ รูปแบบวธีิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)และรูปแบบวธีิการ
ในชุมชน  
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 7.3 บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง เจา้หนา้ที,สาธารณสุขผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขที,
ปฏิบติังานประจาํในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)โดยแบ่งตามตาํแหน่ง จาํนวน 4 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) กลุ่มนกัวชิาการ
สาธารณสุข กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและกลุ่มเจา้พนกังานสาธารณสุขอื,นๆ 
 7.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขที,
อยูใ่กลชิ้ดชุมชน ซึ, งไดแ้ก่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน หรือสถานีอนามยั ที,มีการดาํเนินงานดา้นสุขภาพเชิง
รุกคือ การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ที,มีคุณภาพไดม้าตรฐานเชื,อมโยงกบัเครือข่ายบริการใน
ระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิในพื*นที, โดยใหชุ้มชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมประเมินผลการ
ดาํเนินงาน  
 

8. ประโยชน์ที�ได้รับจากการศึกษา 
 
 เป็นขอ้มูลในการบริหารจดัการดา้นบุคลากร เช่น การพฒันาบุคลากร การเตรียมความ
พร้อมของบุคลากร การพฒันาทกัษะความสามารถเฉพาะที,สนองตอบต่อการทาํงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) อยา่งมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสาํหรับผูบ้ริหาร
ตั*งแต่ระดบัอาํเภอขึ*นไป  
 
 



บทที� 2 

วรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระเรื�อง “ความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบั
การดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก” ผูว้จิยัไดศึ้กษา
ทบทวนเอกสาร วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และรายงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ดงันี4  
 1. แนวคิดเกี�ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
 2. แนวคิดเกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
 3. แนวคิดเกี�ยวกบัความรู้ 
 4. แนวคิดเกี�ยวกบัความคิดเห็น 
 5. งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
 

1. แนวคดิเกี�ยวกบัการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
 
 1.1 นิยามความหมายและแนวคิดเกี�ยวกบัการทาํงาน 
  รัฐบาลภายใตก้ารนาํของนายอภิสิทธิ=   เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี แถลงนโยบาย 
ดา้นสาธารณสุขต่อสภาผูแ้ทนราษฎร ในขอ้ 3.3.3 คือ ปรับปรุงระบบบริการดา้นสาธารณสุข โดย
ลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ทุกระดบัใหไ้ดม้าตรฐาน ยกระดบัสถานีอนามยัเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และพฒันาเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดบัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เชื�อมโยงกนัทั4งภาครัฐและเอกชน เพื�อให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพมีคุณภาพ อยา่ง
เพียงพอทั�วถึง มีทางเลือกหลากหลายรูปแบบ และครอบคลุมไดถึ้งการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลเอกชนที�เขา้ร่วมโครงการ ทั4งนี4กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามยัไดนิ้ยามวา่ 
“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขตําบล (รพ.สต.)” หมายถึง “หน่วยบริการสาธารณสุขที�อยูใ่กลชิ้ดชุมชน 
ซึ� งไดแ้ก่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน หรือสถานีอนามยั ที�มีการดาํเนินงานดา้นสุขภาพเชิงรุกคือ การส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกนัโรค ที�มีคุณภาพไดม้าตรฐานเชื�อมโยงกบัเครือข่ายบริการในระดบัปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิในพื4นที� โดยใหชุ้มชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมประเมินผลการดาํเนินงาน” (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข 2553: 99) และไดด้าํเนินการเพื�อตอบสนองต่อการแกปั้ญหาและนโยบายของ
รัฐดงักล่าวอยา่งต่อเนื�อง โดยการปรับโฉมการบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของประเทศไทย ให้
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เปลี�ยนจากบริการเชิงรับมาเป็นเชิงรุก จดัทาํ “แผนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) พ.ศ.2552-2555” ขึ4น เพื�อเป็นกรอบแนวทางในการขบัเคลื�อนและไดด้าํเนินการระยะแรก
โดยมีเป้าหมายที�สถานีอนามยั จาํนวน 1,001 แห่ง ในการปรับโฉมการบริการครั4 งนี4  สถานีอนามยั
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการปรับปรุงทั4งดา้นกายภาพ รูปแบบบริการ โดยบุคลากรที�ไดรั้บการชี4แจงและ
อบรมตามแนวทางการดาํเนินงานในรูปแบบใหม่ เพื�อให้สามารถดาํเนินงานตามภารกิจได ้
(กระทรวงสาธารณสุข 2553:13) 
 ในการดาํเนินงานจาํเป็นตอ้งสร้างความรู้ความเขา้ใจใหถู้กตอ้งตรงกนั ซึ� งจุดหมาย
ปลายทางของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) มี I ระดบั คือ 
  1.1.1 ระดับประชาชน (มุมมองเชิงคุณค่า: Valuation) 
   ประชาชนซึ�งเป็นเจา้ของสุขภาพจะตอ้งไดรั้บการพฒันาสร้างความเขม้แขง็ 
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ดูแลคนในชุมชนใหมี้พฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม และ
สิ�งแวดลอ้มใหเ้อื4อต่อการมีสุขภาพดี สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน และสุดทา้ย
ชุมชนพึ�งตนเองได ้
  1.1.! ระดับภาคี (มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: Stakeholder) 
   ภาคีเครือข่ายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน ตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแล 
และสนบัสนุนการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนอยา่งต่อเนื�อง ไดแ้ก่  
   1) ภาคีเครือข่ายดา้นสาธารณสุข ตอ้งสนบัสนุนดา้นองคค์วามรู้ 
เทคโนโลย ีขอ้มูลข่าวสาร ระบบบริการส่งต่อ และงบประมาณ  
   2) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น สนบัสนุนการดาํเนินงาน มีแผนงานและ
จดัสรรงบประมาณ มีขอ้กาํหนด หรือสนบัสนุนใหเ้กิดมาตรการทางสังคมที�เอื4อต่อการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน 
   3) ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยั ตอ้งมีความสัมพนัธ์ที�ดีกบัภาคี
เครือข่าย สร้างการมีส่วนร่วม และสนบัสนุนใหภ้าคีเครือข่ายเขม้แขง็ และเกิดความย ั�งยนื 
  1.1.1 ระดับกระบวนการ (มุมมองเชิงกระบวนการภายใน) 
   วธีิการหรือกระบวนการที�จะทาํใหเ้กิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) จะตอ้งมีการพฒันาองคค์วามรู้ นวตักรรม และบริการสุขภาพคุณภาพ สนบัสนุนสถาน
บริการสาธารณสุขในชุมชน พฒันาระบบสารสนเทศที�ทนัสมยั มีประสิทธิภาพ เพื�อใหป้ระชาชน 
และภาคีเครือข่าย สามารถเขา้ถึงขอ้มูล สารสนเทศ องคค์วามรู้และนวตักรรม มีระบบการบริหาร
จดัการองคค์วามรู้ เพื�อให้เกิดการแลกเปลี�ยนเรียนรู้การดาํเนินงาน ซึ� งทาํใหเ้กิดการพฒันาต่อยอดได้
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อยา่งรวดเร็วและต่อเนื�อง นอกจากนี4ยงัตอ้งมีการสื�อสารประชาสัมพนัธ์ที�มีประสิทธิภาพ เพื�อสร้าง
กระแสใหส้ังคมตื�นตวั เกิดความตระหนกัและเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 
  1.1.4 ระดับพื7นฐาน (มุมมองเชิงการเรียนรู้ และพฒันา) 
   องคก์รตอ้งมีบุคลากรที�มีสมรรถนะ และทกัษะในการพฒันาและประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) อยา่งเป็นมืออาชีพ องคก์รตอ้งเป็นองคก์รที�เอื4อต่อการ
ทาํงาน มีบรรยากาศและสิ�งแวดลอ้มที�เอื4อต่อการทาํงานเป็นทีม มีทีมและผูน้าํที�เขม้แขง็ รวมทั4งตอ้ง
มีระบบฐานขอ้มูลทนัสมยั มีเทคโนโลยทีี�มีประสิทธิภาพ เพื�อสนบัสนุนในการตดัสินใจ และเอื4อต่อ
การทาํงาน (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 2553)  
 1.2 ขอบเขตการดําเนินงานและการบริหารงาน 

  1.2.1 ขอบเขตการดําเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) มี
ขอบเขตการดาํเนินงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั4งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟื4 นฟูสภาพ รวมทั4งการจดัการปัจจยัเสี�ยงต่อสุขภาพ ทั4งใน
ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ในพื4นที�ที�รับผดิชอบ โดยมีจุดเนน้ ดงันี4  
   1) ดาํเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชนเพื�อการสร้าง
สุขภาพเป็นหลกัรวมทั4งมุ่งจดัการกบัปัจจยัเสี�ยงที�เป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ  
   2) บริการอยา่งต่อเนื�อง สามารถใหค้าํปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยได้
ตลอดเวลา โดยสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี�เลี4ยง หรือส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั4งนี4  
อาจมีบริการเตียงนอนเพื�อสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มี
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพื�อออกไปรับผูป่้วยและใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  
   3) มีความเชื�อมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเชื�อมโยงกบับริการสุขภาพ
ในระดบัอื�นในการดูแลผูป่้วยรายกรณีอยา่งมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอยา่งเขม้แขง็ในการ
ดาํเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) 
  1.2.2 การบริหารงาน  
   1) การบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) แมว้า่
สถานีอนามยัที�จะไดรั้บการพฒันาขึ4นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และเป็น
สถานบริการภายใตโ้ครงสร้างการบริหารราชการส่วนภูมิภาคที�สังกดักระทรวงสาธารณสุขทั4งหมด 
แต่จากปรัชญา การก่อกาํเนิดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เกิดจากการมีส่วน
ร่วมอยา่งแทจ้ริงของทุกภาคส่วน ซึ� งเป็นปัจจยัสาํคญัในการดาํเนินการใหเ้กิดความสาํเร็จและย ั�งยนื 
ดงันั4นรูปแบบการบริหารจดัการที�ควรจะเป็น จึงไม่อาจใชเ้พียงโครงสร้างเดิมไดอี้กต่อไป 
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   2) คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) มี
องคป์ระกอบมาจาก 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สาํนกังาน
สาธารณสุขอาํเภอ เจา้หนา้ที�ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) รวมถึงองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ�น ภาควชิาการ ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวฒิุทั4งทางดา้นสาธารณสุขและอื�นๆ ภาคประชา
สังคม ซึ� งรวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)และผูแ้ทนชุมชนอื�นๆ ในสัดส่วนที�
ใกลเ้คียงกนั ในระยะเริ�มแรก หากยงัไม่มีบญัญติัไวเ้ป็นกฎหมายที�ใหอ้าํนาจหนา้ที�ตามบทบญัญติั
นั4น ก็อาจกาํหนดขึ4นเป็นหลกัปฏิบติัของพื4นที�ก่อนได ้ความสาํคญัอยูที่�การบริหารที�เกิดขึ4นจริงที�
ควรใหแ้ละใชบ้ทบาทของคณะกรรมการดงักล่าวใหม้ากที�สุด เช่น การทาํแผนปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) การดาํเนินการเรื�องบุคลากร งบประมาณ เป็นตน้  
  อนึ�ง เมื�อมีกิจกรรมสาํคญัๆ ควรนาํเขา้มาปรึกษาหารือในคณะกรรมการใหช่้วย
พิจารณา หนา้ที�หลกัของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) คือ การ
สร้างความร่วมมือดา้นบริหารจดัการใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) สามารถ
ดาํเนินการไดต้ามเป้าหมายบริการที�กาํหนด การประสานเชื�อมต่อกบัหน่วยงาน องคก์รเครือข่าย
ต่างๆ ใหก้ารบริการร่วมกนั รวมถึงสนบัสนุนดา้นทรัพยากรจากทุกภาคส่วน เช่น บุคลากร หรือ
งบประมาณภาครัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น องคก์รเอกชน ชุมชน ในการเขา้มาร่วมกนัสร้าง
สุขภาพของประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) (กระทรวง
สาธารณสุข 2553: 23) 
 1.3 บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
  บุคลากรที�ตอ้งการตอ้งเป็นผูมี้ความรู้และทกัษะในการให้บริการแบบผสมผสาน
และมีทกัษะเพิ�มเติมเฉพาะดา้น อีกทั4งยงัตอ้งมีศกัยภาพในการบริหารจดัการและการทาํงานเป็นทีม 
การทาํงานเชิงรุกในชุมชนรวมถึงการมีศกัยภาพในการใช ้การจดัการระบบขอ้มูลข่าวสารและ
เทคโนโลยสีารสนเทศ (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 14-15) 

  1.3.1 การพฒันาบุคลากร สิ�งที�เนน้คือ การทาํงานร่วมกนัเป็นทีมโดยใช้
ความสามารถของแต่ละส่วนอยา่งเตม็ที�เพื�อทาํงานแกไ้ขปัญหาหลกัของชุมชน กาํลงัคนแบ่งเป็น 3 
ส่วน คือ ส่วนที� 1 บุคลากรที�ทาํงานประจาํอยา่งต่อเนื�องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) ส่วนที� 2 บุคลากรที�เสริมเพิ�มเติมตามบริการเฉพาะ และส่วนที� 3 บุคลากรที�เป็นส่วนประสาน
ในโรงพยาบาลแม่ข่ายที�ทาํหนา้ที�เชื�อมโยงบริการระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) กบัแม่ข่ายและหน่วยบริการอื�น  
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   กาํลงัคนส่วนที�เป็นฐานทาํงานประจาํ ควรเนน้ใหมี้จาํนวนเพียงพอกบัภาระ
งาน และมีสาขาวชิาชีพที�ครอบคลุมงานหลกั ไดแ้ก่ พยาบาล นกักายภาพบาํบดั นกัวชิาการดา้นการ
ป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ  
   วธีิการบริหารจดัการดา้นบุคลากรใหมี้เพิ�มเติมในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) นั4น สามารถจดัการไดใ้น 4 ลกัษณะ คือ  
   ลกัษณะที� 1) บุคลากรที�มีอยูเ่ดิม แต่มีค่าตอบแทนใหท้าํงานไดเ้พิ�มขึ4น  
   ลกัษณะที� 2) โรงพยาบาลแม่ข่ายจดัสรรคนลงมาช่วยดูแลงานเพิ�มขึ4น ซึ� งทาํ
ไดห้ลายแบบ เช่น ระดมผูที้�สาํเร็จการศึกษาใหม่ และ/หรือ ยมื/รับยา้ย ผูส้มคัรใจ ทั4งนี4 ใหชุ้มชนและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นมีส่วนร่วม  
   ลกัษณะที� 3) จา้งเพิ�ม ซึ� งจา้งไดท้ั4งนกัวชิาการและพยาบาล ภายใตก้าร
สนบัสนุนงบประมาณจากส่วนต่างๆ เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย ทอ้งถิ�น หรืองบสนบัสนุนเพิ�มเติม
จากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใตก้ารประเมินสถานการณ์ความจาํเป็น 
และสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โดยคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เป็นผูป้ระเมิน  
   ลกัษณะที� 4) พฒันาบุคลากรหรือส่งเสริมการศึกษาต่อเพื�อกลบัมาทาํงาน 
โดยจะใชง้บประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือทอ้งถิ�นในการสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการเรียน 
ส่วนการจา้งงานอาจจา้งโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) หรือ
ทอ้งถิ�น  
   กาํลงัคนเป็นหวัใจสาํคญัของการพฒันาศกัยภาพของ “ทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)” โดยตอ้งเพิ�มกาํลงัคนใหเ้พียงพอ มีการระดมความ
ร่วมมือในพื4นที� เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และประชาชน เพื�อสนบัสนุน
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที�มุ่งเนน้การดูแลตนเอง (Self care) และครอบครัว (กระทรวง
สาธารณสุข 2553: 16-17) 

  1.3.2 การจัดการด้านกาํลังคน เพื�อใหมี้ความสอดคลอ้งกบัภารกิจของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ซึ� งมุ่งเนน้บริการเชิงรุกในดา้นส่งเสริมป้องกนั และเพิ�มศกัยภาพใน
การรักษาเบื4องตน้ ในขณะที�ค่าเฉลี�ยของจาํนวนบุคลากรในสถานีอนามยัปัจจุบนัมีเพียง 2.9 คน 
ต่อแห่ง จึงมีประเด็นที�ตอ้งคาํนึงถึง คือ  
   1) จาํนวนบุคลากรและแหล่งที�มา ควรมาจากการวเิคราะห์ภาระงาน 
ประกอบกบัขนาดของพื4นที�และประชากรที�อยูใ่นเขตรับผิดชอบ ส่วนการไดม้าตอ้งอาศยัการ 
จดัการเป็นเครือข่าย การเพิ�มจาํนวนบุคลากรเป็นสิ�งที�จาํเป็น โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
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(รพ.สต.) อาจจา้งลูกจา้งเพิ�มเติมเพื�อปฏิบติังาน โดยใชเ้งินบาํรุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) เอง หรืออาจมีการสนบัสนุนบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาเป็นการประจาํหรือใชก้าร
หมุนเวยีนมาเป็นบางช่วงเวลาก็ได ้ 
   2) ประเภทของบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ควร
มีพยาบาลวชิาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบติั เพื�อเพิ�มขีดความสามารถในการดูแลผูป่้วย และบุคลากร
ที�ร่วมทีมงานควรมีลกัษณะที�มีทกัษะหลากหลาย ผสมผสานในแต่ละบุคคล หลีกเลี�ยงการทาํใหแ้ต่
ละคนมีความชาํนาญเฉพาะดา้นใดดา้นหนึ�งแต่เพียงอยา่งเดียว เนื�องจากมีจาํนวนบุคลากรนอ้ย 
รวมถึงการฝึกอบรม อสม./ แกนนาํสุขภาพใหช่้วยปฏิบติังานเป็นการประจาํ โดยเฉพาะการ
สาธารณสุขมูลฐาน การแพทยแ์ผนไทย การเยี�ยมบา้น และงานเชิงรุกอื�นๆ การสนบัสนุนบุคลากร
จากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) เป็นอีกทางออกหนึ�งที�จะเพิ�มจาํนวนผูป้ฏิบติังาน หรือ
การร่วมกนัปฏิบติัภารกิจกบัองคก์รอื�นๆ ในพื4นที� ก็จะทาํใหส้ามารถบรรลุภารกิจไดโ้ดยไม่ตอ้งเพิ�ม
จาํนวนคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เช่น การส่งต่อผูป่้วยโดยอาสาสมคัร
ป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) หรือบริการรถยนตรั์บส่งผูป่้วยฉุกเฉินของทอ้งถิ�น  
 1.4 การจัดการด้านการเงินการคลงั  
  สถานีอนามยัที�ยกฐานะเพื�อเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
จาํเป็นตอ้งไดรั้บงบประมาณดาํเนินการภารกิจต่างๆ อยา่งพอเพียง นอกเหนือจากงบลงทุนตาม
โครงการไทยเขม้แขง็และงบเตรียมความพร้อมจาํนวน 200,000 บาท ต่อแห่ง ในปี 2552 และการ
สนบัสนุนงบประมาณจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพิ�มเติม งบประมาณ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย งบประมาณส่งเสริมป้องกนัในรูปแบบต่างๆ เช่น งบประมาณส่งเสริมป้องกนั 
สุขภาพระดบัพื4นที� (Area-based) จากระดบัจงัหวดั งบประมาณพฒันาบริการปฐมภูมิในรูปแบบ
ต่างๆ งบลงทุนทดแทนจาก CUP สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือผูต้รวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุข จะตอ้งมีการจดัการเพื�อให้รองรับกบันโยบาย ขณะที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) นั4นจะตอ้งวางแผนการระดมทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ เพื�อมาดาํเนินการ เช่น งบประมาณ
ดา้นสาธารณสุขจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น(อปท.) ภาคเอกชนอื�นๆ รวมถึงการระดมทุนจาก
ชุมชน โดยอาศยักลไกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)และกลไก
รูปแบบอื�นๆ รวมถึงการใชง้บประมาณที�มีอยา่งมีหลกัเกณฑ ์มีการวางแผนปฏิบติัการรองรับ 
ควบคุม กาํกบัการใชง้บประมาณ โดยคาํนึงถึงความคุม้ค่า (Efficiency) สามารถจดับริการไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 24-25) 
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 1.5 การจัดการด้านข้อมูลและการวางแผน  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตอ้งจดัใหมี้และใชข้อ้มูลในการ
ดาํเนินการอยา่งเป็นระบบและพอเพียง การจดัทาํแฟ้มครอบครัว (Family folder) ซึ� งเป็นขอ้มูล
พื4นฐานที�จะใชติ้ดตามดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตรับผดิชอบ การสาํรวจขอ้มูลสุขภาพจึงตอ้ง
มีการปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ ร่วมกบัขอ้มูลการมารับบริการที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.)ที�พฒันาและดาํเนินการอยู ่มีการนาํมาวเิคราะห์อยา่งเป็นระบบและสามารถใช้
ประโยชน์ได ้โดยใชเ้พื�อการวจิยัชุมชน วางแผนแกปั้ญหา รวมถึงการวางแผนการดูแลสุขภาพของ
ปัจเจกบุคคลอยา่งมีคุณภาพดว้ย 

 1.6 การสนับสนุน 

  1.6.1 การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP)  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานบริการที�มุ่งเนน้
การบริการในระดบัปฐมภูมิ (Primary care) ในลกัษณะที�เป็นเครือข่ายทั4งในแนวราบและแนวดิ�ง 
ทั4งนี4จะตอ้งมีการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ดงันี4  
   1) การสนบัสนุนดา้นการตรวจวนิิจฉยัและรักษาโรค  
    (1) การใหค้าํปรึกษาทางไกลแบบ Online เป็นระบบที�ควรจดัทาํใหมี้
ขึ4นในทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เพื�อใหส้ามารถขอคาํปรึกษาในการดูแลผูป่้วย
ที�ถูกตอ้งจากแพทยห์รือเจา้หนา้ที�ของโรงพยาบาลแม่ข่ายได ้เพื�อลดภาระการส่งตวัผูป่้วยไป
โรงพยาบาลแม่ข่ายโดยไม่จาํเป็น ปัจุบนัสามารถใชเ้ทคโนโลยกีารติดต่อสื�อสารไดท้ั4งภาพและเสียง
แบบทนัที (Real time) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)จึงสามารถเลือกใชอุ้ปกรณ์และ
ระบบเชื�อมต่อที�เหมาะสมได ้ยกเวน้ในบางพื4นที�ที�อาจยงัมีปัญหาเรื�องบริการการเชื�อมต่อ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายจะตอ้งบริหารจดัการเรื�องกระบวนการที�จะใหมี้บุคลากรของโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะแพทยที์�ใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินการอยา่งเหมาะสมและเกิดประโยชน์ไดจ้ริง  
    (2) การสนบัสนุนเวชภณัฑแ์ละการดูแลผูป่้วยที�มีความซบัซอ้น ควร
เพิ�มรายการบญัชียาที�สามารถใหจ่้ายไดที้�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตามแนวทาง
การรักษาของโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงระบบการเก็บสิ�งส่งตรวจเพื�อการวนิิจฉยั หรือติดตาม
ผลการรักษา การร่วมกนัดูแลผูป่้วยในรายที�สามารถส่งกลบับา้นได ้ 
    (3) การพฒันาระบบส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่งจะไดรั้บการ
สนบัสนุนรถพยาบาลจากงบประมาณไทยเขม้แขง็ เพื�อการส่งต่อกรณีเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โดยตอ้งพฒันาใหเ้กิดความพร้อม สะดวก ทั4งกรณีที�
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ส่งไปรับการตรวจวินิจฉยั รักษา หรือส่งผูป่้วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายกลบัไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เพื�อดูแล ติดตามการเยี�ยมบา้นต่อเนื�อง 
   2) การสนบัสนุนดา้นการเงินการคลงั ในปัจจุบนัหน่วยบริการที�เป็น
คู่สัญญาระดบัปฐมภูมิ (CUP) ยงัเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ดงันั4น การสนบัสนุนงบประมาณ
ดาํเนินงาน (Operating budget) จึงตอ้งอาศยัโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูส้นบัสนุนดา้นการเงินในการ
ดาํเนินงานเป็นหลกั โดยระบบการจดัสรรงบประมาณมาจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) อาจมีการทดลองรูปแบบการจดัการการเงินการคลงั ซึ� งจะพฒันาไปสู่การพฒันา
อยา่งย ั�งยนื  
   3) การสนบัสนุนบุคลากร โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถจดัระบบการ
สนบัสนุนใหไ้ด ้ตั4งแต่แพทยไ์ปจนถึงบุคลากรสาธารณสุขอื�นๆ ที�ช่วยเติมเตม็ใหบ้ริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ครบถว้นตามที�กาํหนดไว ้การสนบัสนุนอาจให้
บุคลากรจากแม่ข่ายไปช่วยอยา่งถาวรในช่วงเวลาหนึ�ง หรือหมุนเวยีนไปตามวนั ระยะเวลาที�
เหมาะสม โดยที�ประชาชนไม่ตอ้งเดินทางมารับบริการที�โรงพยาบาลแม่ข่ายซึ� งทาํใหมี้ค่าใชจ่้าย
สูงขึ4น  
   4) การสนบัสนุนดา้นวชิาการและการพฒันาบุคลากร โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ควรมีแนวทางหรือแผนพฒันาบุคลากรที�ชดัเจนร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
วา่จะมีการพฒันาองคค์วามรู้ในดา้นต่างๆ แก่บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) อยา่งไร ทั4งเรื�องการวินิจฉยัรักษาพยาบาล โรคต่างๆ ตลอดจนดา้นการสาธารณสุข และการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยทีี�เหมาะสม เช่น การใชเ้ทคโนโลยดีา้นขอ้มูลข่าวสารในการทาํงานร่วมกนัเป็น
เครือข่าย รวมถึงการพฒันาบุคลากรที�มีลกัษณะเฉพาะ ตวัอยา่งเช่น การฝึกอบรมพยาบาลวชิาชีพให้
เป็นพยาบาลเวชปฏิบติั ซึ� งอาจตอ้งประสานกบัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั เขตหรือเครือข่าย
ภายนอกพื4นที�ดว้ย (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 26-27) 

  1.6.2 บทบาทและการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ  
   1) บทบาทและการสนบัสนุนจากสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ (สสอ.) 
สาธารณสุขอาํเภอยงัเป็นผูบ้งัคบับญัชาและพี�เลี4ยงทางดา้นการสาธารณสุขที�สาํคญัของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และตอ้งปรับกระบวนการทาํงานใหส้อดคลอ้งกบันโยบายและยคุ
สมยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํเป็นตอ้งมีการทาํงานเชื�อมต่อกนัเป็นเครือข่าย 
สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ (สสอ.) จะช่วยประสานสนบัสนุนการเชื�อมต่อดงักล่าว รวมถึงการ
สนบัสนุนการจดัทาํแผนปฏิบติัการ การเฝ้าระวงัสอบสวนโรคและควบคุมโรค โดยเฉพาะกรณีที�มี
การระบาดกวา้งขวางกวา่ขอบเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล
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(รพ.สต.) และช่วยติดตาม กาํกบั นิเทศงานในพื4นที�ภาพรวมของอาํเภอ กลไกคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ยงัมีความสาํคญัในการจดัการสุขภาพในระดบั
อาํเภอ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) จะเป็นรากฐานที�สาํคญัที�จะทาํใหเ้กิดความ
ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
   2) บทบาทและการสนบัสนุนจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั การ
บริหารราชการส่วนภูมิภาค มีสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นหวัหนา้ส่วนราชการประจาํจงัหวดั 
โดยเป็นผูแ้ทนเพียงหนึ�งเดียวของกระทรวงสาธารณสุข ทาํใหก้ารบริหารงานในพื4นที�มีเอกภาพมาก 
การดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนและ
บริหารจดัการของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทั4งในแง่ของการใชอ้าํนาจจดัการที�มีตามกฎหมาย
และการสนบัสนุนทางวชิาการในการจดัการ เช่น การมอบอาํนาจใหผู้อ้าํนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) การวางระบบเชื�อมต่อทางดา้นไอที ระบบเฝ้าระวงัและรายงานโรค 
การสนบัสนุนและพฒันาบุคลากรที�ตอ้งอาศยัการจดัการระดบัจงัหวดั งบลงทุนทดแทนที�อยูใ่น
อาํนาจของจงัหวดัที�สามารถพิจารณาจดัสรรสนบัสนุนให้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.)ตามความเหมาะสมได ้รวมถึงการเป็นกลไกในการควบคุมกาํกบั ติดตาม นิเทศงานใหเ้กิด
การดาํเนินตามนโยบายดว้ยความเรียบร้อยในภาพรวมของจงัหวดั 
   3) บทบาทและการสนบัสนุนจากเขตตรวจราชการ เขตตรวจราชการมี
บทบาทสาํคญัในการแกปั้ญหาที�ตอ้งใชอ้าํนาจในระดบัเขต หรือ การจดัการที�ทาํดว้ยระดบัเขตตรวจ
ราชการแลว้ไดผ้ลดีมากกวา่ เช่น การพฒันาบุคลากรบางสาขาเพื�อสนบัสนุนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) การจดัสรรงบลงทุนทดแทนที�เป็นอาํนาจเขตตรวจราชการ การนิเทศและ
ประเมินผลในภาพรวมของเขต ตลอดจนการเชื�อมต่อกบักระทรวงในส่วนกลาง 
   4) บทบาทและการสนบัสนุนจากส่วนกลาง การสนบัสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุข ภายใตง้บประมาณกระตุน้เศรษฐกิจไทยเขม้แขง็ ระยะที� 2 (ระยะที� 1 เป็นการปรับปรุง
ชั4นล่างของสถานีอนามยัที�ยงัไม่ไดด้าํเนินการ) ซึ� งสนบัสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) ในหลายโครงการ คือ 
    (n) โครงการพฒันาบริการปฐมภูมิ จาํนวน 14,793 ลา้นบาท โดยในปี 
2553 จดัสรรงบประมาณเป็นรถพยาบาล จาํนวน 829 คนั ไวที้�โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่งสาํหรับ
การส่งต่อ และสนบัสนุนงบประมาณในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํนวน 2,151 
แห่ง แห่งละ 1.355 ลา้นบาท แบ่งเป็นงบประมาณปรับปรุงโครงสร้างพื4นฐานและภูมิทศัน์ 5 แสน
บาทต่อแห่ง งบครุภณัฑท์างการแพทย ์และครุภณัฑส์าํนกังานที�จาํเป็น จาํนวนเงิน 8.55 แสนบาท  
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    (2) โครงการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพ ทั4งหมดจาํนวน 2,700 ลา้น
บาท ซึ� งส่วนหนึ�ง จะนาํมาพฒันาระบบขอ้มูลดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) ดว้ย  
    (3) โครงการผลิตและพฒันาบุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ ตาํแหน่ง
แพทย ์พยาบาล ทนัตภิบาล นกัวชิาการสาธารณสุขและอื�นๆ แต่กวา่จะไดบุ้คลากรจากการผลิตมา
ช่วยทาํงานอาจใชเ้วลานาน ในขณะเดียวกนัการพฒันาบุคลากรก็สามารถส่งเสริมการทาํงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ที�มีอยูอี่กทางหนึ�ง สาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ซึ� งเป็นผูซื้4อบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีงบประมาณ
ทั4งทางดา้นรักษาพยาบาลและส่งเสริมป้องกนัโรคไปจนถึงการพฒันาระบบจะใหเ้งินสนบัสนุนใน
รูปแบบต่างๆ ทั4งในลกัษณะรายหวัทั�วไป ซึ� งไดคิ้ดรวมไปใหที้� CUP และกิจกรรมเฉพาะซึ�งได้
ดาํเนินการใหก้ารสนบัสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)โดยในระยะสั4นสนบัสนุน
งบดาํเนินการ แห่งละ 2 แสนบาท และในปี 2553 ก็จะมีเงินสนบัสนุนเพิ�มเติมใหก้บัหน่วยบริการที�
ผา่นเกณฑม์าตรฐานของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดว้ย (กระทรวง
สาธารณสุข 2553: 28-29) 
 1.7 ภารกจิหลกัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภารกิจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) แบ่งเป็น 2 แบบ คือ  
  1.7.1 ภารกจิหลักพื7นฐาน เป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่ม
อาย ุทั4งในสถานพยาบาล ที�บา้น และชุมชน งานบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากรตามวยั และตาม
ประเด็นปัญหาเฉพาะของพื4นที� รวมทั4งการจดัการเพื�อเสริมศกัยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและ
บริการ ที�ตอ้งดาํเนินการตามกฎหมายที�เกี�ยวขอ้ง เป็นภารกิจที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) จะตอ้งดาํเนินงานใหค้รอบคลุม โดยเนน้ตามสภาพปัญหาสุขภาพของพื4นที� ซึ� งไดจ้ากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลประชากร กลุ่มเสี�ยง ผูป่้วยในชุมชน ขอสรุปรายละเอียดโดยสังเขปดงันี4  คือ 
   1) กลุ่มเด็ก แบ่งไดเ้ป็น 5 ช่วงอาย ุไดแ้ก่  
    (1) ช่วงอยูใ่นครรภ ์เป็นช่วงที�มีความสาํคญัต่อพฒันาการทางร่างกาย
และจิตใจ รวมทั4งสติปัญญา การดูแลหญิงตั4งครรภ ์ถือเป็นยทุธศาสตร์สาํคญัในการสร้างความ
มั�นใจวา่ จะไดป้ระชากรในอนาคตที�แขง็แรง เก่ง และมีความสุข 
    (2) ช่วงอายหุลงัคลอดถึง 1 ปี เป็นช่วงเสี�ยงต่อการเสียชีวติ ดว้ยโรค
ทางกาย สาํหรับเด็กที�เกิดในประเทศกาํลงัพฒันา (เมื�อเทียบกบัประเทศพฒันาแลว้) แต่สาํหรับ
ประเทศไทยการดูแลเด็กในช่วงวยันี4  มุ่งหวงัใหเ้กิดกิจกรรมหรือใหบ้ริการที�จะเปิดโอกาสใหเ้ด็กมี
พฒันาการ อยา่งต่อเนื�อง โดยร่วมกบัครอบครัวในการจดับริการ 
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    การใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในเด็ก
กลุ่มอาย ุ0-1 ปี ควรเนน้การดาํเนินการแบบบูรณาการกบักิจกรรมบริการดูแลหลงัคลอด พอ่ แม่ 
และญาติ หรือพี�เลี4ยงเด็ก ซึ� งการบริการเป็นกิจกรรมทั4งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) และการเยี�ยมบา้นตามมาตรฐาน Home Health Care (HHC) โดย การจดับริการ มีดงันี4   
     1. ตรวจ/ประเมินคดักรองความเสี�ยงในเด็กแรกเกิดตามมาตรฐาน  
     2. มีการส่งเสริมใหไ้ดรั้บนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน และ
ต่อเนื�องควบคู่กบัอาหารเสริมจนครบ 2 ปี เพื�อสร้างภูมิคุม้กนัและกระตุน้สายใยรัก ระหวา่งแม่ต่อ
ลูก โดยการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) กบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) เพื�อใหมี้การขึ4นทะเบียน วางแผนการเยี�ยม และดาํเนินการเยี�ยมบา้นโดยทีมสหวชิาชีพ 
ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
     3.ประเมินพฒันาการเด็กตามคู่มือกรมอนามยั เสริมการมีส่วนร่วม
ของพอ่แม่ จดัคลินิกบริการที�เหมาะสมกบัช่วงอายทุุกกลุ่ม และควรกาํหนดแผนดาํเนินกิจกรรม
คลินิกเด็กดี Well Baby Clinic (WBC) ตามความเหมาะสมกบัพื4นที� การจดักิจกรรมบริการแต่ละ
กิจกรรมตามมาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของพ่อ แม่ และญาติ หรือพี�เลี4ยงเด็กทุกขั4นตอน เพื�อจดั
กิจกรรมในการประเมินพฒันาการเด็กใหไ้ดต้ามมาตรฐาน วธีิการจดับริการ อาจจดัไดใ้นหลาย
รูปแบบ เช่น จดักิจกรรมทุกกิจกรรมในวนัเดียวกนั (EPI WBC ทนัตแพทย ์ฯลฯ) หรือ จดักิจกรรม
ในวนัเดียวกนั แต่ลดจาํนวนกลุ่มเป้าหมายและเพิ�มวนับริการ หรือจดักิจกรรมบริการแบบแยกจดั
กิจกรรมแต่ละวนั หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมจดับริการก็ได ้
     4. เสริมสร้างการพฒันาดา้นสติปัญญาและการไดรั้บความอบอุ่น
จากครอบครัว โดยใชแ้นวทางการดาํเนินกิจกรรมตามแนวทางหนงัสือเล่มแรกของหนู นอกจากนี4
ยงัตอ้งมีระบบการประสานและเชื�อมโยงขอ้มูลเด็กแรกเกิด หญิงหลงัคลอดกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
คลินิก โรงพยาบาลเอกชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เพื�อนาํมาขึ4นทะเบียน
ใหค้รบถว้น 
    (3) ช่วง 1-3 ปี เป็นช่วงที�พฒันาการทางสมองของเด็กจะเจริญเติบโต
อยา่งมากในช่วงอายุ 3 ปีแรก การดูแลเด็กในช่วงนี4 จึงมุ่งที�จะทาํใหเ้ด็กมีประสบการณ์ และ
เจริญเติบโตใน ครอบครัวและสิ�งแวดลอ้ม ที�กระตุน้พฒันาการของสมองโดยคาํนึงถึงเรื�องอาหาร 
การดูแลสุขภาพทั�วไป การมีโอกาสเรียนรู้และมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูค้นรอบขา้ง ที�ส่งเสริมการเรียนรู้
ของเด็ก กิจกรรมที�ควรจดั ไดแ้ก่ 
     1. ตรวจคดักรอง คน้หาความผดิปกติ และพฒันาการตามเกณฑ ์
ดา้นภาวะพร่องไทรอยด์ พฒันาการรับรู้ พฒันาการตามวยั ตรวจสุขภาพช่องปาก 
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     2. เฝ้าระวงัทางโภชนาการ และแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนาการทั4งขาด
และเกิน 
     3. ติดตามเยี�ยมดูแลครอบครัวเด็กที�ตอ้งไดรั้บการดูแลพิเศษ 
     4. ไดรั้บวคัซีนตามเกณฑ์ 
     5. หนงัสือเล่มแรกของหนู 
    (4) ช่วงอาย ุ3-5 ปี เป็นช่วงที�เด็กเริ�มเขา้ไปมีชีวิตในสถาบนั หรือ
หน่วยงานที�ดูแลพฒันาการและสุขภาพนอกเหนือจากครอบครัว และมีขอ้มูลชดัเจนจากการศึกษา
ใน ต่างประเทศวา่ ศูนยเ์ด็กเล็กที�มีคุณภาพ มีผลต่อคุณภาพชีวติในระยะยาวของเด็กเมื�อเติบโตขึ4น
กิจกรรมที�ควรจดั ไดแ้ก่ 

     1. ตรวจคดักรอง คน้หาความผดิปกติ และพฒันาการตามเกณฑ ์
ดา้นภาวะพร่องไทรอยด์ พฒันาการรับรู้/การเรียนรู้ 7 ระบบ พฒันาการตามวยั ตรวจสุขภาพช่อง
ปาก 
     2. เฝ้าระวงัทางโภชนาการ และแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนาการทั4งขาด
และเกิน 
     3. ติดตามเยี�ยมดูแลครอบครัวเด็กที�ตอ้งไดรั้บการดูแลพิเศษ  
     4. ไดรั้บวคัซีนตามเกณฑ์  
     5. เล่านิทาน 
    (5) ช่วงอายวุยัเรียน ควรมีบทบาทที�ช่วยทาํใหมี้การพฒันาการทาง
ร่างกาย อารมณ์และสติปัญญา การไดค้วามรู้ตามระบบการศึกษา เด็กนกัเรียนควรมีโอกาสในการ
พฒันาศกัยภาพและการเรียนรู้ผา่นการมีส่วนร่วม ในการทาํกิจกรรมเพื�อสุขภาพ รวมทั4งมีความ
เขา้ใจที�ถูกตอ้งเกี�ยวกบัเรื�องสุขภาพ ทั4งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และปัญญา 

     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ควรเนน้เรื�องการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเชิงรุก คือการเขา้ไปป้องกนั แกไ้ข กาํจดัที�ตน้เหตุภาวะสุขภาพ การ
จดับริการสุขภาพในโรงเรียน ควรประกอบดว้ย  
     1. การสร้างศกัยภาพเด็กนกัเรียน  
     2. การพฒันาสุขภาพจิต  
     3. การสร้างความรู้พื4นฐานดา้นสุขภาพ  
     4. การจดัการจาํหน่ายอาหารในโรงเรียนและบริเวณรอบโรงเรียน  
     5. จดัใหมี้การชี4แจงขอ้มูลสุขภาพของเด็กกบัผูป้กครองและ
โรงเรียน  
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     6. บริการทนัตสุขภาพ  
     7. บริการตรวจสุขภาพพื4นฐาน  
     8. รับวคัซีนตามเกณฑ์  
     9. ส่งเสริมการเขม้งวดใหโ้รงเรียนปลอดบุหรี�  แอลกอฮอล์ และสาร
เสพติด 
   2) กลุ่มวยัรุ่น วยัรุ่นเป็นวยัที�มีการเปลี�ยนแปลงทั4งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม จึงอาจทาํใหมี้พฤติกรรมที�ไม่ดีและไม่เหมาะสม ซึ� งอาจก่อให้เกิดปัญหาต่อตวัวยัรุ่น 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จึงควรมีการจดับริการ
ที�เป็นการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ ดงันี4   
    1. การป้องกนัสารเสพติด  
    2. การตั4งครรภอ์นัไม่พึงประสงค ์การป้องกนัการติดเชื4อ HIV และ
จิตวทิยา  
    3. การเตรียมความพร้อมเพื�อการมีครอบครัวที�ดี  
    การจดักิจกรรมวยัรุ่น ควรจดัการบริการร่วมกบัหลายฝ่ายในพื4นที� และ
มีรูปแบบวธีิการที�เหมาะสมกบับริบท ดงันี4  
    (1) ในโรงเรียนมีประสานการจดัการบริการแก่วยัรุ่นในชั4นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ตอนปลาย หรือเทียบเท่า โดยการประสานการจดับริการร่วมกบัโรงเรียน ผูป้กครอง 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) และนกัเรียน เพื�อให้มีการจดักิจกรรมที�สามารถแกไ้ข ป้อง
ปราม และส่งเสริมการตระหนกัถึงพฤติกรรมที�ดีของวยัรุ่นในรูปแบบต่างๆ เช่น 
     1. รูปแบบกลุ่มสัมพนัธ์ในโรงเรียน 
     2. ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นเรียนรู้การรักษาคุณค่าตวัเอง เช่น การรักนวล
สงวนตวั การเรียนรู้วธีิปฏิเสธ การรู้จกัตนเอง และเลือกอนาคตที�ดีกบัตวัเอง 
     3. พี�สอนนอ้ง โดยให้รุ่นพี�ที�ประสบความสาํเร็จ หรือเคยปฏิบติัตวั
ไม่เหมาะสม แต่ปรับปรุงตวัแลว้ ถ่ายทอดใหรุ่้นนอ้งฟัง 
     4. การใช ้website e-mail หรือโทรศพัท ์ที�วยัรุ่นสามารถเขา้ไป
ศึกษาเรียนรู้ ถามและตอบปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ซึ� งอาจสร้างแรงจูงใจ เช่น รางวลักบัผูที้�สนใจศึกษา 
     5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมรับรู้ วางแผนแกไ้ข และติดตาม ระหวา่ง
ผูป้กครอง โรงเรียนและนกัเรียน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เป็นผูป้ระสาน 
เสนอแนะแนวทาง โดยมีชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) เขา้มามีส่วนร่วม ส่งเสริมและ
เฝ้าระวงัติดตามในชุมชน เช่น ลดแหล่งมั�วสุมของวยัรุ่น ส่งเสริมกิจกรรมของวยัรุ่นในชุมชน  



 22 

   (2) นอกโรงเรียน ควรจดัทาํทะเบียนวยัรุ่นกลุ่มนี4  และประสานการจดัการ
บริการแก่วยัรุ่น ในชุมชน ที�ทาํงาน บา้น หรือศึกษานอกโรงเรียน โดยการประสานการจดับริการ 
ร่วมกบัชุมชน หรือ การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ผูป้กครอง วยัรุ่น ชุมชนและองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) เพื�อให้มีการจดักิจกรรมบริการที�เหมาะสมสามารถแกไ้ข ป้องปราม และ
ส่งเสริมการตระหนกัถึงพฤติกรรมที�ดีของวยัรุ่นในรูปแบบต่างๆ เช่น 
    1. รูปแบบกลุ่มสัมพนัธ์ในหมู่บา้น เช่น ชมรม To Be Number One 
กลุ่มวยัรุ่นที�มีความชอบ/ทาํกิจกรรมร่วมกนั เช่น กลุ่มกีฬา โดยชุมชนและองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ�น (อปท.) สนบัสนุนทรัพยากรให้ 
    2. ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นรู้/รักษาคุณค่าตวัเอง เช่น การรักนวลสงวนตวั การ
เรียนรู้ วธีิปฏิเสธ การรู้จกัตนเองและเลือกอนาคตที�ดีกบัตวัเอง 
    3. พี�สอนนอ้ง โดยให้รุ่นพี�ที�ประสบความสาํเร็จ หรือเคยปฏิบติัตวัไม่
เหมาะสม แต่ปรับปรุงตวัแลว้ ถ่ายทอดใหรุ่้นนอ้งฟัง 
    4. การใช ้Website e-mail หรือโทรศพัท ์ที�วยัรุ่นสามารถเขา้ไปศึกษา
เรียนรู้ ถามและตอบปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ซึ� งช่วยสร้างแรงจูงใจ เช่น รางวลักบัผูที้�สนใจศึกษา 
    5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมรับรู้ วางแผนแกไ้ข และติดตาม ระหวา่ง
ผูป้กครอง โรงเรียนและนกัเรียน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เป็นผูป้ระสาน
และเสนอแนะแนวทาง แลว้ใหชุ้มชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) เขา้มามีส่วนร่วม 
ส่งเสริม และเฝ้าระวงัติดตามในชุมชน  
   3) กลุ่มสตรี  
    (1) สตรีที�ยงัไม่มีบุตร กิจกรรมที�ควรดาํเนินการไดแ้ก่ ใหบ้ริการ
วางแผนครอบครัว การเตรียมตวัก่อนตั4งครรภ ์ 
    (2) สตรีตั4งครรภ ์ควรส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการดูแล
สุขภาพระหวา่งตั4งครรภ ์เช่น ลกัษณะทางจิตวทิยาหญิงตั4งครรภ ์การบริหารกลา้มเนื4ออุง้เชิงกราน 
ความรู้สึกไม่สบายที�พบบ่อยในสตรีตั4งครรภ ์คดักรองพาหะธาลสัซีเมีย การเลือกชุดชั4นใน การมี
เพศสัมพนัธ์ขณะตั4งครรภ ์การดูแลใหค้าํแนะนาํหญิงตั4งครรภที์�หวันมบอด การเตรียมความพร้อม
คลอดบุตร การใชส้มุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กและการติดตามการฝากครรภใ์หค้รบตามเกณฑ์ 
และการติดตามช่วยการช่วยเหลือแนะนาํแก่กลุ่มหญิงตั4งที�มีปัญหาจากการตั4งครรภ ์ 
    (3) สตรีมีบุตรแลว้ ควรจดักิจกรรมตรวจการดูแลก่อนคลอด (ANC) 
แบบใหม่ การเยี�ยมหลงัคลอด และการดูแลหญิงตั4งครรภที์�ติดเชื4อ HIV  
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    (4) สตรีวยัทอง มีการดาํเนินงานมุมวยัทอง เนน้กิจกรรมที�เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัปัญหาที�จะเกิดขึ4นกบัวยันี4  โดยจดัคลินิกหรือห้องใหค้าํปรึกษาที�ทาํให้
รู้สึกผอ่นคลายเป็นกนัเอง ส่วนในชุมชนควรจดัการบริการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรีวยัทองใน
ชุมชน ในโรงงาน หรือ สถานที�ที�มีสตรีกลุ่มนี4 รวมกนัอยู ่กิจกรรมบริการ เช่น จดักลุ่มสัมพนัธ์
แลกเปลี�ยนแนะนาํกนัเอง การจดัการอบรม การจดัการเสริมสร้างความเขา้ใจแก่สามีและครอบครัว 
หรือกลุ่มจิตอาสาบาํเพญ็ประโยชน์ในชุมชน หรือการสร้างกลุ่มอาชีพ โดยประสานการจดัการ
บริการกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และผลกัดนัการขอการสนบัสนุน
งบประมาณจากทอ้งถิ�น 
    (5) สตรีที�ตอ้งคดักรองโรค ควรจดับริการคดักรองสุขภาพที�ครอบคลุม 
และนาํผลการคดักรองผูที้�มีภาวะเสี�ยงมาวเิคราะห์ วางแผน เพื�อการส่งเสริมและป้องกนัปัญหา
สุขภาพ การจดับริการอาจให้บริการเฉพาะราย หรือใหบ้ริการรายกลุ่ม หรือการใหบ้ริการทาง  
e-mail หรือ Website หรือการเยี�ยมบา้น  
    การใหบ้ริการในชุมชน ซึ� งประชาชนเขา้ถึงบริการค่อนขา้งลาํบาก อาจ
แกไ้ขปัญหาโดยจดับริการให้มีสถานที�ใหบ้ริการดา้นสุขภาพอนามยัเบื4องตน้แก่ชุมชน โดยเนน้ใน
โรคที�ตอ้งส่งเสริมใหมี้การคดักรองที�เขม้ขน้ครอบคลุมไดแ้ก่ โรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนโรคอื�นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง อว้น วยัทอง เป็นตน้ และเมื�อคดักรองแลว้
ใหแ้ยกกลุ่มป่วย กลุ่มเสี�ยง กลุ่มไม่ป่วยออกจากกนัเพื�อวางแผนดาํเนินการดูแลแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ตามกลุ่มนั4นๆ 
   4) กลุ่มผูพ้ิการ การใหบ้ริการที�ควรดาํเนินการ ไดแ้ก่  
    1. การตรวจคดักรองผูพ้ิการ การประเมินความสามารถ การฟื4 นฟูสภาพ
จิตใจ  
    2. คน้หาผูพ้ิการที�ยากไร้ ขาดผูดู้แลหรือครอบครัวมีความลาํบากในการ
ดูแลโดยร่วมกบัชุมชนในการจดัการใหค้วามช่วยเหลือจนสามารถดาํรงชีวิตอิสระได ้ 
    3. ตรวจประเมินและดูแล หรือประสานส่งต่อเพื�อรับสวสัดิการ ดา้น
อื�นๆ  
    4. ส่งต่อฟื4 นฟูสมรรถภาพร่างกาย  
    5. การรับอุปกรณ์เครื�องช่วยความพิการที�เหมาะสม  
    6. ประสานงานกบัพฒันาสังคมจงัหวดัและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในการ
ปรับสภาพแวดลอ้มบา้นที�อยูอ่าศยั  
    7. บริการตรวจและรับรองความพิการ 
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    8. การคดักรองภาวะแทรกซอ้น ความเสี�ยง เพื�อใหก้ารรักษา ป้องกนั 
สร้างเสริมสุขภาพ และฟื4 นฟูสภาพ 
    9. การฟื4 นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (Communication Base Rehabilitation: 
CBR) หมายถึง การพฒันาระบบดูแลต่อเนื�อง ทั4งระยะกลางและระยะยาวสาํหรับผูพ้ิการ  
    10. การฟื4 นฟูสมรรถภาพที�บา้น หรือร่วมกบัชุมชน  
    11. การพฒันาศกัยภาพผูดู้แล หรือผูช่้วยเหลือคนพิการ  
    12. ออกหน่วยตรวจคดักรองผูพ้ิการตามเกณฑ์  
    13. เยี�ยมดูแลและส่งเสริมสุขภาพทางกายและจิตตามกลุ่มโรค 
   5) กลุ่มผูสู้งอาย ุควรจดักิจกรรมและบริการดงันี4  
    1. จดัทาํฐานขอ้มูลผูดู้แลในชุมชนและแยกกลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะพึ�งพิง 
เพื�อการจดัการและการจดักิจกรรม ทั4งดา้นการดูแลต่อเนื�องและโรคเรื4อรังที�พบบ่อย รวมทั4งให้
คาํแนะนาํในการปรับปรุงที�อยูอ่าศยัสิ�งแวดลอ้มใหป้ลอดภยั  
    2. คน้หาผูสู้งอายยุากไร้ที�ถูกทอดทิ4ง เพื�อใหก้ารดูแลตามปัญหา  
    3. มีทีมใหก้ารปรึกษาที�ชดัเจน และดาํเนินการสมํ�าเสมอ  
    4. มีระบบประเมินติดตามผลทุก 3-6 เดือน มีตารางปฏิบติังานของ
บุคลากรที�ปฏิบติังาน Home health care และมีระบบรายงานทุกเดือนและรายปี 
    5. มีการจดัหาและมีความพร้อมในเรื�องวสัดุ อุปกรณ์เครื�องมือทาง
การแพทย ์กายอุปกรณ์ในการสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุที�บา้น  
    6. กิจกรรมการฝึกอบรม โดยเป็นศูนยฝึ์กอบรมแก่บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข กลุ่มอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ/จิตอาสา ฯลฯ  
    7. พฒันาการดาํเนินงาน Home health care/Home visit/Home ward  
    8. การใหบ้ริการในครอบครัว/ชุมชน เช่น ตรวจคดักรองสุขภาพตาม
เกณฑ ์ 
    9. นาํขอ้มูลการประเมิน/คดักรองมาจดัการแกไ้ขปัญหาตามผลการ
ประเมิน และจดัตั4งกลุ่มทาํกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
    10. เยี�ยมและติดตามดูแลผูสู้งอายทีุ�บา้นอยา่งต่อเนื�องตามแผน  
    11. บริการดูแลชั�วคราว (Respite Care)  
    12. บริการฟื4 นฟูโดยกายภาพบาํบดัตามบริบทของพื4นที�  
    13. กิจกรรมชมรมผูสู้งอายเุพื�อการพฒันา โดยสนบัสนุนใหท้ั4ง ภาครัฐ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) และชุมชนมีส่วนร่วม  
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   6) กลุ่มผูป่้วยจิตเวช ควรจดับริการดงันี4   
    (1) การบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�ควรมี
คือ  
     1. คดักรอง/คน้หาผูมี้ภาวะเสี�ยงตามแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต  
     2. มีฐานขอ้มูลผูป่้วย/และผูมี้ภาวะเสี�ยงที�ครอบคลุม  
     3. ใหค้าํปรึกษาและจดักิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพจิต  
     4. สามารถประเมินผลขา้งเคียงจากยาและการแกไ้ขเบื4องตน้ได ้ 
     5. ติดตามดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาอยา่งต่อเนื�อง 
    (2) การบริการในครอบครัว/ชุมชน ที�ควรมีคือ 
     1. มีการนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยต่อคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เพื�อใหค้วามช่วยเหลือและเฝ้าระวงัผูป่้วย  
     2. ปลดโซ่ตรวนผูป่้วยจิตเวช โดยดูแลร่วมกบัชุมชนจนสามารถใช้
ชีวติตามปกติได ้ 
     3. สร้างแรงจูงใจต่อการรักษาใหแ้ก่ผูป่้วยและ/หรือญาติได ้ 
     4. มีแนวทางปฏิบติัสาํหรับญาติและชุมชนในเรื�องขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย การใชย้า ผลขา้งเคียงและการแกไ้ขเบื4องตน้ การผอ่นคลายความเครียด 
   7) กลุ่มผูติ้ดยาเสพติด ควรจดับริการดงันี4  
    (1) การบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โดย
รับส่งต่อจากหน่วยบาํบดัเพื�อฟื4 นฟูจิตใจ โดยปฏิบติัตามคู่มือกรมสุขภาพจิต 
    (2) บริการในชุมชน โดยยดึหลกัใหชุ้มชนเป็นเจา้ของปัญหาและแกไ้ข
ปัญหาของชุมชน โดยจาํแนกกลุ่มเป้าหมายใหช้ดัเจนและใชแ้นวทางที�เหมาะสม คือ 
     ก. กลุ่มปลอด ใชก้ารเสริมสร้างความดี ยกยอ่ง ชมเชย โดยมอบ
วฒิุบตัร/แจกธงประจาํบา้น  
     ข. กลุ่มเสี�ยง ป้องกนัโดยรณรงค ์ใหค้วามรู้ ประสานกบัโรงเรียน
และครอบครัว ในการเฝ้าระวงั 
     ค. กลุ่มเสพ/กลุ่มติด ช่วยเหลือให้ หยดุ - ลด - เลิก โดยส่งบาํบดั จดั
กิจกรรมในชุมชนร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย สนบัสนุนใหห้ยดุใช ้ควบคุมไม่ใหมี้แหล่ง จาํหน่าย
ในหมู่บา้น วางเงื�อนไขทั4งดา้นบวกและลบ เช่น ไม่ส่งชื�อใหต้าํรวจ ใหโ้อกาสกลบัตวักลบัใจ ถา้ไม่
เลิกจะไม่ใหกู้เ้งินกองทุน ถา้เลิกไดจ้ะจดัใหอ้ยู ่กลุ่มปลอด ใหกู้ย้มืเงินไปลงทุน  
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     ง. กลุ่มผูค้า้ ควบคุมไม่ใหมี้แหล่งจาํหน่ายในหมู่บา้น วางเงื�อนไข
ทั4งดา้นบวกและ ลบ เช่น ไม่ส่งชื�อใหต้าํรวจ ใหโ้อกาสกลบัตวักลบัใจ ถา้ไม่เลิกจะไม่ใหกู้เ้งิน 
กองทุนหมู่บา้น ถา้เลิกไดจ้ะจดัใหอ้ยูก่ลุ่มปลอด ใหกู้ย้มืเงินไปลงทุนได ้
    (3) ติดตามและเฝ้าระวงัอยา่งต่อเนื�อง  
   8) กลุ่มผูป่้วยโรคเรื4อรัง มีแนวทางการปฏิบติัดงันี4   
    1. การสาํรวจ ประชากร เพื�อคดักรองความเสี�ยง และคน้หาผูป่้วย  
    2. การจดัการระบบขอ้มูล เช่น ขอ้มูลเพื�อการบริการรายบุคคล ขอ้มูล
รวมเป็นกลุ่มในภาพรวมทั4งระดบัตาํบล อาํเภอ  
    3. การจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เช่น 
การดูแล รักษาผูป่้วยอยา่งผสมผสาน ต่อเนื�อง การฝ้าระวงั คดักรอง และคน้หาผูป่้วย และภาวะเสี�ยง
จากผูม้ารับบริการ การใหค้าํปรึกษา หรือจดักิจกรรมบริการประเภทต่างๆ เพื�อใหค้วามรู้ เสริมทกัษะ 
ในการดูแลตนเองของผูป่้วย ผูม้ารับบริการ มีการจดัการเพื�อสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย
และครอบครัว 
    4. การดาํเนินงานในชุมชน เช่น การจดักิจกรรมเพื�อคดักรองภาวะเสี�ยง 
คน้หาผูป่้วยเชิงรุกในชุมชน การร่วมมือกบัชุมชนทอ้งถิ�น ในการดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพที�เสริม 
สมรรถนะของบุคคลใหแ้ขง็แรง และสร้างสภาพแวดลอ้มที�เอื4อต่อการลด ปัจจยัเสี�ยง จดักิจกรรม
บริการผูป่้วยเรื4 อรังในชุมชนเพื�อใหเ้ขา้ถึงบริการไดม้ากขึ4น  
    5. การจดัระบบสนบัสนุน และการเชื�อมต่อ เช่น สนบัสนุนและ
ใหบ้ริการต่อเนื�อง ทั4งรับและส่งต่อดา้นการรักษาพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การดูแล
ตามสภาพปัญหา สนบัสนุนวิชาการและตกลงแนวปฏิบติัการดาํเนินงานร่วมกนัทั4งอาํเภอ 
สนบัสนุนเวชภณัฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทยที์�เกี�ยวขอ้ง  
   9) บริการสุขภาพช่องปาก จาํแนกตามกลุ่มต่างๆ ดงันี4   
    (1) กลุ่มหญิงตั4งครรภ ์ไดแ้ก่ 
     1. จดัทาํฐานขอ้มูลสุขภาพช่องปากหญิงตั4งครรภใ์นเขตรับผดิชอบ 
     2. บูรณาการงานส่งเสริมทนัตสุขภาพในคลินิกฝากครรภ ์โดยมีการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก ใหค้าํแนะนาํในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง ฝึกทกัษะในการทาํความ
สะอาดช่องปาก ส่งต่อหญิงตั4งครรภที์�มีปัญหาสุขภาพช่องปากไปรับการรักษาทางทนัตกรรม  
    (2) กลุ่มเด็กอาย ุ0-3 ปี ไดแ้ก่ 
     1. สาํรวจ และจดัทาํฐานขอ้มูลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กอาย ุ0-3 ปี  
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     2. บูรณาการงานส่งเสริมทนัตสุขภาพในคลินิกเด็กดี โดยตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็กทุกคน ดูความผดิปกติที�อาจพบได ้ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป้กครองเกี�ยวกบัเรื�อง
อาหาร และฝึกทกัษะการแปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟัน ส่งต่อเด็กที�เป็นโรคฟันผหุรือมีปัญหาทาง
ทนัตสุขภาพไปรับบริการทนัตกรรม 
    (3) กลุ่มผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  
     1. จดัทาํฐานขอ้มูลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ 
     2. บูรณาการงานส่งเสริมทนัตสุขภาพในงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายรุายบุคคล โดยใหค้าํแนะนาํในการดูแลสุขภาพช่องปาก และฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ทาํ
ความ สะอาดช่องปากนอกเหนือจากแปรงสีฟัน ตรวจสุขภาพช่องปากร่วมกบัตรวจสุขภาพประจาํปี 
รวมทั4งส่งต่อผูสู้งอายทีุ�มีปัญหา หรือเป็นกลุ่มเสี�ยงไปรับบริการทนัตกรรม ส่งต่อผูสู้งอายทีุ�ไม่มีฟัน
ไปรับการใส่ฟันเทียมที�โรงพยาบาลแม่ข่าย  
     }. บูรณาการงานชมรมผูสู้งอาย ุโดยมีการจดัทาํฐานขอ้มูลสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอายแุละบูรณาการงานทนัตสุขภาพกบังานส่งเสริมสุขภาพในชมรมผูสู้งอาย ุเป็นที�
ปรึกษาใหก้บัแกนนาํผูสู้งอายแุละภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวขอ้งในการจดั กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในชมรมผูสู้งอายุ  
     4. พฒันาศกัยภาพแกนนาํชมรมผูสู้งอายุ และจดัสภาพแวดลอ้มให้
เอื4อต่อการมีสุขภาพช่องปากที�ดี  
     5. ประสานงาน สื�อสารขอ้มูลดา้นทนัตสุขภาพกบัผูสู้งอาย ุรวมทั4ง
ใหก้ารสนบัสนุนการส่งเสริม ป้องกนัทนัตสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุ
    (4) ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล ไดแ้ก่ 
     1. จดัทาํฐานขอ้มูลสุขภาพช่องปากเด็ก  
     2. บูรณาการงานทนัตสุขภาพกบังานส่งเสริมสุขภาพในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก โดยตรวจสุขภาพช่องปากเด็กทุกคนปีละ 2 ครั4 ง และส่งต่อเด็กที�มีปัญหาทนัตสุขภาพ หรือ
กลุ่มเสี�ยงไปรับการรักษาทางทนัตกรรม ใหค้าํปรึกษาครูประจาํชั4นอนุบาล/พี�เลี4ยงศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กใหส้ามารถจดักิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ สนบัสนุนครูจดักิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
รวมทั4งจดัสภาพแวดลอ้มให้เอื4อต่อการมีสุขภาพที�ดี ประสานงานสื�อสารขอ้มูลดา้นทนัตสุขภาพกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น องคก์รชุมชน ใหส้นบัสนุนการส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็ก  
    (5) โรงเรียนประถมศึกษา ไดแ้ก่ 
     1. จดัทาํฐานขอ้มูลสุขภาพช่องปากกลุ่มนกัเรียนประถมศึกษา  
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     2. บูรณาการงานสุขภาพช่องปากกบังานส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษาตามหลกัการของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียน
ทุกคนปีละ 2 ครั4 ง และส่งต่อนกัเรียนที�มีปัญหาทนัตสุขภาพหรือเป็นกลุ่มเสี�ยงไปรับการรักษา ให้
คาํปรึกษาครูอนามยั ใหส้ามารถจดักิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ สนบัสนุนใหมี้การจดัการเรียนรู้
เกี�ยวกบัสุขภาพช่องปากของเด็ก กระตุน้ใหมี้การจดัการสิ�งแวดลอ้มใหเ้อื4อต่อสุขภาพช่องปาก 
ติดตามการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กที�บา้นร่วมกบักิจกรรมการเยี�ยมบา้น  
     3. สนบัสนุนครูอนามยัในการจดักิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพใน
โรงเรียนรวมทั4ง จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้อื4อต่อการมีสุขภาพที�ดี  
     4. ประสานงานสื�อสารขอ้มูลดา้นทนัตสุขภาพกบัครู/ผูบ้ริหาร
โรงเรียน ใหส้นบัสนุนการส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน 
    (6) โรงเรียนมธัยมศึกษา ไดแ้ก่ 
     1. จดัทาํฐานขอ้มูลสุขภาพช่องปากกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษา  
     2. บูรณาการงานทนัตสุขภาพกบังานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มธัยมศึกษา โดยตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียนทุกคนปีละ 1 ครั4 ง ส่งต่อนกัเรียนที�มีปัญหาทนัต
สุขภาพไปรับการรักษา ใหค้าํปรึกษาครูอนามยั ใหส้ามารถจดักิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
     3. สนบัสนุนครูอนามยัในการจดักิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพใน
โรงเรียน รวมทั4งจดั สภาพแวดลอ้มใหเ้อื4อต่อการมีสุขภาพที�ดี  
     4. สนบัสนุนใหมี้กิจกรรมการรวมกลุ่มของนกัเรียนและเยาวชน ใน
รูปแบบของชมรมต่างๆ ตามแนวทางของกิจกรรมพฒันาผูเ้รียนภายในโรงเรียน  
     5. ประสานงานสื�อสารขอ้มูลกบัครู/ผูบ้ริหารโรงเรียน ใหส้นบัสนุน
การส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน 
    (7) ในชุมชน ไดแ้ก่ 
     1. จดัทาํฐานขอ้มูลหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
(อสม.) แกนนาํต่างๆ ในชุมชน ในเขตรับผดิชอบ  
     2. บูรณาการงานทนัตสุขภาพกบังานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ผา่น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) กลุ่มสตรี ชมรมผูสู้งอายุ แกนนาํในชุมชน เพื�อร่วม
คน้หาเด็กที�มีความเสี�ยงต่อฟันผ ุใหค้าํแนะนาํการดูแลสุขภาพช่องปากและบริการทนัตกรรมที�ควร
ไดรั้บ 
     3. สนบัสนุนใหชุ้มชนมีการจดัการสิ�งแวดลอ้มเพื�อลดปัจจยัเสี�ยง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก  
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   10) การเฝ้าระวงัสอบสวนโรค มีกิจกรรมดงันี4  
    1. การเฝ้าระวงั คน้หาและรายงานโรค/ภยั ประจาํถิ�นและโรคอุบติัใหม่ 
ตอ้งมีการรายงานโรคดว้ยบตัรรายงาน 506 โดยอิเล็กทรอนิกส์ ผา่นโปรแกรมเก็บขอ้มูลผูม้ารับ
บริการ คน้หาการระบาดของโรค/ภยั ในระบบรายงาน 506 และในฐานขอ้มูลผูม้า รับบริการ 
(HCIS)  
    2. หากพบผูป่้วยที�มีอาการคลา้ยคลึงกนัมารับบริการมีจาํนวนมาก
ผดิปกติ หรือมาจากพื4นที�เดียวกนัพร้อมกนัเป็นกลุ่มกอ้น หรืออาการรุนแรงที�ไม่ทราบสาเหตุ ให้
รายงานโรงพยาบาลแม่ข่ายทนัที  
    3. หากพบผูป่้วยกลา้มเนื4อปวกเปียกเฉียบพลนั ใหป้รึกษาหรือส่งต่อ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื�อการวินิจฉยัยนืยนั  
    4. หากทราบวา่มีการตายผดิปกติของสัตว ์ใหรี้บรายงานโรงพยาบาล 
แม่ข่าย และหา้มไม่ใหป้ระชาชนนาํซากสัตวม์าบริโภค  
    5. อบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)ใหท้ราบปัญหา/
โรค/ภยั ที�ตอ้งเฝ้าระวงัตามฤดูกาลและ รายงานอยา่งนอ้ย ปีละ 2 ครั4 ง 
    6. การเก็บตวัอยา่งจากผูป่้วย / สัตวส์งสัยก่อโรคส่งตรวจหาเชื4อสาเหตุ  
    7. การสอบสวนการระบาด และการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย  
    8. การสนบัสนุนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นในการควบคุมการระบาด  
    9. การทาํงานร่วมกนักบัเครือข่ายและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น (อสม.) เพื�อเฝ้าระวงัและควบคุมโรค  
    10. มีวธีิการจดัการและเชื�อมโยงกบัหน่วยที�สูงขึ4น รวมทั4งภาคีอื�นๆ 
โดยในภาวะปกติ การเชื�อมโยงสามารถดาํเนินการผา่นการประชุมประจาํเดือน โทรศพัท ์โทรสาร 
หรือ อินเทอร์เน็ต  
    11. หากเกิดการระบาด ใหแ้จง้ข่าวการระบาดไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย
ทนัที และใหแ้จง้สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัภายใน 24 ชั�วโมง  
    12. หากพบการระบาดที�มีขอบเขตกวา้งขวางนอกพื4นที�รับผดิชอบ ให้
แจง้สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทนัที ทางโทรศพัทห์รือโทรสาร หากพบวา่เกี�ยวขอ้ง กบัจงัหวดั
อื�นๆ ใหแ้จง้สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคเขต หรือสาํนกัระบาดวทิยาทนัทีทางโทรศพัท ์หมายเลข 
0-2590-1882 หรือโทรสาร 0-2591-8579 หรือทางอินเทอร์เน็ต outbreak@health.moph.go.th 
   11) การควบคุมป้องกนัโรคติดต่อที�สาํคญั จาํแนกรายโรคที�สําคญัๆ ดงันี4  
    (1) วณัโรค (TB) มีกิจกรรมที�ควรดาํเนินการ ไดแ้ก่ 
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     1. การคน้หาผูป่้วย ผูที้�อาการสงสัยวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และเมื�อพบผูที้�มีอาการสงสัย ใหผู้มี้อาการสงสัยเก็บเสมหะตอนเชา้ และส่ง
ตวัพร้อมกบัเสมหะที�เก็บไดไ้ปพบแพทยที์�โรงพยาบาล  
     2. การรักษา ใหดู้แลใหผู้ป่้วยวณัโรคไดกิ้นยาตามที�แพทยแ์นะนาํ มี
การบนัทึกการกินยาและจดัใหมี้ผูก้าํกบัการกินยาในผูป่้วยแต่ละรายตลอดการรักษา เก็บเสมหะของ
ผูป่้วยในระหวา่งการรักษาส่งตรวจเพื�อติดตามผลการรักษา ติดตามผูป่้วยที�ขาดการรักษาใหก้ลบัมา
รักษาต่อ และส่งผูป่้วยที�มีอาการแพย้าไปรักษาต่อที�โรงพยาบาล 
     3. การป้องกนัโดยการใหว้คัซีนบีซีจีเพื�อป้องกนัวณัโรคแก่เด็ก
นกัเรียนชั4นประถมปีที� 1 ซึ� งไม่มีแผลเป็น  
     4. ดา้นสุขศึกษา ใหค้วามรู้เรื�องวณัโรคแก่ ผูป่้วยและญาติ และ
ชุมชน 
     5. ดา้นการนิเทศและฝึกอบรม ควรนิเทศและฝึกอบรมเรื�องการ
ดาํเนินงานวณัโรคในชุมชนแก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) หรือ ผูน้าํชุมชน  
    (2) โรคติดต่อนาํโดยแมลง ไดแ้ก่ ไขเ้ลือดออก ไขป้วดขอ้ยงุลาย ไข้
มาลาเรีย และโรคเทา้ชา้ง โดยมีการเฝ้าระวงัเชิงรุก การวนิิจฉยัดูแลรักษาเมื�อพบผูป่้วย ส่งตวัผูป่้วยที�
มีแนวโนม้วา่จะมีอาการรุนแรงเพื�อรับการรักษาที�เหมาะสมในระดบัที�สูงขึ4นไป สามารถสอบสวน
และตอบโตก้ารระบาดของโรคได ้โดยร่วมมือกบัทีมเฝ้าระวงัและสอบสวนเคลื�อนที�เร็วของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย สนบัสนุนการทาํงานดา้นการป้องกนัควบคุมโรคร่วมกบัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ�น (อปท.) และติดตามสถานการณ์ของโรคมานาํเสนอรายงานเป็นประจาํ เสริมสร้างชุมชนให้
มีความรู้ ความเขา้ใจ และมีพฤติกรรมในการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลง โดยผา่นภาคี
เครือข่ายในชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ซึ� งจะตอ้งจดัการให้
ครอบคลุมทั4งหมด 6 ดา้น คือ 
     1. การเฝ้าระวงัป้องกนัโรค  
     2. การตรวจวินิจฉยัโรค  
     3. การใหก้ารดูแลรักษา และส่งต่อไปรับการรักษาในระดบัถดัไป  
     4. การโตต้อบภาวะการระบาด  
     5. การควบคุมแมลงพาหะ  
     6. การสร้างภาคีเครือข่ายป้องกนัควบคุมโรค  
    (3) กลุ่มโรคติดต่อทั�วไป ไดแ้ก่ โรคติดต่อทางอาหารและนํ4า โรคติด
เชื4อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายุต ํ�ากวา่ 5 ปี โรคติดต่อที�ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน โรคเอดส์และ
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โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ�งแวดลอ้ม โดยจะตอ้งดาํเนินการตาม
มาตรฐานงานของโรคนั4นๆ และมุ่งเนน้การป้องกนัทั4งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเพื�อให้
เกิดการขบัเคลื�อนกระบวนงานควบคุมป้องกนัโรคในชุมชนอยา่งต่อเนื�องและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดภายใตก้รอบความร่วมมือของชุมชนเป็นหลกั (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 30-148) 

  1.7.2 ภารกจิเสริม เป็นกิจกรรมที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)
สามารถทาํเพิ�มเนื�องจากสภาพปัญหาที�แตกต่างกนัในแต่ละพื4นที� และความตอ้งการของชุมชนที�
สามารถพฒันาคุณภาพบริการที�เพิ�มมากขึ4นจากภารกิจหลกั เช่น ดา้นสิ�งแวดลอ้ม ดา้นวิทยาศาสตร์
การแพทยแ์ละการชนัสูตร การแพทยแ์ผนไทย การฟื4 นฟูสภาพผูป่้วย และโดยเฉพาะในดา้นการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคและพฤติกรรมผูบ้ริโภค ซึ� งมีขอบเขตดงันี4   
   1) ลกัษณะการบริการ มีหลายประการ คือ 
    1. แต่งตั4งใหข้า้ราชการเป็นพนกังานเจา้หนา้ที� ตาม พ.ร.บ. อาหาร 
พ.ศ.2522 และ พ.ร.บ.วตัถุอนัตราย พ.ศ.2535 เพื�อตรวจสอบเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์อาหาร ณ สถานที�
จาํหน่าย โดยตรวจสอบฉลากและสารปนเปื4 อนในอาหาร  
    2. ตรวจร้านคา้ ร้านชาํ เพื�อเฝ้าระวงัผลิตภณัฑสุ์ขภาพที�ไม่ถูกตอ้ง  
    3. เฝ้าระวงัการกระจายยา อาหาร และผลิตภณัฑสุ์ขภาพที�ไม่ปลอดภยั  
    4. ตรวจเยี�ยมโรงเรียนเพื�อคน้หาและแกปั้ญหาดา้นยาอาหารและ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  
    5. การตรวจสอบผลิตภณัฑที์�ใชใ้นครัวเรือน แนะนาํใหค้วามรู้กบัชุมชน
ถึงวธีิการเก็บรักษาที�ถูกตอ้ง การดูวนัผลิต และวนัหมดอาย ุการดูลกัษณะของผลิตภณัฑที์�ไม่มี
คุณภาพ รวมถึงอ่านฉลากโภชนาการไดถู้กตอ้ง  
    6. ส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม โดยใหค้วามรู้ ประชาสัมพนัธ์ 
รณรงคใ์หเ้กิดการใชย้าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ตรวจสอบเฝ้าระวงัเพื�อป้องกนัมิให้เกิดการกระจายยา
ที�ไม่ปลอดภยั มีการส่งเสริมและสนบัสนุนความเขม้แขง็ของกองทุนยาหมู่บา้น มีการพฒันา
ศกัยภาพของผูป้ระกอบการ โรงงานผลิตอาหารในชุมชนใหมี้มาตรฐานการผลิตที�ดี (GMP) เพื�อให้
สินคา้ในชุมชนมีมาตรฐาน และส่งเสริมใหเ้จา้ของร้านคา้นาํสินคา้ที�มีคุณภาพ ปลอดภยัมาจาํหน่าย
แก่ประชาชน  
    7. มีการทาํรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
    8. ปลูกฝังเรื�องการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพอยา่งเหมาะสมและ
ปลอดภยัใหก้บัเด็กนกัเรียน มีกิจกรรม อย. นอ้ยโดยใหเ้จา้หนา้ที�เขา้ไปใหค้วามรู้กบัเด็กและครู 
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รวมถึงใหค้รูคอยสอดส่อง ดูแลพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก หากเห็นวา่เด็กมีการเลือกบริโภคไม่
เหมาะสมและอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ตอ้งสอนให้เด็กเขา้ใจถึงอนัตรายดงักล่าว  
   9. ขยายเครือข่าย อย. นอ้ยในระดบัหมู่บา้น  
   10. เมื�อมีผูป่้วยมารักษา เจา้หนา้ที�ตอ้งใหค้วามรู้ความเขา้ใจกบัผูป่้วย 
เกี�ยวกบัการเลือกบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพที�ปลอดภยัและถูกตอ้งดว้ย  
   11. สร้างการมีส่วนร่วมกบับุคคลในทอ้งถิ�น เพื�อเป็นส่วนหนึ�งของการช่วย
ใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจในการเลือกบริโภค ผลิตภณัฑสุ์ขภาพที�มีความปลอดภยั โดยมีการอบรม
ความรู้ความเขา้ใจในการเลือกบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพที�มีความปลอดภยัและถูกตอ้งใหก้บัตวัแทน
ชุมชน และไดน้าํความรู้ที�ไดรั้บไปเผยแพร่  
   12. เผยแพร่ความรู้ใหก้บัผูที้�มาติดต่อ โดยการจดัพื4นที�ส่วนหนึ�งจดัเป็น
นิทรรศการ หรือบอร์ด หรือ เผยแพร่ผา่นโทรทศัน์วงจรปิดก็ได ้
 1.8 การดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
  จากรายงานการติดตามประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) ของสาํนกังานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน 
มหาวทิยาลยัมหิดล ขอ้มูล ณ เดือนกุมภาพนัธ์ 2554 พบวา่มีขอ้สรุป ดงันี4  
  1. มีความชดัเจนในการรับรู้สาระและแนวปฏิบติัของนโยบายแตกต่างกนั
ประชาชนมีความคาดหวงัวา่ชุดบริการจะตอ้งพร้อมคลา้ยโรงพยาบาลขนาดยอ่ในพื4นที�ตาํบล  
  2. การดาํเนินนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)มี
ขอ้จาํกดั และเสนอแนะใหด้าํเนินการในประเด็นการจดัการเรื�องกาํลงัคน การจดัการวางแผน
เครือข่ายบริการในระดบัพื4นที� การสนบัสนุนทรัพยากรในระดบัต่างๆ ทั4งเชิงการบริหารจดัการ
งบประมาณ การวางแผนและเสริมศกัยภาพบุคลากร ตลอดจนบริการและระบบสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีการสะทอ้นปัญหาและขอ้เสนอแนะในประเด็นโครงสร้าง ระบบงานภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) รวมทั4งการจดับริการตามแนวทางปฏิบติังานที�เนน้งาน
เชิงรุกที�มีคุณภาพสมดุลกบังานบริการลกัษณะตั4งรับภายในหน่วยบริการ 
  3. ชุดโครงการหรือกิจกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) ตอ้งมีการวางกรอบและแนวทางการประเมินผลที�ชดัเจนทั4งระหวา่งและหลงัการ
ดาํเนินโครงการ และตอ้งมีเวทีสาํหรับสื�อสารความกา้วหนา้และผลที�เกิดขึ4นเป็นระยะเพื�อให้
สามารถหนุนเสริมการพฒันากนัได ้
  4. การดาํเนินการตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
จาํเป็นตอ้งมีกลไกการกาํกบัติดตามประเมินผล ซึ� งมีขอ้เสนอในเชิงการวางแผนทั4งระยะสั4นและ 
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ระยะยาว มีกลไกเสริมเป็นองคก์รวชิาการเพื�อติดตามกาํกบัและส่งเสริมการพฒันาระบบคุณภาพ
ควบคู่กบัการติดตามกาํกบัการดาํเนินการในระดบัพื4นที� โดยเฉพาะในระดบัจงัหวดั เขต และกลุ่ม
ผูบ้ริหารนโยบาย 
  5. การติดตามประเมินผลในเชิงการศึกษาวจิยัประเมินผล ภาพรวมและประเด็น
เฉพาะของการพฒันายงัมีความจาํเป็นตอ้งดาํเนินการเป็นระยะเพื�อสะทอ้นความกา้วหนา้นโยบาย
ภายใตบ้ริบทการเปลี�ยนแปลงของความคาดหวงัของประชาชน ความพร้อมของทรัพยากร 
งบประมาณ ระบบสนบัสนุนที�เกี�ยวขอ้ง รวมทั4งความร่วมมือของแต่ละภาคส่วนในระดบัพื4นที� 
  6. ขอ้เสนอสาํคญัที�เกี�ยวขอ้งกบังานวจิยัเพื�อติดตามประเมินผลนโยบายในระยะ
ต่อไป ประกอบดว้ย 
   6.1 กลุ่มงานวจิยัเพื�อประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลความคุม้ค่าของ
นโยบายโดยเฉพาะการลงทุนเพื�อใชป้ระกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายการกาํหนดขนาด และระดบั
การพฒันา 
   6.2 กลุ่มงานวจิยัเพื�อประเมินเปรียบเทียบการรับรู้ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) กบัปัจจยัต่างๆเพื�อคน้หาแนวทางในการพฒันาการรับรู้ของประชาชนให้
ตรงเป้าประสงคแ์ละสามารถมีส่วนร่วมในการพฒันา 
   6.3 กลุ่มงานวจิยัเพื�อประเมินรูปแบบการสร้างความพึงพอใจต่อระบบบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) หรือเพื�อเปรียบเทียบกบัปัจจยัการรับรู้และระดบั
ความคิดเห็น หรือเพื�อเป็นพื4นฐานในการพฒันาดา้นคุณภาพบริการในมิติต่างๆ เป็นตน้ 
   6.4 กลุ่มงานวจิยัเพื�อเทียบเคียง (Benchmarking) ผลงานบริการ หรือ ผลกระทบ
ที�เกิดขึ4นในเชิงความร่วมมือของภาคส่วนการบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) ภายในบริบทอาํเภอหรือจงัหวดั ที�จะแสดงให้เห็นภาพรวมสถานการณ์การพฒันาในจงัหวดั
เพื�อกาํหนดยทุธศาสตร์การพฒันาต่อไป (กระทรวงสาธารณสุข 2554: 26-27) 
   จงัหวดัพิษณุโลกไดด้าํเนินการเพื�อตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในเรื�อง
ดงักล่าว โดยสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลกเป็นองคก์รหลกัในการถ่ายทอดนโยบายสู่
ผูบ้ริหารสาธารณสุขในระดบัอาํเภอ ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอาํเภอ
ทั4ง 9 อาํเภอ คือ เมืองพิษณุโลก วงัทอง นครไทย ชาติตระการ วดัโบสถ ์พรหมพิราม บางกระทุ่ม 
บางระกาํและเนินมะปราง พร้อมทั4งไดด้าํเนินการพิจารณาสรรหาสถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน (PCU) ยกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในปี 2552-2553 จาํนวน 31 
แห่ง และจดัประชุมชี4แจงเจา้หนา้ที�ผูเ้กี�ยวขอ้งถึงแนวทางในการปฏิบติังานเพื�อเป็นโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และใหบุ้คลากรสาธารณสุขดาํเนินการและรายงานความกา้วหนา้
ตามแบบประเมินตนเอง ซึ� งในการะเมินตนเองมีรายละเอียดการประเมินจาํนวน 22 ขอ้ ไดแ้ก่ 
   1. มีจาํนวนบุคลากรเหมาะสมกบังาน (1:1,250) 
   2. มีพยาบาลเวชปฎิบติั 1:5,000 (ทีมละ 2-3 คนต่อประชากร 10,000 คน) 
   3. ทีมงานมีการเรียนรู้แผนที�ทางเดินยทุธศาสตร์ (Stategy Rout Map: SRM) 
และการจดัการความรู้เพื�อใชใ้นการพฒันาการทาํงานเป็นทีม 
   4. ทีมงานมีขวญักาํลงัใจและมีความสามารถสร้างจริยธรรมในการทาํงาน
ร่วมกนั 
   5. ทีมงานมีความรู้ ทกัษะและพฒันาต่อเนื�อง 
   6. มีระบบสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ (โทรศพัทติ์ดต่อประชาชน, Web cam) 
   7. สร้างกระบวนการจดัการขอ้มูลที�ทนัสมยัใชใ้นการดูแลสุขภาพประชาชน 
   8. ทีมสหวชิาชีพ (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร) เป็นพี�เลี4ยงช่วยเหลือ 
   9. ปฎิบติังานเชิงรุก “ใชบ้า้นเป็นที�ทาํงาน” 
   10. ประสาน “การส่งต่อเอื4ออาทร” 
   11. สนบัสนุนส่งเสริมการสร้างนวตักรรมบริการ วธีิการและผลผลิต 
   12. จดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
   13. มีการพฒันาระบบสื�อสารสาธารณะที�เขา้ถึงประชาชน 
   14. มีระบบการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเนื�อง 
   15. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น ประชาคม มูลนิธิ ชมรม ร่วมขบัเคลื�อนทาํ
แผนทาํประชาคมให้เกิดการปฎิบติัการอยา่งต่อเนื�อง 
   16. มีกองทุนสุขภาพร่วมแกไ้ขปัญหาในพื4นที� 
   17. องคก์รต่างๆร่วมเป็นเจา้ภาพดูแล “สุขภาวะ” 
   18. ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นร่วมงานแขง็ขนัดุจญาติ
มิตร 
   19. มีโรงเรียน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเพื�อพฒันาใหชุ้มชน
พึ�งตนเอง รวมทั4งสนบัสนุนการดาํเนินการในระยะยาว 
   20. มีการสร้างแกนนาํเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพในชุมชน 
   21. ชุมชนกาํหนดมาตรการทางสังคมอยา่งมีส่วนร่วม 
   22. ชุมชนทาํแผนชุมชนเอง 
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   สาํหรับการประเมินตนเองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
ไดมี้การกาํหนดเกณฑก์ารประเมินไวว้า่ ถา้ประเมินผา่น 14 ขอ้ ไดร้ะดบัดี ถา้ผา่น 14 ขอ้ โดยมีขอ้ 
20 อยูด่ว้ย ไดร้ะดบัดีมาก ถา้ผา่น 14 ขอ้ โดยมีขอ้ 20, 21, 22 อยูด่ว้ย ไดร้ะดบัดีเยี�ยม และถา้ตํ�ากวา่ 
14 ขอ้ถือวา่ไม่ผา่น ซึ� งผลการประเมิน ในปีงบประมาณ 2553 พบวา่มีผลการประเมินดีเยี�ยมจาํนวน 
20 แห่งคิดเป็นร้อยละ 64.52 ผลการประเมินดีมากจาํนวน 5 แห่งคิดเป็นร้อยละ 16.13 ผลการ
ประเมินดีจาํนวน 5 แห่งคิดเป็นร้อยละ 16.13 ผลการประเมินไม่ผา่นจาํนวน 1 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
3.23 (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 2553)  
   โดยสรุป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขตาํบล (รพ.สต.) เป็น หน่วยบริการ
สาธารณสุขที�อยูใ่กลชิ้ดชุมชน ทาํงานเชิงรุก เนน้การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ที�มีคุณภาพ
ไดม้าตรฐานเชื�อมโยงกบัเครือข่ายบริการในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิในพื4นที� โดยชุมชนมีส่วน
ร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมประเมินผลการดาํเนินงาน โดยทีมสหวชิาชีพ ซึ� งประกอบบุคลากรทางวชิาชีพ
ที�หลากหลายเช่น แพทย ์พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสุข นกัการแพทยแ์ผนไทย ทนัตสาธารณสุข 
เป็นตน้ นอกจากมีความหลากหลายทางวชิาชีพ ยงัมีความแตกต่างทางดา้นอาย ุระยะเวลาในการ
ทาํงาน และระดบัความรู้ ทั4งนี4 เนื�องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขตาํบล (รพ.สต.) มีการพฒันาอยา่ง
ต่อเนื�องยาวนาน เริ�มตั4งแต่ สถานีอนามยั ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขตาํบล 
(รพ.สต.) แต่ละช่วงของการพฒันามีการเปลี�ยนแปลงทางดา้นกาํลงัคน จึงส่งผลใหมี้ความแตกต่าง
ของบุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานอยู ่ 
   จากรายงานความความกา้วหนา้ตามแบบประเมินตนเองในปีงบประมาณ 
2553 พบวา่ส่วนใหญ่มีความสาํเร็จสูงผา่นเกณฑร์ะดบัดี ดีมากและดีเยี�ยมรวมกนัแลว้ผา่นเกณฑ ์30 
แห่งจากทั4งหมด 31 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96 จึงน่าสนใจวา่ภารกิจการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ซึ� งถือไดว้า่เป็นเรื�องใหม่ที�มีรายละเอียดจาํนวนมากและมีขอบเขตกวา้งขวาง
นั4น บุคลากรสาธารณสุขของจงัหวดัพิษณุโลกมีความรู้หรือไม่ เป็นอยา่งไร อยูใ่นระดบัใด มีความ
แตกต่างกนัหรือไม่ในบุคลากรที�ตาํแหน่งต่างกนั โดยผูว้ิจยัจะสอบถามความรู้ของบุคลากร
สาธารณสุขที�ปฏิบติังานประจาํที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�เป็นเป้าหมายของ
จงัหวดัพิษณุโลกทั4ง 31 แห่งเกี�ยวกบัความรู้ในเรื�องของความหมายและแนวคิดการทาํงาน ขอบเขต
ของการดาํเนินงานและการบริหารงาน บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
การจดัการดา้นการเงินการคลงั การจดัการดา้นขอ้มูลและการวางแผน การสนบัสนุน การปฏิบติังาน
ตามภารกิจหลกัในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เด็ก วยัรุ่น สตรี ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยจิตเวช ผูติ้ดยาเสพติด 
ผูป่้วยโรคเรื4 อรัง บริการสุขภาพช่องปาก การเฝ้าระวงัสอบสวนโรคและการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ
ที�สาํคญั และภารกิจเสริมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ไดแ้ก่ การแพทยแ์ผนไทย 
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สิ�งแวดลอ้ม วทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละการชนัสูตร การฟื4 นฟูสภาพผูป่้วย และการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค พร้อมทั4งสอบถามปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะจากบุคลากรสาธารณสุขเพื�อจะเป็น
ประโยชน์ต่อการดาํเนินงานต่อไปในอนาคต  
 

2. แนวคดิเกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
 
 2.1 แนวคิดเกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุก 

  2.1.1 ความหมายของการทาํงานเชิงรุก 
   การทาํงานเชิงรุก หรือ “Proactiveness” ใน Competency Dictionary ของ
สาํนกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) หมายถึง การเล็งเห็นถึงปัญหาหรือโอกาส 
พร้อมทั4งลงมือจดัการกบัปัญหานั4นๆ หรือใชโ้อกาสที�เกิดขึ4นใหเ้กิดประโยชน์ต่องาน ดว้ยวธีิการที�
สร้างสรรคแ์ละแปลกใหม่ (จิตติ  รัศมีธรรมโชติ 2554) 
   การทาํงานเชิงรุกเป็นการกระทาํที�กา้วไปล่วงหนา้ แต่ไม่ใช่การทาํงานที�
ค่อนขา้งกา้วร้าว ไม่สนใจผูใ้ดหรือมุ่งแต่ประโยชน์ของตนเป็นสาํคญั การทาํงานจะตอ้งมีขอ้มูล
สนบัสนุนหรือการวางแผนล่วงหนา้อยา่งละเอียด รอบคอบ รู้จกัและรับผิดชอบตนเอง โดยสามารถ
ที�จะเลือกตอบสนองแรงกระตุน้ภายนอก ในมุมมองและคุณค่าของตนเองที�ไม่ยอมตกอยูภ่ายใต้
อิทธิพลสิ�งแวดลอ้มรอบขา้งและสถานการณ์ภายนอกบีบบงัคบัใหต้อ้งจาํใจทาํ รวมถึงมีสติไม่จม
ปลกักบัปัญหา แต่ตอบสนองดว้ยสติในคุณค่าที�เชื�อมั�นอนัจะส่งผลทาํใหง้านประสบความสาํเร็จได ้
ซึ� งต่างจากการทาํงานแบบตั4งรับ (Reactive Approach) ที�จะกระทาํเมื�อสถานการณ์บีบบงัคบัให้
ตอบสนอง ในบางครั4 งอาจมีความรู้สึกเขา้มาเกี�ยวขอ้งดว้ย เมื�อเกิดขอ้ผิดพลาดจะโทษสิ�งแวดลอ้ม
รอบขา้ง เงื�อนไขขอ้จาํกดัต่าง ๆ โดยไม่พิจารณาตนเองเป็นหลกั 
   การทาํงานเชิงรุกจึงเป็นการทาํงานที�มีประสิทธิภาพเนื�องจากมีการวางแผน
ล่วงหนา้ และจดัการสิ�งใดดว้ยวจิารณญาณอยา่งรอบคอบ ทาํใหไ้ม่ค่อยมีความผดิพลาด ทั4งยงั
สามารถคาดการณ์สิ�งที�จะเกิดขึ4นล่วงหนา้ไดด้ว้ยขอ้มูลที�มีอยูแ่ละพร้อมตอบสนองความตอ้งการที�
เปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว 
   การทาํงานเชิงรุกจึงจาํเป็นตอ้งมีบุคลากรที�มีพฤติกรรมการทาํงานเชิงรุก 
(Proactive Approach) กล่าวคือ มีอิสรภาพในการเลือก (Freedom to Choose) ตอบสนองพฤติกรรม
ใดพฤติกรรมหนึ�ง โดยมีความเชื�อมั�นในคุณค่า 4 ประการ คือ 
   1) การรู้จกัตนเอง (Self-Awareness) ตดัสินใจเลือกที�จะทาํใหสิ้�งใดมี
อิทธิพลต่อตวัเรา 
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   2) จินตนาการ (Imagination) สามารถคาดเหตุการณ์ที�จะเกิดขึ4นในอนาคต
ได ้
   3) มีวจิารณญาณ (Conseious) ตระหนกัรู้อยูใ่นใจวา่สิ�งใดถูกหรือผดิ มี
วนิยัควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดอี้กทั4งมีความคิดและการกระทาํสอดคลอ้งกนั 
   4) ความมุ่งมั�นที�เป็นอิสระ (Independent Will) เลือกกระทาํสิ�งใดตามที�
ตนเองตระหนกั (Self-Awareness) โดยไม่ตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของสิ�งแวดลอ้มรอบขา้ง 
  2.1.2 คุณสมบัติของผู้ทาํงานเชิงรุก  
   1) คาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหนา้ (Foreseen) คือ มองเห็นภาพในอดีต 
ปัจจุบนั และคาดการณ์เหตุการณ์ที�จะเกิดขึ4นในอนาคตได ้เช่น มองเห็นปัญหาที�เคยเกิดขึ4นในอดีต 
ปัจจุบนัยงัเกิดปัญหาขึ4นอีก และคาดการณ์วา่ปัญหานี4จะทวคีวามรุนแรงหรืออาจเปลี�ยนแปลงไปใน
รูปแบบอื�น ๆ โดยไม่ประเมินสถานการณ์ตํ�ากวา่หรือสูงเกินจริง เพื�อวางแผนป้องกนัปัญหาที�จะ
เกิดขึ4นในอนาคต 
   2) มีทกัษะการวเิคราะห์ปัญหาไดดี้ (Analytical Skill) เลือกไดว้า่ปัญหาใด
มีแนวโนม้วกิฤตในอนาคต พร้อมทั4งวิเคราะห์สาเหตุ และอุปสรรคของปัญหา 
   3) รู้จกัองคก์ร (Organization Awareness) ตอ้งรู้จกัองคก์รทั4ง 4 ดา้น คือ 
ธุรกิจขององคก์ร พฤติกรรมของคนทั4งองคก์ร วฒันธรรมภายในองคก์ร และการบริหาร การเขา้ใจ
องคก์รเป็นตวัแปรสาํคญัที�ทาํใหส้ามารถเลือกวางแผนกลยทุธ์ และวธีิการทาํงานใหเ้หมาะสมกบั
กลุ่มบุคคล 
   4) มีเทคนิคการนาํเสนอที�มีประสิทธิภาพ (Presentation Skill) มีทกัษะการ
ถ่ายทอดความคิดที�วางแผนไวใ้หผู้บ้ริหารเขา้ใจและยนิดีสนบัสนุน 
   5) มีบุคลิกภาพน่าเชื�อถือ (Creditability) การเป็นผูน้าํกลยทุธ์ หรือเป็นผูน้าํ
ในการเปลี�ยนแปลง (Changed Agent) ไดดี้ ในองคก์รนั4น สิ�งสาํคญัคือ ไดรั้บการยอมรับ และความ
น่าเชื�อถือจากบุคลากรส่วนใหญ่ในองคก์ร เพราะมีส่วนทาํใหบุ้คลากรทุกคนยนิดีใหค้วามร่วมมือ
และเปลี�ยนแปลงตาม 

  2.1.3 แนวทางการพฒันาตนให้มีอุปนิสัยเชิงรุก 
   การที�บุคลากรขององคก์รจะเป็นผูป้ฏิบติังานเชิงรุก สิ�งสาํคญั คือ บุคลากร
ตอ้งพฒันาตนเองใหเ้ป็นผูมี้อุปนิสัยเชิงรุก ซึ� งมีแนวทาง ดงันี4  
   1. เขา้ใจเกี�ยวกบันโยบาย วสิัยทศัน์ เป้าหมายขององคก์รและธุรกิจ 
   2. ทราบแนวทางดาํเนินการใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมาย 
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   3. สามารถวเิคราะห์จุดอ่อน จุดแขง็ ศกัยภาพ และความสามารถของตนวา่
เหมาะสมกบังานและองคก์รหรือไม่ 
   4. มีศกัยภาพและความรู้เรื�องาน 
   5. สามารถประเมินอุปสรรค และโอกาสสนบัสนุนจากสิ�งแวดลอ้มรอบตวั 
เช่น วฒันธรรมองคก์ร ทศันคติของบุคลากรที�ส่งผลต่อการทาํงานของตน 
   6. สามารถปรับขอ้จาํกดั หรือปัญหาต่าง ๆ ที�เกิดขึ4นใหเ้ป็นโอกาส 
   7. รู้จกัองคก์ร และเขา้ใจพฤติกรรมบุคลากรทั4งองคก์ร รู้จกัการพลิกวกิฤต
ใหเ้ป็นโอกาส 
   8. เขา้ใจและวเิคราะห์เพื�อปรับตวัและวธีิการใหเ้ขา้สถานการณ์ไดถู้ก
กาลเทศะวา่ควรทาํหรือไม่ควรทาํ 
   9. มีความคิดอิสระในการเลือก (Independent Will) ไม่ตกอยูใ่ตอิ้ทธิพลของ
สิ�งแวดลอ้ม 
   10. มีวจิารณญาณวา่สิ�งใดถูกตอ้งและเหมาะสม 
   11. สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที�จะเกิดขึ4นในอนาคตไดอ้ยา่งแม่นยาํ 
   12. สามารถวเิคราะห์ปัญหาที�เกิดขึ4นในอดีต ปัจจุบนั ตลอดจนสามารถ
วางแผนป้องกนัปัญหาหรือเหตุการณ์ที�จะเกิดขึ4นในอนาคต (นุชรัตน์ สิริประภาวรรณ 2547: 40-46) 
  สรุปไดว้า่การทาํงานเชิงรุกหมายถึง การเล็งเห็นถึงปัญหาหรือโอกาส พร้อมทั4งลง
มือจดัการกบัปัญหานั4นๆ หรือใชโ้อกาสที�เกิดขึ4นใหเ้กิดประโยชน์ต่องาน ดว้ยวธีิการที�สร้างสรรค์
และแปลกใหม่ เป็นการกระทาํกา้วไปล่วงหนา้ที�ใชข้อ้มูลสนบัสนุนหรือการวางแผนอยา่งละเอียด 
รอบคอบ รู้จกัและรับผดิชอบตนเอง โดยสามารถที�จะเลือกตอบสนองแรงกระตุน้ภายนอก ใน
มุมมองและคุณค่าของตนเองที�ไม่ยอมตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลสิ�งแวดลอ้มรอบขา้งและสถานการณ์
ภายนอกบีบบงัคบัใหต้อ้งจาํใจทาํ รวมถึงมีสติไม่จมปลกักบัปัญหา แต่ตอบสนองดว้ยสติในคุณค่าที�
เชื�อมั�นอนัจะส่งผลทาํใหง้านประสบความสาํเร็จได ้ 
 2.2 แนวคิดเกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

  2.2.1 ความหมายของการทาํงานเชิงรุกด้านสุขภาพ 
   การทาํงานเชิงรุกด้านสุขภาพ หมายถึง การทาํงานที�มีการวางแผนงานเพื�อ
ป้องกนัปัญหา หรือลดความรุนแรงของปัญหา สามารถคาดการณ์สิ�งที�จะเกิดขึ4นล่วงหนา้ไดด้ว้ย
ขอ้มูลที�มีอยู ่และพร้อมตอบสนองความตอ้งการที�เปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว มุ่งเนน้ที�ความรู้ 
ทศันคติ และ การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพในที�สุด ดว้ยการใชก้ลยทุธ์ เทคนิค องคค์วามรู้และ
เทคโนโลย ีต่างๆ อยา่งเหมาะสม โดยไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
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  2.2.2 ลักษณะของการทาํงานเชิงรุกด้านสุขภาพ 

   การบริการสุขภาพ มี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การบริการเชิงรับ และการบริการเชิง
รุก  
   1) การบริการเชิงรับ หมายถึง การใหบ้ริการซึ� งส่วนใหญ่เป็นการให ้
บริการเพื�อการซ่อมสุขภาพหรือรักษาพยาบาลมากกวา่บริการเพื�อการสร้างสุขภาพ  
   2) การบริการเชิงรุก หมายถึง การช่วยใหป้ระชาชนพึ�งตนเองทางสุขภาพ
ใหไ้ด ้โดยครอบคลุมทั4งเรื�องการสร้างสุขภาพและการซ่อมสุขภาพ มีภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และอนามยัสิ�งแวดลอ้ม เป็นการใหบ้ริการทั4งในและ นอกสถานที�โดยคาํนึงถึง  
    1. การดูแลแบบองคร์วม  
    2. การมีทีมสหวชิาชีพ และเครือข่ายสุขภาพ  
    3. การมีส่วนร่วมของชุมชน  
    4. การนาํมาตรฐานวชิาชีพ มาสู่การปฏิบติัการพิทกัษสิ์ทธิ= และศกัดิ= ศรี
ของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 
   ภาระหนา้ที�ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) คือ การบริการ
เชิงรุก โดยเจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบติังานบริการมีหนา้ที�ในการช่วยส่งเสริมสนบัสนุนใหป้ระชาชนเรียนรู้ 
และใหมี้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั4งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน เป็น
ระบบที�กลมกลืนกบัวถีิชีวติของชาวบา้น เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบติังานทาํหนา้ที�เป็นนกัสร้างเสริมสุขภาพ 
อยา่งแทจ้ริง ที�มีทั4งมาตรฐานและจริยธรรมที�อยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชนและชุมชนมากที�สุด 
(กระทรวงสาธารณสุข 2553: 167-168) 

  2.2.3 ชุดบริการเชิงรุกด้านสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ประกอบดว้ย 
   1. การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ 6 ปัจจยั คือ เพศศึกษา สุรา/เครื�องดื�ม 
แอลกอฮอล ์บุหรี� /ยาสูบ อุบติัเหตุ การบริโภคอาหาร การสุขาภิบาลอาหาร การออกกาํลงักาย และ
สุขบญัญติั  
   2. การเฝ้าระวงัโรค การสอบสวนโรค และภยัสุขภาพ  
   3. การวางแผน คน้หา ประเมิน และติดตามความเสี�ยงดา้นสุขภาวะ
ประชาชนตามกลุ่มอายุโดยใชห้ลกัการ PDCA (Plan, Do, Check, Act)  
   4. การอนามยัสิ�งแวดลอ้ม  
   5. การดูแลผูป่้วยที�บา้นตามหลกัการ HHC (Home Health Care) ดว้ยความ
ร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และญาติ โดยทีมสหวชิาชีพ  
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   6. การดูแลผูป่้วยและผูสู้งอายใุนระยะสุดทา้ยของชีวติ (End of Life Care)  
   7. การดูแลประชาชนในพื4นที�ตลอดเวลา 24 ชั�วโมง  
  2.2.4 วิธีการให้บริการเชิงรุก ประกอบดว้ยการบริการ 5 ประการ ไดแ้ก่  
   1. การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และอนามยัสิ�งแวดลอ้ม  
   2. การคดักรองสุขภาพและการรักษาที�เหมาะสมกบับริบทพื4นที�  
   3. บริการสุขภาพครอบครัวแบบองคร์วม  
   4. การมีส่วนร่วมของชุมชน  
   5. ทีมสุขภาพดูแลอยา่งต่อเนื�อง (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 169) 

  2.2.5 รูปแบบวิธีการให้บริการเชิงรุก  
   1) การทาํงานเชิงรุกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ไดแ้ก่ 
    1. รูปแบบบริการแบบเบด็เสร็จ ณ จุดเดียว (One Stop Service) 
    2. มีการซกัประวติัและบนัทึก โดยแยกตามกลุ่มอายหุรือตามลกัษณะ
งานที�มาขอรับบริการ  
    3. มีมาตรฐานในการใหบ้ริการแยกตามกลุ่ม  
    4. มีวสัดุอุปกรณ์ เครื�องมือในการใหค้วามรู้ การตรวจสุขภาพครบถว้น 
โดยสัมพนัธ์ กบัมาตรฐานการบริการ  
    5. จดัตั4งศูนยเ์รียนรู้ทางสุขภาพดว้ยตนเองโดยมีสื�อและเทคโนโลยทีี�
เหมาะสมภายในศูนย ์แบ่งเป็นโซนต่างๆ ตามกลุ่มอายหุรืองาน โดยกาํหนดมาตรฐานการส่งเสริม
และป้องกนัโรคใหเ้หมาะสมจาํแนกตามกลุ่มอายหุรือแต่ละงาน หรือจากการคาดการณ์สถานการณ์
แนวโนม้ในการเกิดโรควา่ ในกลุ่มอายตุ่างๆ มีแนวโนม้ที�จะมีภาวะเสี�ยงในเรื�องใดบา้ง และจดั
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค เช่น จดัใหมี้หอ้งสมุดที�คน้ควา้ดว้ยตนเองได ้บริการยมื
คืนไดโ้ดยมีเจา้หนา้ที�ใหค้าํแนะนาํมีเอกสารสิ�งพิมพแ์ละระบบอินเตอร์เน็ต ที�อาจใชก้ารดดัแปลง
เกมคอมพิวเตอร์มาใชก้บัการดูแลสุขภาพ มีการสร้างแบบจาํลองหรือห้องจาํลองสถานการณ์จริง 
เพื�อใชส้อนหรือสาธิตใหผู้รั้บบริการสามารถปฏิบติัตามได ้ 
    6. โสตทศันูปกรณ์ ไดแ้ก่ มีหอ้ง Sound Effect สาํหรับงานบางอยา่งที�
ตอ้งใชร้ะบบแสง เสียงที�ช่วยกระตุน้มโนธรรมสาํนึก หรือปลุกจิตสาํนึกสาธารณะ อาจตอ้งใช้
เทคนิคที�ทาํใหเ้กิดความหวาดกลวัในกลุ่มเด็ก การใชด้นตรีเพื�อบาํบดั สุขภาพจิต การใชด้นตรีกบั
การสตรีตั4งครรภ ์และควรมีสื�อทางดา้นโสตทศันูปกรณ์ ไดแ้ก่ วดีิทศัน์ โทรทศัน์ เครื�องเล่น 
VCD/DVD คอมพิวเตอร์ พร้อมทั4งมีการผลิตสื�อตามความเหมาะสม  
    7. มีสถานที�หรือห้องจดัประชุม อบรม ที�เหมาะสม  
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    8. มีสถานที�ใหค้าํปรึกษาแบบส่วนบุคคลและรายกลุ่ม  
    9. มีระบบการติดตามผลเฝ้าระวงัทางสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข 
2553: 170-171) 

   2) การทาํงานเชิงรุกในชุมชน มีแนวคิดดงันี4  
    1. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับชุมชน ประกอบดว้ย
บริการ การตรวจคดักรองสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกนัการเจบ็ป่วย ซึ� ง
รายละเอียดของกิจกรรมการป้องกนัการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ บริการการสัมภาษณ์ประวติั และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ บริการการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค การใชย้าและการทาํหตัถการ และบริการการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมโดยการใหก้าร
ปรึกษาแนะนาํและการใหค้วามรู้  
    2. การดูแลผูป่้วยที�บา้นและชุมชนตามหลกัการ HHC (Home Health 
Care) ประกอบไปดว้ยกิจกรรมการใหบ้ริการรักษาพยาบาลที�เหมาะสมกบับริบท การฟื4 นฟูสภาพ 
การป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพแก่ผูเ้จบ็ป่วยที�บา้นแบบองคร์วม ร่วมกบัการดาํเนินงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน มีทีมสุขภาพที�รับผดิชอบใหก้ารบริการ มีความต่อเนื�องความครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย และการร่วมมือกบัญาติโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เป็นผู ้
ประสานงาน มีการจดัระบบช่องทางการติดต่อสื�อสารระหวา่งทีมที�สะดวกเชื�อมโยงกบัระบบการ
ส่งต่อ - รับกลบั  
    3. การดูแลผูป่้วยและผูสู้งอายรุะยะสุดทา้ยของชีวติ (End of Life Care) 
มีหนา้ที�ในการใหค้าํแนะนาํ การดูแลผูป่้วยและผูสู้งอายรุะยะสุดทา้ยของชีวติแก่ผูป่้วยและญาติ ซึ� ง
ตอ้งกาํหนดช่องทางสื�อสารไดโ้ดยตรงและสะดวก  
    4. การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) ตอ้งมีการร่วมมือกนัอยา่งใกลชิ้ดโดยใชห้ลกัการ PDCA ใน
การ ดาํเนินงาน แต่ละหมู่บา้น/ชุมชนมีเครือข่ายสุขภาพรับผดิชอบอยา่งชดัเจน สามารถเขา้ถึงขอ้มูล 
มีระบบการสื�อสารที�สะดวก  
    การเตรียมคนรองรับนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) ตอ้งทาํความเขา้ใจใหช้ดัแจง้กบัเจา้หนา้ที�สาธารณสุข เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลชุมชนทุกระดบั 
ใหรั้บทราบรับรู้ร่วมกนั แสดงความคิดเห็น เขา้ใจอยา่งชดัแจง้ถึงเหตุและผล โดยการนาํเสนอขอ้มูล 
ที�เป็นธรรม จากค่าใชจ่้ายที�ประชาชนและรัฐตอ้งสูญเสียไป ทั4งตวัเลขแฝงและตวัเลขที�เห็นเด่นชดั 
เพื�อพร้อมที�จะเป็นประชาสัมพนัธ์ใหก้บันโยบายโครงการ การทาํความเขา้ใจทุกระดบัตอ้งเป็น
กระบวนการสร้างให้เกิดการทาํงานเป็นทีม ซึ� งร่วมดว้ยบุคลากรจากทุกฝ่ายอยา่งสมคัรใจที�จะ
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ทาํงานเชิงรุก เป็นทีมงานที�ปรับเปลี�ยนกระบวนทศัน์ เขา้ใจบทบาทของบริการปฐมภูมิเป็นอยา่งดี 
แบ่งบทบาทการทาํงานเพื�อดาํเนินการนาํเสนอเรื�องราวหรือขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้ง  
    การนาํเสนอขอ้มูลกบักลุ่มผูน้าํชุมชน ทั4งในและนอกระบบราชการใน
การประชุมระดบัอาํเภอและตาํบล เพื�อใหเ้ขา้ใจถึงบทบาทหนา้ที� สร้างการทาํงานเป็นทีม ซึ� งสิ�งที�
ไดจ้ากการนาํเสนอขอ้มูล จะนาํไปสู่การจดัตั4งคณะกรรมการหรือ ทีมงานในส่วนของผูน้าํภาคต่างๆ 
เพื�อมาร่วมกนัจดัทาํแผน ออกประชาคมในระดบัตาํบลและหมู่บา้น พร้อมกบัแบ่งบทบาทในการ
ออกประชาคม กาํหนดการปฏิบติังานอยา่งครบถว้น อีกทั4งตอ้งจดัประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น(อสม.) ทุกคนในแต่ละตาํบล ซกัซอ้มความเขา้ใจถึงบทบาทและความสาํคญั และ
เป็นตวัหลกัในการประชาสัมพนัธ์กบัประชาชนทราบ ดงันั4น เวลาที�ใชใ้นการประชุมอาจไม่จาํเป็น 
ตอ้งใชเ้วลาราษฎรซึ�งแลว้แต่ความเหมาะสม เพื�อใหมี้ความเขา้ใจทั4งในแนวคิด วธีิการทาํงาน ความ
แตกต่างจากสถานีอนามยัและประโยชน์ที�จะไดรั้บ และสิ�งที�ประชาชนตอ้งเปลี�ยนแปลงคือ 
กระบวนทศัน์ดา้นสุขภาพ การดูแลสุขภาพใหเ้กิดความเป็นเจา้ของระบบสุขภาพ โดยเขา้มามีส่วน
ร่วมถึงการบริหารจดัการ เป็นการปฏิรูประบบสุขภาพอนันาํมาซึ� งการปฏิรูปราชการในตาํบลและ
อาํเภอ เพื�อนาํไปสู่การทาํความเขา้ใจในระดบัหมู่บา้นต่อไป  
    วธีิการทาํงานนอกจากการใชเ้วลาราษฎรในการทาํประชาคมแลว้ ยงั
ตอ้งมีการเตรียมสื�อที�น่าสนใจ โดยใชข้อ้มูลที�ใกลต้วัชาวบา้นและเนน้ขอ้มูลค่าใชจ่้ายตอ้งเสียไปใน
การเดินทางหรือหยดุงาน หรือตน้ทุนต่อหน่วยของการรักษาพยาบาลและปัญหาในระบบต่างๆ ซึ� ง
สิ�งที�ตามมาคือมาตรการทางสังคมจะเกิดขึ4น และจะตอ้งนาํไปดาํเนินการอยา่งเป็นรูปธรรม เพราะ
เป็นความตอ้งการของประชาชนซึ�งสะทอ้นจากเวทีสาธารณะ สร้างใหเ้กิดคณะกรรมการภาค
ประชาชน และกาํหนดวาระของการทาํงาน ของคณะกรรมการ นาํไปสู่การเขา้ร่วมของคณะกรรมการ
อยา่งมีเกียรติ โดยมาจากการคดัเลือกของประชาชนในเวทีประชาคม เมื�อไดค้ณะกรรมการราย
หมู่บา้นครบถว้นแลว้ ตอ้งประชุมคณะกรรมการชุดใหญ่เพื�อร่วมคดัเลือกคณะกรรมการบริหารงาน
ตามจาํนวนที�ไดต้กลงในการประชุม ซึ� งตอ้งครอบคลุมทุกหมู่บา้น ทุกกลุ่มตาํแหน่ง โดย
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทาํ
หนา้ที�เป็นเลขานุการและผูช่้วยเลขานุการ แจง้กาํหนดแผนการทาํงานและบทบาทอยา่งชดัเจน 
สร้างการทาํงานเป็นทีมที�นาํไปสู่การปฏิรูประบบการทาํงาน มีการเปิดเผยขอ้มูลทุกดา้นที�เกี�ยวขอ้ง
กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในการประชาคมนั4น ตอ้งทาํอยา่งนอ้ยปีละ 2 ครั4 ง 
เพราะจะทาํใหเ้กิดวฒันธรรมการทาํงานเชิงรุกอยา่งเป็นระบบ ประชาชนจะไดร่้วมวเิคราะห์ขอ้มูล
ต่างๆ ที�เป็นทั4งปัญหาและแนวทางแกไ้ข อีกทั4งสร้างความสัมพนัธ์ในเชิงคุณภาพ ลดปัญหาความ
ขดัแยง้ระหวา่งภาครัฐกบัประชาชน  
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    การทาํงานกบัชุมชน ตอ้งใชย้ทุธศาสตร์ เสียสละ ทุ่มเท เขา้ใจ เขา้ถึง 
พึงพอใจ ร่วมแกไ้ขปัญหา เป็นหนึ�งเดียว เป็นเจา้ของร่วมกนัอยา่งชดัเจน ส่วนในการทาํงานกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นนั4น ใช ้“กิจเขา คือกิจเรา” คือตอ้งรู้ภารกิจขององคก์รปกครอง ส่วน
ทอ้งถิ�น รู้จกัคน สร้างสัมพนัธภาพ นาํเสนอขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้ง ทาํกิจกรรมร่วมกนัอยา่งต่อเนื�อง  
รู้ระบบการทาํงาน การนาํเสนอโครงการเพื�อขอสนบัสนุนงบประมาณตอ้งเกิดจากแผนซึ�งไดม้าจาก
การประชาคม (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 172-175) 

    สรุปไดว้า่ การทาํงานเชิงรุกดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล(รพ.สต.)หมายถึง “การทาํงานดา้นสุขภาพที�มีการวางแผนงานเพื�อป้องกนัปัญหา หรือ
ลดความรุนแรงของปัญหา สามารถคาดการณ์สิ�งที�จะเกิดขึ4นล่วงหนา้ไดด้ว้ยขอ้มูลที�มีอยู ่และพร้อม
ตอบสนองความตอ้งการที�เปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว มุ่งเนน้ที�ความรู้ ทศันคติ และ การปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพในที�สุด ดว้ยการใชก้ลยทุธ์ เทคนิค องคค์วามรู้และเทคโนโลยต่ีางๆ อยา่ง
เหมาะสม โดยมีการกาํหนดลกัษณะของการทาํงาน ชุดบริการ วธีิการใหบ้ริการ รูปแบบวธีิการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)และในชุมชนเป็นการเฉพาะ” ซึ� งลกัษณะของการ
ทาํงานเป็นการช่วยใหป้ระชาชนพึ�งตนเองทางสุขภาพใหไ้ด ้โดยครอบคลุมทั4งเรื�องการสร้าง
สุขภาพและการซ่อมสุขภาพ มีภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และอนามยัสิ�งแวดลอ้ม เป็น
การใหบ้ริการทั4งในและนอกสถานที�โดยคาํนึงถึงการดูแลแบบองคร์วม การมีทีมสหวชิาชีพ และ
เครือข่ายสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการนาํมาตรฐานวชิาชีพมาสู่การปฏิบติัการพิทกัษ์
สิทธิ= และศกัดิ= ศรีของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ โดยตอ้งใชย้ทุธศาสตร์ เสียสละ ทุ่มเท เขา้ใจ เขา้ถึง พึง
พอใจ ร่วมแกไ้ขปัญหา เป็นหนึ�งเดียว เป็นเจา้ของร่วมกนัอยา่งชดัเจน จึงเห็นไดว้า่แนวทางการปรับ
วธีิการทาํงานของบุคลากรสาธารณสุขเป็นการทาํงานเชิงรุกภายใตก้รอบแนวคิดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) นั4น นอกจากมีความรู้ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งแลว้ยงัจะตอ้งมีความ
คิดเห็นที�สนบัสนุนสอดคลอ้งกบัแนวทางการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.)อีกดว้ยซึ� งจะช่วยให้เกิดความสาํเร็จได ้ดงันั4นในการศึกษาวจิยัจะใชป้ระเด็นลกัษณะของ
การทาํงาน ชุดบริการ วธีิการใหบ้ริการ รูปแบบวธีิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.
สต.)และในชุมชนของการทาํงานเชิงรุกมาสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขวา่คิดเห็น
อยา่งไร อยูใ่นระดบัใด มีความแตกต่างกนัหรือไม่ในบุคลากรที�ตาํแหน่งต่างกนั โดยใช้
แบบสอบถามที�ผูว้จิยัสร้างขึ4นเก็บขอ้มูล 
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3. แนวคดิเกี�ยวกบัความรู้ 
 
 3.1 ความหมายของความรู้ 
  คาํวา่ “รู้” เป็นคาํกริยา หมายถึง แจง้ เขา้ใจ ทราบ ส่วนคาํวา่ “ความ” เป็นคาํนาม 
หมายถึง เรื�อง ดงันั4น ความรู้ จึงหมายถึง การเขา้ใจ แจง้ ทราบในเรื�อง (ราชบณัฑิตยสถาน 2525 อา้ง
ในสุภารัตน์  มูลศรี 2548: 12) 
  เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2529: 125) กล่าววา่ ความรู้ความสามารถ
หมายถึง ความรู้ความสามารถและทกัษะที�เป็นประโยชน์ หรือมีคุณค่าต่อการแกปั้ญหา หรือต่อการ
ทาํงานในบทบาทที�มีอยู ่
  บลูม (Bloom 1971) กล่าววา่ ความรู้เป็นสิ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัการระลึกถึงสิ�งเฉพาะ
เรื�อง หรือเรื�องทั�วๆ ไป ระลึกไดถึ้งวธีิการ กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่างๆ โดยเนน้ความจาํ 
(อา้งในอญัชลี  ผวิขาว 2548: 38) 
 3.2 การจําแนกพฤติกรรมด้านความรู้  
  Bloom และคณะ (1975: 18) ไดศึ้กษาและจาํแนกพฤติกรรมความรู้ดา้นสติปัญญา
ออกเป็น 6 ระดบั ดงันี4  
  3.2.1 ความรู้ความจาํ การเรียนรู้ที�เนน้ถึงความจาํและการระลึกไดที้�มีต่อความคิด 
วตัถุ และปรากฎการณ์ต่างๆ เป็นความจาํที�เริ�มจากสิ�งง่ายๆ ที�เป็นอิสระแก่กนัไปจนถึงความจาํที�
ยุง่ยากและมีความสัมพนัธ์กนั 
  3.2.2 ความเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการจบัใจความสาํคญัของเรื�องราว
ต่างๆ ได ้ทั4งในดา้นภาษา รหสั สัญลกัษณ์ทั4งในรูปธรรมและนามธรรม แบ่งเป็น การตีความ การ
แปลความ และการขยายความ 
  3.2.3 การนาํไปใช ้คือ ความสามารถนาํเอาสิ�งที�ไดป้ระสบมาไปใชใ้หเ้กิด
ประโยชน์ หรือใชแ้กไ้ขปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ ได ้
  3.2.4 การวเิคราะห์ คือ ความสามารถในการแยกแยะเรื�องราวออกเป็น
ส่วนประกอบยอ่ย เพื�อหาความสัมพนัธ์ และหลกัการหรือทฤษฎีเพื�อใหเ้ขา้ใจเรื�องราวต่างๆ 
  3.2.5 การสังเคราะห์ คือ ความสามารถในการเอาเรื�องราวหรือส่วนประกอบยอ่ย
มาเป็นเรื�องราวเดียวกนั โดยมีการดดัแปลง ริเริ�มสร้างสรรค ์ปรับปรุงของเก่าใหมี้คุณค่ามากขึ4น 
  3.2.6 การประเมินค่า หมายถึง การวนิิจฉยั หรือการตีราคาอยา่งมีหลกัเกณฑ ์เป็น
การตดัสินวา่อะไรดี ไม่ดี อยา่งไร เป็นการใชห้ลกัเกณฑที์�เชื�อถือไดโ้ดยอาศยัขอ้เท็จจริงภายในและ
ภายนอก (อา้งในอรรถพล นวมะชิต 2546: 29-30) 
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 3.3 การวดัระดับความรู้ความเข้าใจ 
  ไพศาล  หวงัพานิช (2523: 147-148) แบ่งคาํถามที�ใชว้ดัความรู้ความเขา้ใจ
ออกเป็น 3 ชนิด คือ 
  3.3.1 ถามความรู้ในเนื4อ เรื�อง เป็นการถามในรายละเอียดของเนื4อหา ขอ้เทจ็จริง
ต่างๆ ของเรื�องราวทั4งหลาย เช่น นิยามศพัท ์กฎ ความจริง เป็นตน้ 
  3.3.2 ถามความรู้ในเรื�องวธีิการดาํเนินการ เป็นการถามวธีิปฏิบติัต่างๆ แบบแผน
ประเพณีขั4นตอนของการปฏิบติัทั4งหลาย เช่น ระเบียบแบบแผน ลาํดบัขั4นตอนและแนวโนว้ การจดั
ประเภท เกณฑ์หรือวธีิการต่างๆ 
  3.3.3 การถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจาํขอ้สรุป 
หรือหลกัการของเรื�องที�เกิดจากการผสมผสาน หาลกัษณะร่วม เพื�อรวบรวมและยน่ยอ่ลงมาเป็น
หลกั หรือหวัใจของปัญหานั4นๆ เช่น หลกัวชิาและการขยายหลกัวชิา ทฤษฎีและโครงสร้าง 
  สรุปไดว้า่ ความรู้หมายถึง การเขา้ใจหรือทราบโดยจดจาํไดห้รือระลึกไดใ้นเรื�อง
ใดเรื�องหนึ�งเกี�ยวกบัวธีิการ กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่างๆ อนัเป็นความรู้ความสามารถและ
ทกัษะที�เป็นประโยชน์ มีคุณค่าต่อการแกปั้ญหา หรือต่อการทาํงานในบทบาทที�มีอยู ่โดยสามารถ
จาํแนกพฤติกรรมความรู้ดา้นสติปัญญาออกเป็น 6 ระดบั ไดแ้ก่ ความรู้ความจาํ ความเขา้ใจ การ
นาํไปใช ้การวเิคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินค่า ซึ� งจะใชค้าํถามวดัระดบัความรู้ที�ถาม
เกี�ยวกบัความรู้ในเนื4อเรื�อง วิธีการดาํเนินการและความรู้รวบยอด 
  การศึกษาวจิยันี4  ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก หมายถึง การเขา้ใจหรือทราบโดยจดจาํไดห้รือระลึกได้
ในเรื�องของการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในประเด็นของการทาํงาน
เชิงรุก ในดา้นความหมายและแนวคิดการทาํงาน ขอบเขตของการดาํเนินงานและการบริหารงาน 
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) การจดัการดา้นการเงินการคลงั การ
จดัการดา้นขอ้มูลและการวางแผน การสนบัสนุน การปฏิบติังานตามภารกิจหลกัในกลุ่มเป้าหมาย 
ไดแ้ก่ เด็ก วยัรุ่น สตรี ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยจิตเวช ผูติ้ดยาเสพติด ผูป่้วยโรคเรื4อรัง บริการสุขภาพ
ช่องปาก การเฝ้าระวงัสอบสวนโรคและการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อที�สาํคญั และภารกิจเสริมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ไดแ้ก่ การแพทยแ์ผนไทย สิ�งแวดลอ้ม วทิยาศาสตร์
การแพทยแ์ละการชนัสูตร การฟื4 นฟูสภาพผูป่้วย และการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยใชค้าํถามที�ถาม
เกี�ยวกบัความรู้ในเนื4อเรื�อง วิธีการดาํเนินการและความรู้รวบยอดจากบุคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก  
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4. แนวคดิเกี�ยวกบัความคดิเห็น 

 
 4.1 ความหมายของความคิดเห็น 
  ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกทางดา้นความรู้สึกต่อสิ�งใดสิ�งหนึ�งดว้ยการพูดหรือ
เขียน โดยอาศยัพื4นฐานความรู้ ประสบการณ์และสภาพแวดลอ้ม ซึ� งความคิดเห็นอาจจะไดรั้บการ
ยอมรับหรือปฏิเสธจากบุคคลอื�นก็ได ้(พงษไ์พบูลย ์ ศิลวราเวทย ์2542: 25) 
  วนัชยั  ฉตัรพฒันากลู (2542: 21) กล่าวา่ ความคิดเห็นเกิดจากการแปลขอ้เท็จจริง
หรือสิ�งที�ไดพ้บเห็นมา แต่ลกัษณะการแปลขอ้เทจ็จริงนั4นๆ ยอ่มเป็นไปตามทศันคติของบุคคล และ
เมื�อคนนั4นถูกถามวา่ทาํไมจึงมีความเห็นอยา่งนั4น เขาจะพยายามใหเ้หตุผลไปตามที�เขาคิด 
  วทิยา  ศรีวไิล (2543: 37) กล่าวถึงความคิดเห็นวา่ เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคล
ที�มีต่อสิ�งใดสิ�งหนึ�ง ในเรื�องใดเรื�องหนึ�ง และในการแสดงออกของความคิดเห็นจะเกี�ยวกบัการ
ประเมินค่าก่อนที�จะตดัสินใจแสดงความคิดเห็นในเรื�องนั4นๆ 
 4.2 ความสําคัญของความคิดเห็น 
  วไลลกัษณ์  โหรฐาน (2535: 17)กล่าวถึงความสาํคญัของความคิดเห็นไวว้า่ 
โครงการพฒันาใดๆ ก็ตาม จะสาํเร็จหรือบรรลุเป้าหมายอยา่งแทจ้ริง ตอ้งไดรั้บความร่วมมือ การ
เผยแพร่และการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนต่อโครงการจึงจะเกิดผลดี คือช่วยให้โครงการนั4น
สอดคลอ้งหรือเป็นไปตามความตอ้งการของทอ้งถิ�นอนัเป็นสิ�งแวดลอ้มทางสังคมที�ใชป้ระเมินค่า
โครงการ ทาํใหป้ระชาชนเกิดความรู้สึกในการมีส่วนร่วม ทาํใหไ้ม่เกิดการต่อตา้น ถา้สาธารณชนมี
ส่วนร่วมหรือมีสิทธิ= แสดงความคิดเห็นในโครงการใดๆ ที�จะพฒันาประเทศนั4นๆ ก็จะทาํใหเ้กิด
ความสาํนึกในการเป็นเจา้ของ ซึ� งจะเป็นประโยชน์ต่อการกาํหนดนโยบายต่างๆ รวมถึงการ
เปลี�ยนแปลงนโยบาย หรือการเปลี�ยนแปลงระบบงาน รวมทั4งการฝึกหดัการทาํงานดว้ย  
 4.3 การวดัความคิดเห็น 
  Best (1977: 171) เสนอวา่ วธีิที�ง่ายที�สุดในการที�จะวดัความคิดเห็นคือ การแสดง
ใหเ้ห็นถึงจาํนวนร้อยละของคาํตอบในแต่ละขอ้ความ เพราะจะทาํใหเ้ห็นวา่ความคิดเห็นจะออกมา
ในลกัษณะอยา่งไร  
  พรเพญ็  เพชรสุขศิริ (2531: 3) ไดเ้ขียนในเอกสารบรรยายของคณะสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล เรื�องการวดัทศันคติ กล่าววา่ การสร้างมาตรวดัทศันคติ หรือ 
ความคิดเห็นที�มีอยูด่ว้ยกนัหลายวธีิ แต่วธีิที�ใชก้นัอยา่งแพร่หลายมี 4 วธีิ คือ 
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  1) วธีิของเธอร์สโตน (Thurston’s Method) เป็นวธีิสร้างมาตรวดัออกเป็นปริมาณ
แลว้เปรียบเทียบตาํแหน่งของความคิดเห็น หรือทศันคติไปในทางเดียวกนั และเสมือนวา่เป็น Scale 
ที�มีช่วงห่างเท่ากนั (Equal – Appearing Intervals) 
  2) วธีิกตัตแ์มน (Cuttman’s Scale) เป็นวธีิวดัทศันคติ หรือความคิดเห็นในแนว
เดียวกนัและสามารถจดัอนัดบั ขอ้ความทศันคติสูง ตํ�า แบบเปรียบเทียบกนัและกนัไดจ้ากอนัดบั 
ตํ�าสุด ถึงสูงสุดได ้และแสดงถึงการสะสมของขอ้แสดงความคิดเห็น 
  3) วธีิจาํแนกแบบ S – D Scale (Semantic Differential Scale) เป็นวธีิวดัทศันคติ 
หรือความคิดเห็น โดยอาศยัคู่คาํคุณศพัทที์�มีมีความหมายตรงขา้ม (Bipolar Adjective) เช่น ดี – เลว 
ขยนั – ขี4 เกียจ เป็นตน้ 
  4) วธีิวดัแบบลิเคอร์ท (Likerts’s Method) เป็นวธีิสร้างมาตรวดัทศันคติที�นิยม
แพร่หลาย เพราะเป็นวธีิการสร้างมาตรวดัที�ง่าย ประหยดัเวลา ผูส้อบสามารถแสดงทศันคติในทาง
ชื�นชอบ หรือไม่ชอบ โดยจดัอนัดบัความชื�นชอบหรือไม่ชื�นชอบ ซึ� งอาจมีคาํ ตอบใหเ้ลือก 5 หรือ 4 
คาํตอบ และใหค้ะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 หรือ +2, +1, 0, -1, -2 ตามลาํ ดบัการใหค้ะแนน Positive 
หรือทาง Negative 
  การใชแ้บบสอบถามสาํหรับความคิดเห็นจะตอ้งระบุใหผู้ต้อบเห็นดว้ยหรือไม่เห็น
ดว้ยกบัขอ้ความที�กาํหนดไว ้ซึ� งนิยมสร้างแบบสอบถามตามแนวของ Likert Scale ซึ� งจะแบ่ง
นํ4าหนกัความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง ส่วนการให้คะแนนขึ4นอยูก่บัขอ้ความวา่เป็นนิมาน (positive) หรือนิเสธ (negative) 
(วเิชียร  เกตุสิงห์ 2524: 94 – 97) 
  สรุปไดว้า่ ความคิดเห็นหมายถึง การแสดงออกดา้นความรู้สึกนึกคิดของบุคคล
เกี�ยวกบัสิ�งใดสิ�งหนึ�ง ในเรื�องใดเรื�องหนึ�ง ซึ� งในการศึกษาคน้ควา้อิสระนี4 ใหนิ้ยามวา่ ความคิดเห็น 
หมายถึง “การแสดงออกดา้นความรู้สึกนึกคิดของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการดาํเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในประเด็นของแนวคิดการทาํงานเชิงรุกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)ซึ� งประกอบดว้ยลกัษณะของการทาํงาน ชุดบริการ 
วธีิการใหบ้ริการ รูปแบบวธีิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และรูปแบบวธีิการ
ในชุมชน” ซึ� งจะศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัพิษณุโลก โดยสร้างขอ้ความคาํถามตามแนวของ Likert Scale ใชก้าร
แบ่งนํ4าหนกัความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง และการใหค้ะแนนตามขอ้ความวา่เป็นนิมาน (positive) หรือนิเสธ 
(negative) 
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5. งานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 
 
 ผูว้จิยัคน้พบงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรต่อการ
ดาํเนินงานต่างๆ ไดโ้ดยสังเขป ดงันี4  
 หนูแดง  จนัทอุปฬี (2553) ไดท้าํการศึกษาเรื�อง การประเมินผลการปฏิบติัตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาดว้ยวธีิการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจาํนวน �� ราย พบวา่ การดาํเนินงานตามนโยบายของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) มีจดัปรับโฉมขึ4นป้ายชื�อจากสถานีอนามยัเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ในรูปแบบเดียวกนั มีระบบการส่งต่อขอ้มูลเป็นระบบ 
Skype ส่งขอ้มูลทางระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงไดบ้างส่วน มีการขอรับคาํแนะนาํจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายและมีการติดตั4งระบบงานที�เกี�ยวขอ้ง มีการจดับริการเยี�ยมบา้นแบบสหวชิาชีพ
ในรายที�มีอาการซบัซอ้นและส่งขอ้มูลใหพ้ยาบาล PCU เยี�ยมต่อเนื�องเป็นประจาํ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)มีการดูแลรักษาโรคเรื4อรังตามแนวทางการปฏิบติัที�กาํหนดไว ้
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการส่งยาและจดัจ่ายยาในวนัที�ใหบ้ริการคลินิกโรคเรื4อรังที�โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เนื�องจากเป็นนโยบายเร่งรีบหรือเกิดจากความไม่เขา้ใจ จึงไม่ไดจ้ดั
วเิคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทาํใหเ้กิดความคาดหวงัในการบริการที�ไม่ไดจ้ดัขึ4นในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
 กองทุนเพื�อพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (อา้ง
ในกระทรวงสาธารณสุข 2554: 14) ไดท้าํการศึกษาเรื�อง ขอ้เสนอการดาํเนินงานตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ต่อรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข จากการ
ประมวลผลการประชุมชี4แจงนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) รายภูมิภาคและ
รับฟังความคิดเห็นจากผูเ้กี�ยวขอ้ง ผลการศึกษาพบวา่ มีขอ้เสนอสาํคญัใน 4 ประเด็น คือ 1) การ
ปรับปรุงระเบียบที�เกี�ยวขอ้ง (ดา้นโครงสร้างองคก์รและบุคลากร ดา้นการเงิน) 2) การประเมินเพื�อ
ยกระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) (เกณฑป์ระเมินที�ชดัเจนและครอบคลุมทั4ง
ทางดา้นโครงสร้างละบุคลากร ดา้นระบบบริการและดา้นบริหารจดัการ) 3) การสนบัสนุน
งบประมาณจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 
(แห่งละ 10 ลา้นบาท) และเขตชนบท (แห่งละ 1 ลา้นบาท) รวมทั4งสิ4น 200 แห่ง 4) การสนบัสนุน
ใหมี้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)อยา่งเป็นรูปธรรมโดยมี
องคป์ระกอบจากทั4งสามภาคส่วน คือ ภาคผูใ้หบ้ริการ ภาคผูรั้บบริการ ภาคประชาชน 
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 สาํนกังานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน (อา้งในกระทรวงสาธารณสุข 2554: 14-
17) ไดท้าํการสาํรวจเพื�อใหไ้ดข้อ้มูลการรับรู้สถานการณ์นโยบายและแนวทางการพฒันา รวมทั4ง
ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาก
ผูป้ฏิบติังานในพื4นที� ผลการศึกษาพบวา่  
 1. การรับรู้มาตรการสาํคญัจากนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) กลุ่มที�ทราบและมีความชดัเจนในแนวทางพฒันาจาํนวน 746 คน (ร้อยละ 48.60) และ
ทราบแต่ไม่ชดัเจนในแนวทางปฏิบติัจาํนวน 626 คน (ร้อยละ 40.80)  
 2. คุณลกัษณะที�พึงประสงคข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ประกอบ
ไปดว้ยการเป็นจุดแรกที�ประชาชนเขา้ถึง ผูม้ารับบริการควรจะไดพ้บบุคลากรคนเดิมต่อเนื�อง ควร
เป็นจุดบริการที�สามารถดูแลแบบองคร์วม ทาํงานเชิงรุกในชุมชนและสามารถตอบสนองปัญหาใน
พื4นที� ควรมีการบทบาทใหเ้พิ�มมากขึ4นกวา่สถานีอนามยัทั�วไป 1,198 คน (ร้อยละ 78.00)  
 3. การประเมินศกัยภาพและความตอ้งการการสนบัสนุนเพื�อพฒันา มี 3 หมวดยอ่ย คือ  
  3.1 ความมั�นใจในการปฏิบติังานตามลกัษณะงานในภาพรวมผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่
มีสัดส่วนความมั�นใจในการทาํงานไม่แตกต่างกนัทั4งระดบัมากและค่อนขา้งมาก ดงันี4  ความมั�นใจ
ในระดบัมากจาํนวน 781 (ร้อยละ 50.80) และค่อนขา้งมากจาํนวน 663 (ร้อยละ 43.20) 
  3.2 ความมั�นใจในการดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะในภาพรวม พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูล 
ส่วนใหญ่มีสัดส่วนความมั�นใจในการทาํงานไม่แตกต่างกนัทั4งระดบัมากและค่อนขา้งมาก ดงันี4  
ความมั�นใจในระดบัมากจาํนวน 759 (ร้อยละ 49.40) และค่อนขา้งมากจาํนวน 678 (44.10) 
  3.3 ความมั�นใจในดา้นองคค์วามรู้และทกัษะการบริหารจดัการ พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูล
ส่วนใหญ่มีความมั�นใจในดา้นองคค์วามรู้และทกัษะบริหารจดัการค่อนขา้งมาก จาํนวน 806 คน 
(ร้อยละ 52.50) รองลงมามั�นใจในดา้นองคค์วามรู้และทกัษะการบริหารจดัการค่อนขา้งนอ้ย จาํนวน 
389 คน (ร้อยละ 25.30) ซึ� งใกลเ้คียงกบัมีความมั�นใจในระดบัมากจาํนวน 307 คน (ร้อยละ 20.00)  
 กนัยา  บุญธรรมและคณะ (อา้งในกระทรวงสาธารณสุข 2554: 17-18) ศึกษา เรื�อง 
รายงานประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในระยะนาํร่อง
ของปีงบประมาณ 2552 ผลการศึกษาพบวา่  
 n. การสื�อสารและสร้างความเขา้ใจต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) ยงัไม่ชดัเจนทั4งในหลกัการ รูปแบบ แนวทางปฏิบติั กรอบมาตรฐานทางดา้นกาํลงัคน 
เครื�องมืออุปกรณ์และโครงสร้างพื4นฐาน ขอบเขตบริการ บทบาทการสนบัสนุนจากหน่วยงานที�
เกี�ยวขอ้ง เกณฑก์ารประเมินผลและไม่มีกฎหมายรองรับ 
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 2. ฐานขอ้มูลไม่ชดัเจน ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการกาํหนดกรอบครุภณัฑที์�เนน้ทางดา้น
การรักษาพยาบาล 
 3. การสนบัสนุนงบดาํเนินการของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยงัไม่ชดัเจน 
 4. ในภาพรวมนโยบายไม่นิ�งและทาํใหเ้กิดความคาดหวงัเกินจริงในกลุ่มผูเ้กี�ยวขอ้ง
โดยเฉพาะภาคประชาชน 
 5. เกิดความสับสนและไม่มั�นใจของผูบ้ริหาร ผูส้นบัสนุนและผูป้ฏิบติังานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ต่อความไม่ชดัเจน ไม่บูรณาการและไม่ย ั�งยนืของ
นโยบายในการกาํหนดเป้าหมาย ขนาด ระดบัการพฒันารวมทั4งความหลากหลายของการสนบัสนุน
เพราะขอ้จาํกดัของทรัพยากรและระบบการสนบัสนุนการพฒันาของแต่ละพื4นที� 
 6. เกิดความแตกต่างของความเขม้แขง็ในการขบัเคลื�อนนโยบาย คือ 1) โครงสร้าง
องคก์รและกลไกรองรับการบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ที�ขาดการมี
ส่วนร่วมระหวา่งภาคส่วนและการกาํหนดหน่วยงานและผูรั้บผดิชอบไม่ชดัเจน 2) การไม่มี
กฎหมายรองรับทาํใหเ้กิดปัญหาในเรื�องการเปลี�ยนป้ายชื�อ การกาํหนดกรอบอตัรากาํลงัคน 
ตาํแหน่งผูบ้ริหารและคุณสมบติัที�เป็นทางการ 3) การใชคู่้มือการใหบ้ริการสาํหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เนื�องจากยงัไม่มีความชดัเจนของขอบเขตบริการ ขั4นตอนการ
ปฏิบติั การกาํหนดบทบาทและการทาํงานเชื�อมต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) รวมทั4งระดบัการสนบัสนุนระดบัอาํเภอและจงัหวดั 
 7. ปัญหาและความพร้อมในการสนบัสนุนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) เรียงลาํดบัความสาํคญัของความตอ้งการการสนบัสนุน ดงันี4  คือ ดา้นกาํลงัคน  
(ร้อยละ 32.4) เครื�องมืออุปกรณ์ (ร้อยละ19.7) โครงสร้างพื4นฐาน (ร้อยละ 16.8) และสถานการณ์
การเงินการคลงัที�ไม่ค่อยดีและไม่สามารถพึ�งตนเองได ้แมว้า่แนวโนม้รายรับเงินบาํรุงและเงินบาํรุง
คงเหลือในภาพรวมดีขึ4น แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)มากกวา่ร้อยละ 50 ยงัมี
สถานการณ์รายรับเงินบาํรุงและเงินบาํรุงคงเหลือที�ไม่แน่นอนและแตกต่างกนัมาก ในรายแห่งและ
รายภูมิภาค  
 8. ผลการดาํเนินงานสาํคญั มีบริการนอกเวลา ร้อยละ 93.4 แต่บริการครบ 24 ชั�วโมง  
มีเพียง ร้อยละ 18.2 ระบบการปรึกษาดา้นการรักษาพยาบาลระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลแม่ข่ายผา่น webcam มีเพียงร้อยละ 28.6 ซึ� งยงัมีปัญหาในเชิงการ
ปฏิบติัอยูห่ลายดา้น รายการยาและเวชภณัฑม์าตรฐานครบเหมือนโรงพยาบาลแม่ข่ายมีเพียงร้อยละ 
11.8 เท่านั4น ความพร้อมอุปกรณ์และพาหนะการส่งต่อมีร้อยละ 59.4 
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 9. งานเชิงรุก การเชื�อมโยงบริการ ระบบสนบัสนุนในบริการเชิงรุกรายบุคคลและกลุ่ม
ประชากรยงัมีขอ้จาํกดั ขาดความชดัเจนทั4งดา้นกาํลงัคน งบประมาณ ค่าตอบแทน เครื�องมืออุปกรณ์ 
ยานพาหนะตลอดจนการเชื�อมโยงบริการ และระบบการสนบัสนุน ซึ� งในแง่การทาํงานของ
เจา้หนา้ที�ยงัทาํไดจ้าํกดั ขาดความมั�นใจคุณภาพงานและประโยชน์ที�เกิดขึ4นต่อประชาชน 
 เกษม  เวชสุทธานนทแ์ละคณะ (อา้งใน กระทรวงสาธารณสุข 2554: 21-22) ไดศึ้กษา
เรื�อง การดาํเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โดยการสาํรวจขอ้มูล
บุคลากร ผลการศึกษาพบดงันี4  
 1. ภาพรวมของประเทศ สัดส่วนต่อประชากร 
  - จาํนวนบุคลากร (รวมฝ่ายสนบัสนุน) 46,084 คน (1:1,020) 
  - จาํนวนเจา้หนา้ที�สาธารณสุข (ไม่รวมฝ่ายสนบัสนุน) 37,142 คน (1:1,265) จาก
ค่ามาตรฐาน 1:1,250 
  - จาํนวนพยาบาล (เวชปฏิบติัครอบครัวและพยาบาลวชิาชีพ) 10,276 คน จากค่า
มาตรฐาน 1:5,000 
  - จาํนวนทนัตาภิบาล 1,881 คน (1: 24,985) จากค่ามาตรฐาน 1:20,000  
 2. จาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�ผา่นเกณฑส์ัดส่วนต่อ 
ประชากร 
  - จาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ทั4งประเทศ 9,750 แห่ง 
  - จาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�มีสัดส่วนเจา้หนา้ที�  
1: 1,250 รวม 5,523 แห่งคิดเป็นร้อยละ 57 
  - จาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ที�มีสัดส่วนพยาบาล 1: 1,500 
รวม 5,476 แห่งคิดเป็นร้อยละ 56 
  - จาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ที�มีสัดส่วนทนัตาภิบาล  
1: 20,000 รวม 1,794 แห่งคิดเป็นร้อยละ 18 
 3. เขตที�มีจาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�มีสัดส่วนของบุคลากร
ต่อประชากร 1: 1,250 คิดเป็นร้อยละ 57 (5,523 แห่ง) ตามลาํดบัรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 7 
(ร้อยละ 74) เขต 2 (ร้อยละ 73) เขตที�ต ํ�ากวา่ค่าเฉลี�ย (ร้อยละ 57) มี 9 เขต คือ 1, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 
14 และ 15 ส่วนในรายจงัหวดั คือ จงัหวดัสมุทรสงคราม (ร้อยละ 94) รองลงมาคือ จงัหวดัตราด 
(ร้อยละ 92) พงังา (ร้อยละ 92) และระนอง (ร้อยละ 91) เขตที�ต ํ�ากวา่ค่าเฉลี�ย (ร้อยละ 57) มี 33 
จงัหวดั นอกนั4นอยูร่ะหวา่งกลาง (ร้อยละ 57- 65) 
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 4. เขตที�มีจาํนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�มีสัดส่วนพยาบาลต่อ
ประชากร 1: 5,000 คิดเป็นร้อยละ 56 (5,476 แห่ง) ตามลาํดบัรายเขตตรวจราชการ คือ เขต 2 (ร้อย
ละ 74) เขต 7 (ร้อยละ 72) เขตที�ต ํ�ากวา่ค่าเฉลี�ย (ร้อยละ 56) มี 5 เขต คือ 3, 4, 6, 8 และ 15 ส่วนใน
รายจงัหวดั คือ จงัหวดัสมุทรสงคราม (ร้อยละ 94) รองลงมาคือ จงัหวดัน่าน (ร้อยละ 93) 
อาํนาจเจริญ (ร้อยละ 92) และเขตที�ต ํ�ากวา่ค่าเฉลี�ย (ร้อยละ 56) มี 36 จงัหวดั นอกนั4นอยูร่ะหวา่ง
กลาง (ร้อยละ 56- 87) 
 5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�ขาดพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 23 (เฉลี�ย
จงัหวดัละ 4 คน) จงัหวดัที�ไม่ขาด คือ นครนายก อาํนาจเจริญ และสตูล จงัหวดัที�ขาดนอ้ยที�สุด คือ 
นนทบุรี (1 แห่ง) สมุทรสงคราม (1 แห่ง) และสมุทรปราการ (2 แห่ง) จงัหวดัที�ขาดมากที�สุด คือ 
นครศรีธรรมราช (107 แห่ง) และเชียงใหม่ (106 แห่ง) 
 นนัทิยา  เสถียรวฒิุวงค ์(2553: 62-70) ไดศึ้กษาในเรื�องความคิดเห็นต่อสมรรถนะของ
ทนัตาภิบาลที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.): กรณีศึกษาผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียในจงัหวดัเชียงใหม่ 3 กลุ่ม กลุ่มผูใ้หบ้ริการ กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ และกลุ่มผูบ้ริหาร ผลการศึกษา
พบวา่ ทั4งสามกลุ่มส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัสมรรถนะดา้นการรักษาโรคในช่องปากและทนัตา 
ภิบาลควรใหค้วามสาํคญักบังานรักษาควบคุมไปกบังานส่งเสริมป้องกนัโรคในช่องปากของกลุ่ม
เด็กที�เป็นเป้าหมายหลกั แต่มีกลุ่มบุคลากรตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) ที�ใหค้วามสาํคญักบัสมรรถนะดา้นการดูแลสภาวะปริทนัตม์ากกวา่ ในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากมีความเห็นตรงกนัวา่ทนัตาภิบาลควรมีความสามารถในการสื�อสารให้ประชาชน
รับรู้ เขา้ใจและปฏิบติัตนเพื�อดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งเหมาะสม ในส่วนที�เห็นวา่มีความสาํคญั
นอ้ย ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นการวจิยั ดา้นการปฐมพยาบาลเบื4องตน้และดา้นการรักษาโดยการจ่ายยา  
 นพวรรณ  ชา้งพินิจและคณะ (2550: 56-63) ไดศึ้กษาในเรื�อง ความรู้ ทศันคติและการ
ปฏิบติัตามแนวทางสุขภาพพอเพียงของบุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ 
(1) ระดบัการรับรู้แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที� 10 อยูใ่นระดบัปานกลางถึงตํ�า (2) ระดบั
ความรู้เกี�ยวกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยูใ่นระดบัสูง ทศันคติและการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (3) ระดบัความรู้สุขภาพพอเพียงอยูใ่นระดบัสูง ทศันคติและการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(4) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเกี�ยวกบัสุขภาพพอเพียง
พบวา่ อายกุารปฏิบติัราชการและสถานที�ปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัเกี�ยวกบั
สุขภาพพอเพียงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
 อญัชลี  ผวิขาว (2548: 93-95) ไดศึ้กษาเรื�อง ปัจจยัที�มีผลต่อความพร้อมของบุคลากร
สาธารณสุขในการพฒันาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น 
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พบวา่ ปัจจยัที�มีผลต่อความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ การรับรู้บทบาท 
การมีส่วนร่วม การไดรั้บข่าวสาร และการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุขในการพฒันาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05   
 ผลจากการศึกษาความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) พบวา่ มีการศึกษาความรู้ความคิดเห็นของบุคลากรในตาํแหน่งและ
เรื�องเกี�ยวกบัแบบแผนการดาํเนินงาน การปฏิบติังานตามหนา้ที� แนวทางที�กาํหนด กระบวนการ
บริหารงบประมาณ ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบวา่ระดบัความรู้ความคิดเห็นของบุคลากรมี
ความสัมพนัธ์ต่อความสาํเร็จของการดาํเนินงานในองคก์ร ขณะที�ความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบั
นโยบายการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรยงัไม่ชดัเจน  
และแตกต่างกนัเมื�อตาํแหน่งต่างกนั  
 เศกสันต ์ ชานมณีรัตน์และคณะ (2551: 64-68) ไดศึ้กษา เรื�อง การประเมินความรู้ 
ความคิดเห็นและผลการดาํเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของ
หวัหนา้สถานีอนามยัในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที� � พบวา่ หวัหนา้สถานีอนามยัในเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที� �มีความรู้ ความคิดเห็นและผลการดาํเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ระยะเวลา
ดาํเนินการที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) มีความสัมพนัธ์กบัผลการดาํเนินงาน อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01 ความพึงพอใจในการทาํงาน และ ความคิดเห็นเกี�ยวกบันโยบาย มี
ความสัมพนัธ์กบัผลการดาํเนินงาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .001 สาํหรับปัญหาในการ
ดาํเนินงานตามนโยบายอยูใ่นระดบั ปานกลาง ปัญหาที�สาํคญั คือ บุคลากรขาดขวญัและกาํลงัใจ 
และมีขอ้เสนอแนะ คือ ควรสร้างความชดัเจนในนโยบาย การสร้างขวญักาํลงัใจ การสร้างความรู้ 
ความพึงพอใจในการทาํงาน และใชค้วามรู้จากภาคประชาชนมากกวา่รอรับการช่วยเหลือจาก
ภาครัฐ 
 จตุภูมิ  นีละศรี (อา้งในกระทรวงสาธารณสุข 2554: 22-23) ไดศึ้กษาในเรื�อง ความรู้
ความเขา้ใจและความคิดเห็นของประชาชน ที�มีต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
หนองงูเหลือม อาํเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ความเขา้ใจของประชาชน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยขอ้ที�ตอบแบบสอบถามไดถู้กตอ้งมากที�สุด (ร้อยละ 95.8) ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) มุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของคน
ในชุมชน รองลงมา (ร้อยละ 95.5) ไดแ้ก่ จุดเด่นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
คือ ความเป็นกนัเองระหวา่งเจา้หนา้ที�ผูใ้หบ้ริการและประชาชน และขอ้ที�ตอบถูกนอ้ยที�สุด (ร้อยละ 
45.0) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) สามารถใหก้ารรักษาที�ซบัซอ้นไดเ้หมือน



 54 

โรงพยาบาลในอาํเภอหรือในจงัหวดั ระดบัความคิดเห็นของประชาชนโดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบั
มาก (ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.97) เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นที�สูงที�สุด คือ ดา้นสิ�งอาํนวยความสะดวก
(ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 4) รองลงมา คือ ดา้นกิจกรรมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ(ค่าเฉลี�ย
เท่ากบั 4) ส่วนดา้นที�ต ํ�าที�สุดคือ ดา้นการเขา้ถึงบริการ(ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.83) 
 ดงันั4นการศึกษาครั4 งนี4ผูว้ิจยัจึงนาํแนวทางการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลของ
บุคลากรสาธารณสุข มากาํหนดเป็นตวัแปรตน้ในการศึกษาหาความแตกต่างดา้นความรู้เกี�ยวกบัการ
ดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตามคู่มือการใหบ้ริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) พ.ศ. 2552 ของกระทรวงสาธารณสุข และนาํแนวทางการศึกษา
ความคิดเห็นของบุคลากรเป็นแนวทางการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบั
การทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) มากาํหนดกิจกรรมในการกรอบ
แนวคิดการวจิยั  
 
 



บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัครั� งนี�  เป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross – 
sectional Study) เพื2อศึกษา ความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี2ยวกบัการดาํเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก มีวธีิการดาํเนินการวิจยัดงันี�  
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1 ประชากรที�ศึกษา เป็นบุคลากรสาธารณสุขที2ปฏิบติังานประจาํในสถานีอนามยั
หรือ PCU ที2เป็นเป้าหมายการยกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในปีพ.ศ. 
2553 จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 31 แห่ง จาํนวน 140 คน  
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั� งนี�ผูว้จิยัใชป้ระชากรทั�งหมดในการศึกษา รวม 140 
คน 
 

2. เครื�องมอืที�ใช้ในการศึกษา 
 
 ในการวจิยันี� ใชแ้บบสอบถามที2ผูว้จิยัสร้างขึ�นเอง มีวธีิการสร้างแบบสอบถามดงันี�  
 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที2เกี2ยวขอ้ง 
 2) กาํหนดโครงสร้างของเนื�อหาของแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดการวิจยั 
 3) ศึกษาวธีิการสร้างแบบสอบถามประเภทต่างๆ จากประมวลสาระชุดวชิาการพฒันา
เครื2องมือสาํหรับประเมินผลการศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (จินตนา  ธนวบิูลยช์ยั 
2552: 89 – 132) และศึกษาจากงานวจิยัต่างๆ แลว้นาํมาประยกุตใ์ชส้ร้างแบบสอบถามสาํหรับ
การศึกษา ความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี2ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก  
 แบบสอบถาม ประกอบดว้ยส่วนสาํคญั 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนนาํ ส่วนของคาํชี�แจง และ
ส่วนเนื�อหา ซึ2 งในส่วนของเนื�อหามี 4 ตอน ดงันี� คือ 
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 ตอนที� 1 แบบสอบถามข้อมูลทั�วไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ตาํแหน่ง ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการทาํงาน เพื2อจาํแนกกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะเป็นแบบสอบถามที2ใชรู้ปแบบของขอ้
คาํถามปลายปิดและรูปแบบการตอบแบบเลือกตอบตวัเลือกเดียว มีจาํนวน 5 ขอ้  
 ตอนที� 2 แบบทดสอบความรู้ ของบุคลากรสาธารณสุขเกี2ยวกบัการดาํเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตามคู่มือการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) พ.ศ.2552 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยสอบถามความรู้ในเนื�อเรื2อง 
วธีิการดาํเนินการและความรู้รวบยอดของบุคลากรสาธารณสุขในประเด็นของความหมายและ
แนวคิดการทาํงาน ขอบเขตของการดาํเนินงานและการบริหารงาน บุคลากรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) การจดัการดา้นการเงินการคลงั การจดัการดา้นขอ้มูลและการ
วางแผน การสนบัสนุน การปฏิบติังานตามภารกิจหลกัในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เด็ก วยัรุ่น สตรี  
ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยจิตเวช ผูติ้ดยาเสพติด ผูป่้วยโรคเรื�อรัง บริการสุขภาพช่องปาก การเฝ้าระวงั
สอบสวนโรคและการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อที2สาํคญั และภารกิจเสริมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพสต.)ไดแ้ก่ การแพทยแ์ผนไทย สิ2งแวดลอ้ม วทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละการ
ชนัสูตร การฟื� นฟูสภาพผูป่้วย และการคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 30 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบทดสอบที2
ใชรู้ปแบบของขอ้คาํถามปลายปิดและรูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบวา่ถูกหรือผิด โดยตอบได้
ถูกตอ้งให ้1 คะแนน และตอบไม่ถูกตอ้งให ้0 คะแนน ค่าคะแนนสูงสุด 30 คะแนน ค่าคะแนน
ตํ2าสุด 0 คะแนน การแปลความหมายของระดบัความรู้แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ความรู้มาก ปานกลาง 
นอ้ย (วรพจน์  พรหมสัตยพรต 2546: 147) ดงันี�  
 ระดบัความรู้มาก หมายถึง คะแนนร้อยละ 80 ขึ�นไป (24 คะแนนขึ�นไป) 
 ระดบัความรู้ปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60.00-79.99 (18-23 คะแนน) 
 ระดบัความรู้นอ้ย หมายถึง คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (นอ้ยกวา่ 17 คะแนน) 
 ตอนที� 3 แบบสอบถามความคิดเห็น ของบุคลากรสาธารณสุขเกี2ยวกบัแนวคิดการ
ทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ในจงัหวดัพิษณุโลก ประกอบดว้ยประเด็น
ลกัษณะของการทาํงาน ชุดบริการ วธีิการใหบ้ริการ รูปแบบวธีิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพสต.) และรูปแบบวิธีการในชุมชน มีจาํนวน 20 ขอ้ แบ่งออกเป็นขอ้ความคาํถามที2เป็น 
นิมาน (positive) จาํนวน 10 ขอ้ และขอ้ความคาํถามที2เป็นนิเสธ (negative) จาํนวน 10 ขอ้ ใชก้าร
สร้างแบบสอบถามตามแนวของ Likert Scale ซึ2 งจะแบ่งนํ�าหนกัความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ2ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ2ง ส่วนการใหค้ะแนน
ขึ�นอยูก่บัขอ้ความวา่เป็นนิมาน (positive) หรือนิเสธ (negative) ดงันี�  
 



 57 

 การใหค้ะแนนในคาํถามที2เป็นนิมาน (positive) มี 5 ระดบั คือ  
  5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ2ง  
  4 หมายถึง เห็นดว้ย  
  3 หมายถึง ไม่แน่ใจ  
  2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย  
  1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ2ง  
 การใหค้ะแนนในคาํถามที2เป็นนิเสธ (negative) มี 5 ระดบั คือ  
  1 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ2ง  
  2 หมายถึง เห็นดว้ย  
  3 หมายถึง ไม่แน่ใจ  
  4 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย  
  5 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ2ง  
 การแปลผล ใชเ้กณฑก์ารแบ่งคะแนนเฉลี2ย ดงันี�  (บุญชม ศรีสะอาด 2535: 100) 

ค่าเฉลี2ย ระดบัความคิดเห็น 
4.51-5.00 มากที2สุด 
3.51-4.50 มาก 
2.51-3.50 ปานกลาง 
1.51-2.50 นอ้ย 
1.00-1.50 นอ้ยที2สุด 

 ตอนที� 4 แบบสอบถามปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ของบุคลากรสาธารณสุขใน
การดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก เป็นคาํถามปลายเปิดที2
ใหผู้ต้อบแบบสอบถามตอบไดอ้ยา่งอิสระ  
 2.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

  2.1.1 การหาความตรง ผูว้จิยัดาํเนินการ ดงันี�  
   1) นาํแบบสอบถามที2สร้างขึ�นไปเสนอผูเ้ชี2ยวชาญ เพื2อตรวจสอบความ
ตรงในเนื�อหา ความถูกตอ้งของภาษาที2ใช ้ความครอบคลุมประเด็นที2ศึกษา ความชดัเจน เกณฑก์าร
ใหค้ะแนนต่างๆ และใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถาม ซึ2 งผูว้จิยัไดเ้ชิญผูเ้ชี2ยวชาญมา
ตรวจสอบเครื2องมือ จาํนวน 3 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก)  
   2) ปรับปรุงแบบสอบถามตามคาํแนะนาํก่อนนาํไปทดลองใช ้
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  2.1.2 การหาความเที�ยง ผูว้ิจยัดาํเนินการ ดงันี�  
   1) นาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัเจา้หนา้ที2ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในเขตจงัหวดัอุตรดิตถ ์จาํนวน 30 คน 
   2) นาํแบบสอบถามความคิดเห็นมาตรวจใหค้ะแนนแลว้นาํมาหาค่าความ
เที2ยงแบบสอบถามความคิดเห็น โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิd อลัฟ่าของคอนบาร์ค (Conbarch,s Alpha 
coefficient) ไดค้่าความเที2ยง 0.8615 
 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดก้าํหนดขั�นตอนโดยดาํเนินการตามลาํดบั ดงันี�  
 1. ผูว้จิยัขอหนงัสือแนะนาํ ตวั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ส่งถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เพื2อขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.)ในจงัหวดัพิษณุโลก 
 2. ขอหนงัสือราชการจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลกส่งถึงสาธารณสุข
อาํเภอทั�ง 9 อาํเภอของจงัหวดัพิษณุโลกและสาํเนาหนงัสือแจง้ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพสต.) เพื2อใหค้วามร่วมมือและอาํนวยความสะดวกแก่ผูว้จิยัในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 3. อธิบายวตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่สาธารณสุขอาํเภอทั�ง 9 อาํเภอของ
จงัหวดัพิษณุโลก และมอบแบบสอบถามเพื2อใหน้าํไปแจกแก่บุคลากรสาธารณสุขที2ปฏิบติังาน
ประจาํอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ที2เป็นเป้าหมาย จาํนวนแบบสอบถามที2
แจก จาํนวน 140 ฉบบั ไดรั้บตอบกลบัจาํนวน 133 ฉบบั  
 4. ผูว้จิยัตรวจสอบแบบสอบถามที2ไดรั้บตอบกลบั ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพสต.) ทั�ง 31 แห่ง ตรวจสอบขอ้มูลใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง ก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดงันี�  
 4.1 สถิติที2ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลทั2วไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นสถิติเชิงพรรณนาโดย
นาํ มาแจกแจงความถี2 และคาํนวณหาค่าร้อยละ 
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 4.2 สถิติที2ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลดา้นความรู้และความคิดเห็น วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี2ย 
(Mean) ค่าส่วนเบี2ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 4.3 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ ความคิดเห็นเกี2ยวกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) ของบุคลากรสาธารณสุขตามลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการทาํงาน ตาํแหน่ง ใชก้ารวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way ANOVA)  
 4.4 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการดาํ เนินงาน ใชก้ารวเิคราะห์เนื�อหา 
(Content Analysis) โดยนาํเสนอในลกัษณะการบรรยาย 
 
 



บทที� 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาเรื
อง ความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัการ
ดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก นี-  พบวา่มีผูต้อบ
แบบสอบถามจาํนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 95.0 ผลการวเิคราะห์มี ดงันี-   
 ส่วนที
 1 ขอ้มูลทั
วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนที
 2 ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตามคู่มือการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
พ.ศ.2552 ของกระทรวงสาธารณสุข  
 ส่วนที
 3 ความคิดเห็น ของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัแนวคิดการทาํงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัพิษณุโลก  
 ส่วนที
 4 การเปรียบเทียบความรู้ เกี
ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุขจาํแนกตามลกัษณะคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ส่วนที
 5 การเปรียบเทียบความคิดเห็น เกี
ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุขจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ส่วนที
 6 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ของบุคลากรสาธารณสุขในการดาํเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก  
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษา  
 
 ในดา้นคุณลกัษณะทั
วไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุตาํแหน่ง ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาในการทาํงานจนถึงปัจจุบนั แสดงดงัตาราง 4.1 - 4.4  
 
ตารางที
 4.1 คุณลกัษณะทั
วไปของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามเพศ และอาย ุ
 

ขอ้มูลทั
วไป จาํนวน ร้อยละ 
เพศ   

 - ชาย 44 33.1 
 - หญิง 89 66.9 

รวม 133 100.0 
อาย ุ   

 20 – 29 ปี 50 37.6 
 30 – 39 ปี 41 30.8 
 40 – 49 ปี 30 22.6 
 50 – 60 ปี 12 9.0 

รวม 133 100.0 

ค่าตํ
าสุด = 21 ปี  ค่าสูงสุด = 58 ปี  Mean = 34.72 
 
 จากตารางที
 4.1 พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มตวัอยา่งที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํนวนทั-งหมด 133 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงจาํนวน 89 คน คิด
เป็นร้อยละ 66.9 เพศชายจาํนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 และพบวา่ส่วนใหญ่อาย ุ20-29 ปี 
จาํนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 รองลงมา อาย ุ30-39 ปี จาํนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 อาย ุ
40-49 ปี จาํนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 อาย ุ50-60 ปี จาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 
ตามลาํดบั  
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ตารางที
 4.2 คุณลกัษณะทั
วไปของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามตาํแหน่ง  
 

ประเภทตาํแหน่ง จาํนวน ร้อยละ 
- ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 18 13.5 
- พยาบาลวชิาชีพ 32 24.1 
- นกัวชิาการสาธารณสุข 22 16.5 
- เจา้พนกังานสาธารณสุข 53 39.8 
- อื
นๆ (ทนัตสาธารณสุข, ผูช่้วยเจา้หนา้ที
สาธารณสุข และ

เจา้หนา้ที
งานแพทยแ์ผนไทย) 
8 6.0 

รวม 133 100.0 
 

 
 จากตารางที
 4.2 พบวา่ตาํแหน่งของบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มตวัอยา่งที
ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่วนใหญ่เป็นเจา้พนกังานสาธารณสุข จาํนวน KL คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.8 รองลงมาไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ จาํนวน LM คน คิดเป็นร้อยละ MN.O นกัวชิาการ
สาธารณสุขจาํนวน MM คน คิดเป็นร้อยละ OP.K ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.)จาํนวน OQ คน คิดเป็นร้อยละ OL.K และตาํแหน่งอื
นๆ (ทนัตสาธารณสุข, ผูช่้วยเจา้หนา้ที

สาธารณสุข และเจา้หนา้ที
งานแพทยแ์ผนไทย) จาํนวน Q คน คิดเป็นร้อยละ P.R ตามลาํดบั  
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ตารางที
 4.3 คุณลกัษณะทั
วไปของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา จาํนวน ร้อยละ 
 - ตํ
ากวา่ปริญญาตรี 14 10.5 
 - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 94 70.7 
 - สูงกวา่ปริญญาตรี 25 18.8 

รวม 133 100.0 

 
 จากตารางที
 4.3 พบวา่บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มตวัอยา่งที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จาํนวน 
SN คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 รองลงมาไดแ้ก่ สูงกวา่ปริญญาตรี จาํนวน MK คน คิดเป็นร้อยละ OQ.Q 
และตํ
ากวา่ปริญญาตรี จาํนวน ON คน คิดเป็นร้อยละ OR.K ตามลาํดบั  
 
ตารางที
 4.4 คุณลกัษณะทั
วไปของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระยะเวลาการทาํงาน  
 

ระยะเวลาในการทาํงาน จาํนวน ร้อยละ 
 1 – 10 ปี 69 51.9 
 11 – 20 ปี 37 27.8 
 21 – 30 ปี 20 15.0 
 31 – 40 ปี 7 5.3 

รวม 133 100.0 

ค่าตํ
าสุด = 1 ปี  ค่าสูงสุด = 37 ปี  Mean = 12.68 
 
 จากตารางที
 4.4 พบวา่บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มตวัอยา่งที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่วนใหญ่มีอายกุารทาํงานอยูใ่นระหวา่ง O-OR ปี จาํนวน PS คน คิด
เป็นร้อยละ 51.9 รองลงมาไดแ้ก่ อายกุารทาํงานอยูใ่นระหวา่ง OO-MR ปี จาํนวน LT คน คิดเป็นร้อย
ละ MT.Q อายกุารทาํงานอยูใ่นระหวา่ง MO-LR ปี จาํนวน MR คน คิดเป็นร้อยละ OK และ อายกุารทาํงาน
อยูใ่นระหวา่ง LO-NR ปี จาํนวน T คน คิดเป็นร้อยละ K.L ตามลาํดบั  
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ส่วนที� 2 ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตามคู่มอืการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) พ.ศ.2552 ของกระทรวงสาธารณสุข  
 
 ในดา้นความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตามมาตรฐานคู่มือการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) พ.ศ. 2552 ของกระทรวงสาธารณสุข ดงัตาราง N.K – N.P 
 

ตารางที
 4.5 ระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ระดบัความรู้ จาํนวน ร้อยละ 
- นอ้ย (นอ้ยกวา่ 17 คะแนน) 18 13.5 
- ปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 63 47.4 
- มาก (24 คะแนนขึ-นไป) 52 39.1 

รวม 133 100.0 

ค่าตํ
าสุด = 13 คะแนน  ค่าสูงสุด = 29 คะแนน Mean = 21.87 S.D. = 3.62 
 

 จากตารางที
 4.5 พบวา่บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มตวัอยา่งที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่วนใหญ่มีความรู้เกี
ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตามคู่มือการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
พ.ศ.2552 ของกระทรวงสาธารณสุข อยูใ่นระดบัความรู้ปานกลาง (18 – 23 คะแนน) จาํนวน PL คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.4 รองลงมา มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก (24 คะแนนขึ-นไป) จาํนวน KM คน คิดเป็น
ร้อยละ LS.O และระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่ 17 คะแนน) จาํนวน OQ คน คิดเป็นร้อยละ OL.K ตามลาํดบั  
 สาํหรับรายละเอียดขององคค์วามรู้แยกประเด็นตามเนื-อหาตามคู่มือการใหบ้ริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) พ.ศ.2552 ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 8 
ประเด็น ไดแ้ก่  
 1. ความหมายและแนวคิดในการทาํงาน  
 2. ขอบเขตและการบริหาร  
 3. บุคลากร  
 4. การเงินการคลงัจาํนวน  
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 5. ขอ้มูลและวางแผน  
 6. การสนบัสนุน  
 7. ภารกิจหลกั (เรื
องละ 1 ขอ้ ไดแ้ก่ เรื
องเด็ก วยัรุ่น สตรี ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุจิตเวช ยา
เสพติด โรคเรื- อรัง สุขภาพช่องปาก การเฝ้าระวงัโรค การสอบสวนโรค การป้องกนัโรคและการ
ควบคุมโรค)  
 8. ภารกิจเสริม  
 ผลการวเิคราะห์ประเด็นตามเนื-อหารวมตามคู่มือการใหบ้ริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) พ.ศ. 2552 ของกระทรวงสาธารณสุข แสดงดงัตารางที
 N.P  
 

ตารางที
 4.6 การวเิคราะห์ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขจาํแนกตามประเด็นเนื-อหารวม  
 

ประเด็นคําถาม 
ตอบถูก  ตอบผดิ 

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

ภารกิจเสริม 593 89.2  72 10.8 
ภารกิจหลกั 1,252 72.4  477 27.6 
ขอ้มูลและวางแผน 191 71.8  75 28.2 
ความหมายและแนวคิดในการทาํงาน 190 71.4  76 28.6 
บุคลากร  179 67.3  87 32.7 
การสนบัสนุน 174 65.4  92 34.6 
การเงินการคลงั  171 64.3  95 35.7 
ขอบเขตและการบริหาร 159 59.8  107 40.2 

รวม 2,909 72.9  1,081 27.1 
 

 จากตารางที
 4.6 พบวา่บุคลากรสาธารณสุขที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) มีองคค์วามรู้ในเนื-อหา 8 ประเด็นหลกั ดงันี-  
 ในภาพรวมพบวา่ ประเด็นที
มีความรู้สูงสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นภารกิจเสริม ร้อย
ละ 89.2 รองลงมา คือ ดา้นภารกิจหลกั ร้อยละ 72.4 และขอ้มูลและวางแผน ร้อยละ 71.8 ส่วน
ประเด็นที
มีความรู้ตํ
าสุด 3 ลาํดบัทา้ย ไดแ้ก่ ดา้นการสนบัสนุน ร้อยละ 65.4 รองลงมา คือ ดา้น
การเงินการคลงั ร้อยละ 64.3 และดา้นขอบเขตและการบริหาร ร้อยละ 59.8 ตามลาํดบั  
 สาํหรับรายละเอียดตามประเด็นต่างๆ จาํแนกรายขอ้ พบดงันี-  
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ตารางที
 4.7 การวเิคราะห์ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขจาํแนกตามประเด็นเนื-อหารายคาํถาม  
 

ประเด็นคําถาม 
ตอบถูก  ตอบผดิ 

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

ความหมายและแนวคิดในการทาํงาน      
  ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
(รพ.สต.) 

131 98.5  2 1.5 

  แนวคิดการใหบ้ริการ 59 44.4  74 55.6 

รวมเฉลี�ย 95 71.4  38 28.6 

ขอบเขตและการบริหาร      
  ขอบเขตการดาํเนินงาน 80 60.2  53 39.8 
  องคป์ระกอบของคณะกรรมการบริหาร 79 59.4  54 40.6 

รวมเฉลี�ย 79.5 59.8  53.5 40.2 

บุคลากร       
  ประเภทของบุคลากร 105 78.9  28 21.1 
  วธีิการบริหารจดัการดา้นบุคลากร 74 55.6  59 44.4 

รวมเฉลี�ย 89.5 67.3  43.5 32.7 

การเงินการคลงั       
 การใชง้บประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 106 79.7  27 20.3 
 แหล่งงบประมาณ 65 48.9  68 51.1 

รวมเฉลี�ย 85.5 64.3  47.5 35.7 

ข้อมูลและวางแผน      
  การจดัทาํแฟ้มครอบครัว (family folder) 116 87.2  17 12.8 
  หลกัในการกาํหนดแผนงาน  75 56.4  58 43.6 

รวมเฉลี�ย 95.5 71.8  37.5 28.2 

การสนับสนุน      

  การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 108 81.2  25 18.8 
  การสนบัสนุนจากสาธารณสุขอาํเภอ 66 49.6  67 50.4 

รวมเฉลี�ย 87 65.4  46 34.6 
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ตารางที
 4.7 (ต่อ) 
 

ประเด็นคําถาม 
ตอบถูก  ตอบผดิ 

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

ภารกจิหลกั      
  การดูแลผูป่้วยจิตเวช 123 92.5  10 7.5 
  การจดับริการแก่กลุ่มวยัรุ่น 118 88.7  15 11.3 
  การจดัทาํขอ้มูลบริการสุขภาพในช่องปาก 118 88.7  15 11.3 
  การแจง้ข่าวการระบาดของโรค 117 88.0  16 12.0 
  การจดับริการแก่ผูสู้งอาย ุ 113 85.0  20 15.0 
  การรายงานการตายผดิปกติของสัตว ์ 105 78.9  28 21.1 
  การบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด 99 74.4  34 25.6 
  หนา้ที
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
น  96 72.2  37 27.8 
  บทบาทในการดูแลผูพ้ิการ 89 66.9  44 33.1 
  การควบคุมโรคติดต่อที
สาํคญั 76 57.1  57 42.9 
  การจดับริการในกลุ่มผูป่้วยโรคเรื-อรัง 73 54.9  60 45.1 
  การคดักรองโรคในกลุ่มสตรี 64 48.1  69 51.9 
  การดูแลกลุ่มเด็ก 61 45.9  72 54.1 

รวมเฉลี�ย 96.3 72.4  36.7 27.6 

ภารกจิเสริม      
  การเฝ้าระวงัการกระจายยา อาหาร และผลิตภณัฑ์
สุขภาพที
ไม่ปลอดภยั 

129 97.0  4 3.0 

  ความสาํคญัของภารกิจเสริม 125 94.0  8 6.0 
  การส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม  125 94.0  8 6.0 
  การแนะนาํใหค้วามรู้กบัชุมชนในการตรวจสอบ
ผลิตภณัฑที์
ใชใ้นครัวเรือน  

124 93.2  9 6.8 

  การรับเรื
องร้องเรียนและจบักุมผูก้ระทาํผดิในการ
จาํหน่ายยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

90 67.7  43 32.3 

รวมเฉลี�ย 118.6 89.2  14.4 10.8 
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 จากตารางที
 4.7 พบวา่บุคลากรสาธารณสุขที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) มีองคค์วามรู้ในเนื-อหา 8 ประเด็นหลกั ดงันี-  
 ประเด็นที
 1 ความรู้เรื
องความหมายและแนวคิดในการทาํงาน พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 
จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั SK คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 ตอบผดิ จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั LQ คน คิดเป็นร้อยละ 
MQ.LP โดยตอบผดิมากที
สุดเรื
องแนวคิดการใหบ้ริการ จาํนวน TN คน คิดเป็นร้อยละ 55.6  
 ประเด็นที
 2 ความรู้เรื
องขอบเขตและการบริหาร พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จาํนวนเฉลี
ย
เท่ากบั TS.K คน คิดเป็นร้อยละ 59.8 ตอบผดิ จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั KL.K คน คิดเป็นร้อยละ NR.M โดย
ตอบผดิทั-งสองประเด็นคาํถาม 

 ประเด็นที
 3 ความรู้เรื
องบุคลากร พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั QS.K คน
คิดเป็นร้อยละ 67.3 ตอบถูก ตอบผดิ จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั NL.K คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 โดยตอบผดิ
มากที
สุดเรื
องวธีิการบริหารจดัการดา้นบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 44.4  
 ประเด็นที
 4 ความรู้เรื
องการเงินการคลงั พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั 
QK.K คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 ตอบผดิ จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั NT.K คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 โดยตอบผดิ
มากที
สุดเรื
องแหล่งงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 51.1  
 ประเด็นที
 5 ความรู้เรื
องขอ้มูลและวางแผน พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จาํนวนเฉลี
ย
เท่ากบั SK.K คน คิดเป็นร้อยละ 71.8 ร้อยละ ตอบผิด จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั LT.K คน คิดเป็นร้อยละ 
28.2 โดยตอบผดิมากที
สุดเรื
องหลกัในการกาํหนดแผนงาน คิดเป็นร้อยละ 43.6  
 ประเด็นที
 6 ความรู้เรื
องการสนบัสนุน พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั QT 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 ตอบผดิ จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั NP คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 โดยตอบผดิมาก
ที
สุดเรื
องการสนบัสนุนจากสาธารณสุขอาํเภอ คิดเป็นร้อยละ 50.4 
 ประเด็นที
 7 ความรู้เรื
องภารกิจหลกั พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั SP.L 
คน คิดเป็นร้อยละ 72.4 ตอบผดิ จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั LP.T คน คิดเป็นร้อยละ 27.6 โดยตอบผดิมาก
ที
สุดในเรื
องการดูแลกลุ่มเด็ก ร้อยละ 54.1 รองลงมา ไดแ้ก่ เรื
องการคดักรองโรคในกลุ่มสตรี ร้อย
ละ 51.9 และเรื
องการจดับริการในกลุ่มผูป่้วยโรคเรื-อรัง ร้อยละ NK.O ตามลาํดบั ส่วน เรื
องการดูแล
ผูป่้วยจิตเวช ตอบผดินอ้ยที
สุดร้อยละ 7.5  
 ประเด็นที
 8 ความรู้เรื
องภารกิจเสริม พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั 
OOQ.P คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 ตอบผดิ จาํนวนเฉลี
ยเท่ากบั ON.N คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 โดยตอบผดิ
มากที
สุดเรื
องการรับเรื
องร้องเรียนและจบักุมผูก้ระทาํผิดในการจาํหน่ายยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  
ร้อยละ 32.3 รองลงมา ไดแ้ก่ เรื
องการแนะนาํใหค้วามรู้กบัชุมชนในการตรวจสอบผลิตภณัฑที์
ใช้
ในครัวเรือน ร้อยละ 6.8 เรื
องความสาํคญัของภารกิจเสริม และ เรื
องการส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้า
อยา่งเหมาะสม ร้อยละ P และตอบผดินอ้ยที
สุดเรื
องการเฝ้าระวงัการกระจายยา อาหาร และ
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพที
ไม่ปลอดภยัร้อยละ 3.0  
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ส่วนที� 3 ความคดิเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัแนวคดิการทาํงานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัพษิณุโลก  
 
 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัแนวคิดการทาํงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในจงัหวดัพิษณุโลกในภาพรวม แสดงดงัตาราง N.8  
 
ตารางที
 4.8 ระดบัความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัแนวคิดการทาํงานของ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
 

ประเด็นความคิดเห็นเกี�ยวกับการทาํงานเชิงรุก ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความคิดเห็น 

ลกัษณะของการทาํงาน    
O. ท่านเห็นวา่การทาํงานเชิงรุกเป็นงานที
ค่อนขา้ง 

กา้วร้าว 
2.85 0.72 ปานกลาง 

M. การทาํงานเชิงรุกดา้นสุขภาพ ควรตอ้งมีความ 
พร้อมที
จะตอบสนองความตอ้งการที
เปลี
ยนแปลง 
อยา่งรวดเร็ว 

4.98 0.86 มากที
สุด 

L. ท่านเห็นวา่ลกัษณะงานเชิงรุกของ รพ.สต.เป็นการ
ใหบ้ริการนอกสถานที
 

4.93 0.79 มากที
สุด 

N. ท่านคิดวา่เจา้หนา้ที
ของรพ.สต.ตอ้งเป็นนกัสร้าง 
เสริมสุขภาพอยา่งแทจ้ริง 

3.50 0.68 ปานกลาง 

เฉลี�ย 3.96 0.76 มาก 

ชุดบริการ    
K. ท่านเห็นวา่ การปรับเปลี
ยนพฤติกรรม สุขภาพไม่

มีความสาํคญักบัการทาํงานเชิงรุกใน รพ.สต. 
2.34 0.71 ปานกลาง 

P. ท่านเห็นวา่การวางแผนดา้นสุขภาวะประชาชน
ควรใชห้ลกัการ PDCA (Plan, Do, Check, Act) 

N.KK R.PN มากที
สุด 
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ตารางที
 4.8 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นเกี�ยวกับการทาํงานเชิงรุก ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความคิดเห็น 

T. การดูแลผูป่้วยที
บา้นตามหลกัการ HHC (Home  
Health Care) จะใชค้วามร่วมมือจากอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และญาติ โดย 
ทีมสหวชิาชีพ  

4.48 0.69 มาก 

Q. รพ.สต. ตอ้งจดัใหมี้การดูแลประชาชนในพื-นที
 
ตลอดเวลา 24 ชั
วโมง 

N.TQ R.PT มากที
สุด 

เฉลี�ย 4.03 0.68 มาก 

วธีิการให้บริการ     

S. วธีิการใหบ้ริการเชิงรุกควรมีการคดักรองสุขภาพ 
และการรักษาที
เหมาะสมกบับริบทพื-นที
 

4.98 0.12 มากที
สุด 

OR.รพ.สต.ควรใชว้ธีิการใหบ้ริการสุขภาพครอบครัว 
แบบองคร์วมเป็นทางเลือกในลาํดบัทา้ยๆ 

L.MP 
 

O.MM ปานกลาง 

OO. วธีิการใหบ้ริการแบบเนน้การมีส่วนร่วมของ 
ชุมชนนั-นมีความเป็นไปไดน้อ้ย จึงควรจดัเป็นทีม
เจา้หนา้ที
ลงในชุมชนเองเพื
อใหไ้ดข้อ้มูลที
แทจ้ริง 

3.27 
 

1.43 
 

ปานกลาง 
 

OM. วธีิการใหบ้ริการโดยจดัทีมสุขภาพดูแลอยา่ง 
ต่อเนื
องเป็นสิ
งที
ทา้ทายในการจดับริการเชิงรุก 

4.97 
 

0.11 
 

มากที
สุด 
 

เฉลี�ย 4.12 0.72 มาก 

รูปแบบวธีิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล    
OL. รูปแบบบริการในรพ.สต. เป็นรูปแบบบริการ 

แบบเบด็เสร็จ ณ จุดเดียว (One Stop Service) 
3.38 1.02 ปานกลาง 

ON. ศูนยเ์รียนรู้ทางสุขภาพดว้ยตนเอง ควรบูรณาการ 
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ เขา้ดว้ยกนัเพื
อให้เกิดการ
เรียนรู้เรื
องสุขภาพไปพร้อมกนั 

3.45 0.98 ปานกลาง 
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ตารางที
 4.8 (ต่อ) 
 

ประเด็นความคิดเห็นเกี�ยวกับการทาํงานเชิงรุก ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความคิดเห็น 

OK. ในรพ.สต. ยงัไม่จาํเป็นที
จะมีหอ้งSound Effect สาํหรับ 
งานที
ตอ้งใชร้ะบบแสง เสียงที
ช่วยกระตุน้มโนธรรม
สาํนึก หรือปลุกจิตสาํนึกสาธารณะ  

3.39 0.84 ปานกลาง 

OP. ท่านคิดวา่การจดับริการใหค้าํปรึกษาในรพ.สต. ควร
จดัเป็นรายบุคคล 

3.49 1.01 ปานกลาง 

เฉลี�ย 3.40 0.96 ปานกลาง 

รูปแบบการบริการในชุมชน     

OT. ท่านเห็นวา่ การป้องกนัการเจบ็ป่วยจาํเป็นตอ้งใชก้าร
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมาช่วยในการทาํงาน  

3.42 1.01 ปานกลาง 

OQ. ท่านคิดวา่การให้คาํแนะนาํในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวติควรใชบุ้คลากรจากโรงพยาบาล 

L.NT 
 

R.SK ปานกลาง 

OS. การประสานงานเพื
อดาํเนินงานสาธารณสุขในชุมชน 
จาํเป็นตอ้งใชเ้วลาราชการเป็นหลกัเพื
อใหห้น่วยงาน 
ราชการหรือทอ้งถิ
นที
เกี
ยวขอ้งมีโอกาสมาร่วมกิจกรรม
ไดม้ากกวา่นอกเวลาราชการ 

3.48 
 

1.21 
 

ปานกลาง 
 

MR. การสร้างใหเ้กิดคณะกรรมการภาคประชาชนจะตอ้ง
นาํไปดาํเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมโดยมาจากการ
คดัเลือกของประชาชนในเวทีประชาคมตอ้งครอบคลุม
ทุกหมู่บา้น ทุกกลุ่มตาํแหน่ง และให ้ผอ.รพ.สต. และ
ปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทาํหนา้ที
เป็นเลขานุการ
และผูช่้วยเลขานุการตามลาํดบั  

4.97 
 

0.12 
 

มากที
สุด 
 

เฉลี�ย B.CD E.CF มาก 

รวมเฉลี�ย B.GH 0.65 มาก 

 
 จากตารางที
 4.8 พบวา่บุคลากรสาธารณสุข มีความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉลี
ยเท่ากบั L.SO  
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 ความคิดเห็นในดา้นลกัษณะการทาํงาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี
ยเท่ากบั L.QN 
เมื
อพิจารณารายขอ้ พบวา่ ความคิดเห็นต่อการทาํงานดา้นสุขภาพ ควรตอ้งมีความพร้อมที
จะ
ตอบสนองความตอ้งการที
เปลี
ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว และ ลกัษณะงานเชิงรุกของรพ.สต.เป็นการ
ใหบ้ริการนอกสถานที
 อยูใ่นระดบัมากที
สุด มีค่าเฉลี
ยเท่ากบั N.SQ และ N.SL ตามลาํดบั ส่วน
เจา้หนา้ที
ของรพ.สต.ตอ้งเป็นนกัสร้างเสริมสุขภาพอยา่งแทจ้ริง และการทาํงานเชิงรุกเป็นงานที

ค่อนขา้งกา้วร้าว อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉลี
ยเท่ากบั L.KR และ M.QK ตามลาํดบั  
 ความคิดเห็นในดา้นชุดบริการ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี
ยเท่ากบั N.RL เมื
อ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ รพ.สต. ตอ้งจดัใหมี้การดูแลประชาชนในพื-นที
ตลอดเวลา 24 ชั
วโมง และ
การวางแผนดา้นสุขภาวะประชาชนควรใชห้ลกัการ PDCA (Plan, Do, Check, Act) อยูใ่นระดบัมาก
ที
สุด มีค่าเฉลี
ยเท่ากบั N.TK และ N.KK ตามลาํดบั และการทาํงานดา้นสุขภาพ การดูแลผูป่้วยที
บา้น
ตามหลกัการ HHC (Home Health Care) จะใชค้วามร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น (อสม.) และญาติ โดยทีมสหวชิาชีพ อยูใ่นระดบัดี ค่าเฉลี
ยเท่ากบั N.NQ ส่วน การ
ปรับเปลี
ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสาํคญักบัการทาํงานในรพ.สต. อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉลี
ยเท่ากบั M.LN  
 ความคิดเห็นในดา้นวธีิการใหบ้ริการ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี
ยเท่ากบั N.OM 
เมื
อพิจารณารายขอ้ พบวา่ วธีิการใหบ้ริการเชิงรุกควรมีการคดักรองสุขภาพ และการรักษาที

เหมาะสมกบับริบทพื-นที
 และ วธีิการใหบ้ริการโดยจดัทีมสุขภาพดูแลอยา่งต่อเนื
องเป็นสิ
งที
ทา้ทาย
ในการจดับริการเชิงรุก อยูใ่นระดบัมากที
สุด ค่าเฉลี
ยเท่ากบั N.SQ และ N.ST ตามลาํดบั ส่วน วธีิการ
ใหบ้ริการแบบเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนนั-นมีความเป็นไปไดน้อ้ย จึงควรจดัเป็นทีมเจา้หนา้ที

ลงในชุมชนเองเพื
อใหไ้ดข้อ้มูลที
แทจ้ริง และ รพ.สต.ควรใชว้ธีิการใหบ้ริการสุขภาพครอบครัว
แบบองคร์วมเป็นทางเลือกในลาํดบัทา้ยๆ อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลี
ยเท่ากบั L.MT และ L.MP 
ตามลาํดบั  
 ความคิดเห็นในดา้นรูปแบบวธีิการในชุมชน ภาพรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง ค่าเฉลี
ย
เท่ากบั L.NR เมื
อพิจารณารายขอ้ พบวา่ การจดับริการใหค้าํปรึกษาในรพ.สต.ควรจดัเป็นรายบุคคล 
ศูนยเ์รียนรู้ทางสุขภาพดว้ยตนเองควรบูรณาการกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เขา้ดว้ยกนัเพื
อใหเ้กิดการเรียนรู้
เรื
องสุขภาพไปพร้อมกนั ในรพ.สต. ยงัไม่จาํเป็นที
จะมีห้อง Sound Effect สาํหรับงานที
ตอ้งใช้
ระบบแสง เสียงที
ช่วยกระตุน้มโนธรรมสาํนึก หรือ ปลุกจิตสาํนึกสาธารณะ และ รูปแบบบริการใน 
รพ.สต. เป็นรูปแบบบริการแบบเบด็เสร็จ ณ จุดเดียว (One Stop Service) อยูใ่นระดบัปานกลาง โดย
มีค่าเฉลี
ยเท่ากบั L.NS, L.NK, L.LS และ L.LQ ตามลาํดบั  
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ส่วนที� 4 การเปรียบเทยีบความรู้เกี�ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคลในด้าน เพศ อาย ุระดับ

การศึกษา ระยะเวลาการทาํงานและตาํแหน่ง 
 
 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เกี
ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุขจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้น เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา ระยะเวลาการทาํงานและตาํแหน่ง แสดงดงัตารางที
 N.9 – N.O4 
 

ตารางที
 4.9 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความรู้จาํแนกตามเพศ  
 

ตวัแปร 

เพศชาย เพศหญิง สถิติที
ทดสอบ 
 

จาํนวน 
ค่า 

เฉลี
ย 
ค่า

เบี
ยงเบน
มาตรฐาน 

 
จาํนวน 

ค่า 
เฉลี
ย 

ค่า
เบี
ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า 
t-test 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ความรู้ 44 22.47 3.94 89 21.57 3.44 1.358 1.82 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 

 จากตารางที
 4.9 การเปรียบเทียบความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตามเพศ พบวา่ เพศหญิงและเพศชายมีความรู้เกี
ยวกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ไม่แตกต่างกนั  
 

ตารางที
 4.10 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความรู้จาํแนกตามกลุ่มอาย ุ 
 

แหล่งความแปรปรวน 
องศาความ
เป็นอิสระ

(df) 

ผลรวม 
กาํลงัสอง

(SS) 

ค่าเฉลี
ย 
กาํลงัสอง 

(MS) 
ค่า F 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ระหวา่งกลุ่ม 3 155.151 33.384 2.634 .053 
ภายในกลุ่ม 129 1634.676 12.672 - - 

รวม 132 1734.827 - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
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 จากตารางที
 4.10 การเปรียบเทียบความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตาม N ช่วงกลุ่มอาย ุ(20 – 29 ปี, 30 – 39 ปี, 40 – 49 ปี,  
50 – 60 ปี) พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขทุกช่วงกลุ่มอายมีุความรู้เกี
ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.)ไม่แตกต่างกนั  
 
ตารางที
 4.11 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความรู้จาํแนกตามระดบัการศึกษา  
 

แหล่งความแปรปรวน 
องศาความ
เป็นอิสระ

(df) 

ผลรวม 
กาํลงัสอง

(SS) 

ค่าเฉลี
ย 
กาํลงัสอง 

(MS) 
ค่า F 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ระหวา่งกลุ่ม 2 11.421 5.711 .431 .651 
ภายในกลุ่ม 130 1723.406 13.257 - - 

รวม 132 1734.827 - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 
 จากตารางที
 4.11 การเปรียบเทียบความรู้บุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตาม L ระดบัการศึกษา (ตํ
ากวา่ปริญญาตรี, ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า และ สูงกวา่ปริญญาตรี) พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขทุกระดบัการศึกษา มีความรู้เกี
ยวกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ไม่แตกต่างกนั  
 

ตารางที
 4.12 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความรู้จาํแนกตามระยะเวลาการทาํงาน 
 

แหล่งความแปรปรวน 
องศาความ
เป็นอิสระ

(df) 

ผลรวม 
กาํลงัสอง

(SS) 

ค่าเฉลี
ย 
กาํลงัสอง 

(MS) 
ค่า F 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ระหวา่งกลุ่ม 3 54.698 18.233 1.400 .246 
ภายในกลุ่ม 129 1680.129 13.024 - - 

รวม 132 1734.827 - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
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 จากตารางที
 4.12 การเปรียบเทียบความรู้บุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตามระยะเวลาการทาํงาน 4 ช่วง (1 – 10 ปี, 11 – 20 ปี, 21 – 
30 ปี และ 31 – 40 ปี) พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขที
มีระยะเวลาการทาํงานทุกช่วงเวลาการทาํงาน 
มีความรู้เกี
ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ไม่แตกต่างกนั  
 
ตารางที
 4.13 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความรู้จาํแนกตามตาํแหน่ง  
 

แหล่งความแปรปรวน 
องศาความ
เป็นอิสระ

(df) 

ผลรวม 
กาํลงัสอง

(SS) 

ค่าเฉลี
ย 
กาํลงัสอง 

(MS) 
ค่า F 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ระหวา่งกลุ่ม 4 199.311 49.828 4.154 .003* 
ภายในกลุ่ม 128 1535.516 11.996 - - 

รวม 132 1734.827 - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 
 จากตารางที
 4.13 การเปรียบเทียบความรู้บุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตามตาํแหน่ง (ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.), พยาบาลวชิาชีพ, นกัวชิาการสาธารณสุข, เจา้พนกังานสาธารณสุข และอื
นๆ เช่น 
ทนัตสาธารณสุข, ผูช่้วยบุคลากรสาธารณสุข และเจา้หนา้ที
งานแพทยแ์ผนไทย) พบวา่ มีความรู้
เกี
ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติที
ระดบั .05  
 การทดสอบความแตกต่างของความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที
มีตาํแหน่งต่างกนั จาํแนกตามรายคู่ แสดงดงัตารางที
 N.O4  
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ตารางที
 4.14 ผลการวเิคราะห์การทดสอบความแตกต่างดา้นความรู้จาํแนกตามตาํแหน่ง เป็นรายคู่ 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

จาํนวน
(คน) 

ค่าเฉลี
ย 
 

ความแตกต่างระหวา่งตาํแหน่ง 
ผอ.รพ.

สต. 
พยาบาล
วชิาชีพ 

นว.
สาธารณสุข 

จพ.
สาธารณสุข 

อื
นๆ 

- ผอ.รพ.สต. 18 20.50 - -.81250 -3.95455* -1.25472 -.37500 
- พยาบาล 
วชิาชีพ 

32 21.31  - -3.14205* -.44222 .43750 

- นกัวชิาการ 
สาธารณสุข 

22 24.45   - 2.69983* 3.57955* 

- เจา้พนกังาน 
สาธารณสุข 

53 21.75    - .87972 

- อื
นๆ 8 20.87     - 

รวม 133 - - - - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 
 จากตารางที
 4.14 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างดา้นความรู้ของบุคลากรสาธารณสุข
เกี
ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)จาํแนกตามตาํแหน่ง พบวา่ 
นกัวชิาการสาธารณสุขมีความรู้สูงสุด รองลงมา ไดแ้ก่ เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ 
อื
นๆ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตามลาํดบั 
 เมื
อทาํการเปรียบเทียบความรู้เกี
ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของ
บุคลากรสาธารณสุขจาํแนกตามตาํแหน่ง พบวา่ ตาํแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขมีความรู้ มากกวา่ 
ทุกตาํแหน่ง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที
ระดบั .05 ส่วนตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.), พยาบาลวชิาชีพ, นกัวชิาการสาธารณสุข, เจา้พนกังานสาธารณสุข และ
อื
นๆ พบวา่ มีความรู้เกี
ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ไม่แตกต่างกนั 
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ส่วนที� 5 การเปรียบเทยีบความคดิเห็นเกี�ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุข จําแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ในด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการทาํงานและตําแหน่ง 
 
 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุขจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วน
บุคคลดา้น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการทาํงานและตาํแหน่ง แสดงดงัตารางที
 4.15 – 
4.20 
 

ตารางที
 4.15 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงาน  
 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุข  
 จาํแนกตามเพศ  
  

ตวัแปร 

เพศชาย เพศหญิง สถิติที
ทดสอบ 
 

จาํนวน 
ค่า 

เฉลี
ย 
ค่า

เบี
ยงเบน
มาตรฐาน 

 
จาํนวน 

ค่า 
เฉลี
ย 

ค่า
เบี
ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า 
t-test 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ความ
คิดเห็น 

44 4.12 .570 89 3.92 .509 2.125 .230 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 
 จากตารางที
 4.15 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขเกี
ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตามเพศ 
พบวา่ เพศหญิงและเพศชายมีความคิดเห็นเกี
ยวกบัเกี
ยวกบัการทาํงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) ไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที
 4.16 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงาน 
 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุข 
 จาํแนกตามกลุ่มอาย ุ 
  

แหล่งความแปรปรวน 
องศาความ
เป็นอิสระ

(df) 

ผลรวม 
กาํลงัสอง

(SS) 

ค่าเฉลี
ย 
กาํลงัสอง 

(MS) 
ค่า F 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ระหวา่งกลุ่ม 3 2.039 .680 2.434 .068 
ภายในกลุ่ม 129 36.026 .279 - - 

รวม 132 38.065 - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 
 จากตารางที
 4.16 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขเกี
ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตาม N ช่วง
กลุ่มอาย ุ(20 – 29 ปี, 30 – 39 ปี, 40 – 49 ปี, 50 – 60 ปี) พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขทุกช่วงกลุ่มอายุ
มีความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลไม่แตกต่างกนั  
 
ตารางที
 4.17 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงาน 
 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุข 
 จาํแนกตามระดบัการศึกษา 
  

แหล่งความแปรปรวน 
องศาความ
เป็นอิสระ

(df) 

ผลรวม 
กาํลงัสอง

(SS) 

ค่าเฉลี
ย 
กาํลงัสอง 

(MS) 
ค่า F 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ระหวา่งกลุ่ม 2 .193 .097 .332 .718 
ภายในกลุ่ม 130 37.871 .291 - - 

รวม 132 38.065 - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
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 จากตารางที
 4.17 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุข จาํแนกตาม L ระดบั
การศึกษา (ตํ
ากวา่ปริญญาตรี, ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และ สูงกวา่ปริญญาตรี) พบวา่ บุคลากร
สาธารณสุขทุกระดบัการศึกษา มีความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
ไม่แตกต่างกนั  
 
ตารางที
 4.18 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงาน 
 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุข 
 จาํแนกตามระยะเวลาการทาํงาน 
  

แหล่งความแปรปรวน 
องศาความ
เป็นอิสระ

(df) 

ผลรวม 
กาํลงัสอง

(SS) 

ค่าเฉลี
ย 
กาํลงัสอง 

(MS) 
ค่า F 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ระหวา่งกลุ่ม 3 2.695 .898 3.276 .320 
ภายในกลุ่ม 129 35.370 .274 - - 

รวม 132 38.065 - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 
 จากตารางที
 4.18 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นของบุคลากร
สาธารณสุขเกี
ยวกบัการทาํงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตามระยะเวลา
การทาํงาน 4 ช่วง (1 – 10 ปี, 11 – 20 ปี, 21 – 30 ปี และ 31 – 40 ปี) พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขที
มี
ระยะเวลาการทาํงานทุกช่วงเวลาการทาํงานมีความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที
 4.19 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี�ยวกบัการทาํงาน 

 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุข 

 จาํแนกตามตาํแหน่ง 
 

แหล่งความแปรปรวน 
องศาความ
เป็นอิสระ

(df) 

ผลรวม 
กาํลงัสอง

(SS) 

ค่าเฉลี
ย 
กาํลงัสอง 

(MS) 
ค่า F 

ระดบั
นยัสาํคญั 

ระหวา่งกลุ่ม 4 211.301 47.828 4.154 .032* 
ภายในกลุ่ม 128 1634.413 11.887 - - 

รวม 132 1845.714 - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 

 จากตารางที
 4.19 การเปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัการ
ทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตามตาํแหน่ง (ผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.), พยาบาลวชิาชีพ, นกัวชิาการสาธารณสุข, เจา้พนกังาน
สาธารณสุข และอื
นๆ เช่น ทนัตสาธารณสุข, ผูช่้วยเจา้หนา้ที
สาธารณสุข และเจา้หนา้ที
งานแพทย์
แผนไทย) พบวา่ มีความคิดเห็นเกี
ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที
ระดบั .05  
 การทดสอบความแตกต่างของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี
ยวกบัเกี
ยวกบั
การทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตามรายคู่ แสดงดงัตารางที
 4.20  
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ตารางที
 4.20 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงาน 
 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํแนกตามตาํแหน่งรายคู่ 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

จาํนวน
(คน) 

ค่าเฉลี
ย 
 

ความแตกต่างระหวา่งตาํแหน่ง 
ผอ.รพ.

สต. 
พยาบาล
วชิาชีพ 

นว.
สาธารณสุข 

จพ.
สาธารณสุข 

อื
นๆ 

- ผอ.รพ.สต. 18 3.68 - -.285 -.647* -.334* -.022 
- พยาบาล 
วชิาชีพ 

32 3.96  - -.362* -.049 .306 

- นกัวชิาการ 
สาธารณสุข 

22 4.32   - .314* .669* 

- เจา้พนกังาน 
สาธารณสุข 

53 4.01    - .355 

- อื
นๆ 8 3.66     - 
รวม 133 - - - - - - 

*ระดบันยัสาํคญั .05 
 
 จากตารางที
 4.20 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นเกี
ยวกบั
การทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เป็นรายคู่ จาํแนกตามตาํแหน่ง พบวา่ 
ทุกตาํแหน่งมีความคิดเห็นในระดบัมาก โดยนกัวชิาการสาธารณสุขมีระดบัความคิดเห็นเฉลี
ยสูงสุด
รองลงมาไดแ้ก่ เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) และอื
นๆ ตามลาํดบั 
 เมื
อทาํการเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ระหวา่งตาํแหน่ง พบวา่ ตาํแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขมีระดบัความ
คิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) แตกต่างกนัระหวา่ง
ตาํแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) และตาํแหน่งอื
นๆ (ทนัตสาธารณสุข, ผูช่้วยบุคลากรสาธารณสุข และเจา้หนา้ที
งานแพทย์
แผนไทย) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที
ระดบั .05 และตาํแหน่งเจา้พนกังานสาธารณสุขมีระดบัความ
คิดเห็นเกี
ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) แตกต่างกนักบั ตาํแหน่ง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที
ระดบั .05  
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ส่วนที� 6 อปุสรรคและข้อเสนอแนะของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จังหวดัพษิณุโลก  
 

 การศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ผูว้จิยัใชว้ธีิการวเิคราะห์เนื-อหา (Content 
Analysis) จากขอ้มูลที
ไดรั้บจากบุคลากรสาธารณสุขที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก ที
ตอบมาทั-งสิ-น 37 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 27.8 ของแบบสอบถาม
ทั-งหมดที
ไดรั้บคืน โดยตอบในภารกิจหลกัมากที
สุด จาํนวน 21 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 56.7 ของ
แบบสอบถามที
ตอบคาํถาม รองลงมาตอบในงานเชิงรุก จาํนวน 10 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 27.0 และ
ตอบในภารกิจเสริม จาํนวน 6 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 16.2 พบปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ดงันี-  
 6.1 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของภารกจิหลกัจากบุคลากรสาธารณสุขที�

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จังหวดัพษิณุโลก แสดงดงัตารางที
 4.21 
 

ตารางที
 4.21 แสดงปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของภารกิจหลกัจากบุคลากรสาธารณสุข 
 ที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก 
  

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ด้านบุคลากร 
- บุคลากรมีจาํนวนนอ้ยและไม่ครบตามสาขา 
วชิาที
กาํหนด 
- มีการกระจายบุคลากรไม่ทั
วถึง โดยเฉพาะใน
พื-นที
ห่างไกลขาดแคลนมาก  
- บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเจา้หนา้ที
ใหม่ ไม่ค่อย 
เขา้ใจและไม่เคยผา่นอบรม 
- บุคลากรขาดความรู้ หรือ มีความรู้แบบกวา้งๆ 
ไม่ลึกพอต่อการปฏิบติังาน 
- ขาดขวญักาํลงัใจ 
- มีการฟ้องร้องพฤติกรรมเจา้หนา้ที
ที
ปฏิบติัต่อ 
ผูป่้วย 
- มีความเหลื
อมลํ-าในแต่ละสาขาวชิาชีพ 
- เจา้หนา้ที
เครียด ทอ้แท ้ไม่อยากทาํงาน 
ตอ้งการลาออก 

- เพิ
มการผลิตบุคลากรเพื
อนาํมาเพิ
มอตัรากาํลงั
โดยส่งมาทาํงานที
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตาํบล (รพ.สต.)ให้มากขึ-นอยา่งนอ้ย 5-6 คน 
ต่อแห่ง 
- มีการจดัสรรอตัรากาํลงัทดแทน หรือหาอตัรา 
เสริมในส่วนที
ไม่เกี
ยวขอ้งกบัวชิาชีพสุขภาพ 
เช่น งานบริหาร งานเอกสาร งานขอ้มูลโดยควร
มีกรอบอตัรากาํลงัที
ชดัเจน 
- เสนอใหก้ระทรวงสาธารณสุขออกจากสังกดั
ขา้ราชการพลเรือน (กพ.) เพื
อใหค้ณะกรรมการ
สาธารณสุข (กสธ.) มีอาํนาจในการคดัเลือกสรร
หาบรรจุแต่งตั-งบุคลากรเพิ
มได ้
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ตารางที
 4.21 (ต่อ) 
 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ด้านบุคลากร 

 - เพิ
มการกระจายกาํลงัเจา้หนา้ที
ใหท้ั
วถึง
ครบถว้นในทุกวชิาชีพและจดับุคลากรให้
เหมาะสมกบังาน โดยจดัใหมี้เจา้หนา้ที

ผูรั้บผดิชอบงานโดยตรงเป็นรายเรื
อง เช่น มีเจา้
พนกังานเภสัชกรรมเขา้ไปรับผดิชอบเรื
องยา มี
ทนัตาภิบาลเขา้ไปรับผดิชอบเรื
องทนัตกรรม 
เป็นตน้ 
- ควรมีการอบรมเจา้หนา้ที
ใหม่ก่อนเขา้ทาํงาน 
- จดัอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที
 หรือ มี
การศึกษาแลกเปลี
ยนเรียนรู้ หรืออบรมปรับ 
เปลี
ยนพฤติกรรมเจา้หนา้ที
 
- สนบัสนุนงบประมาณจา้งบุคลากรอยา่ง
ต่อเนื
อง ไม่ควรให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.)ใชเ้งินบาํรุงจา้งหรือโอนเงินมา
ใหจ้า้ง 
- เพิ
มขวญักาํลงัใจ ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ เพิ
ม
ค่าตอบแทน ใหค้าํปรึกษาแนะนาํและไม่ขึ-นตรง
กบันกัการเมือง 

ด้านงบประมาณ 
- ไดรั้บการสนบัสนุนล่าชา้ มีขอ้จาํกดัในการใช้
จ่าย และกาํหนดเวลาใหแ้ลว้เสร็จเร็วมากจนไม่
สามารถทาํงานใหเ้สร็จทนักาํหนดได ้ 
- ขาดแคลนไม่เพียงพอในการใชจ่้าย 
- ไม่มีการมอบอาํนาจเรื
องการเงินการคลงั 
 

- ควรจดัสรรใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.)โดยตรงและรวดเร็ว โดยไม่ตอ้ง
รอโรงพยาบาลแม่ข่ายโอนให ้
- ควรให้เวลาในการทาํงานอยา่งพอเพียง 
- ลดเงื
อนไขหรือขอ้จาํกดัในการใชง้บประมาณ
ที
ไม่จาํเป็นลง 
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ตารางที
 4.21 (ต่อ) 
 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ด้านการทาํงาน 
- มีงานนโยบายจากหน่วยงานระดบัสูงจาํนวน
มาก และใชน้โยบายผลงานแลกเงินมากเกินไป 
อีกทั-งยงักาํหนดวา่เป็นงานเร่งด่วนสูงสุด
ตอ้งการผลงานทนัทีจนบางครั- งทาํใหต้อ้ง
รายงานก่อนทั-งที
ยงัไม่ไดท้าํงาน  
- ทาํงานไม่ตรงกบัวชิาชีพ และไม่เหมาะสมกบั
ภาระงาน  
- เกี
ยงงานกนัทาํ ไม่ช่วยกนัทาํงาน เช่น งาน
รักษาพยาบาลก็ใหพ้ยาบาลทาํเพียงคนเดียว 
- มีประชากรในเขตรับผดิชอบจาํนวนมาก 

 

- มีภาระงานและรายงานจาํนวนมาก มีงาน
เอกสารมาก มีความซํ- าซอ้น เช่น การกรอก
ขอ้มูลซึ
 งตอ้งใชเ้วลามากเพราะบางขอ้มูลตอ้ง
กรอกหลายโปรแกรม 
- การเพิ
มศกัยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ไปพร้อมกบัเพิ
มภาระ
งานโดยไม่เพิ
มสิ
งอื
นๆ เป็นแนวทางที
เป็นไป
ไม่ได ้ซํ- ายงัเพิ
มปัญหาอีกดว้ย เช่น กรณีที

โรงพยาบาลแม่ข่ายส่งผูป่้วยโรคเรื- อรังไปให้
ดูแล แต่ทาํไม่ไดเ้พราะไม่มีเวลา 
- ปัญหาดา้นตวัชี-วดั คือ เจา้หนา้ที
ไม่ค่อยเขา้ใจ
ตวัชี-วดั มีการเปลี
ยนแปลงบ่อย มีจาํนวนมาก 
เป็นตวัชี- วดัที
หน่วยงานระดบัสูงตอ้งการและ 
ใหจ้ดัเตรียมเอกสารจาํนวนมากเอาไวใ้หผู้นิ้เทศ
ดู และไม่ตรงกบัความตอ้งการของประชาชนทาํ
ใหข้าดโอกาสในการจดับริการที
เหมาะสมกบั
ความตอ้งการและสภาพปัญหาในพื-นที
 

- กาํหนดนโยบายใหช้ดัเจนวา่วชิาชีพใดมีหนา้ที

อยา่งไร โดยเฉพาะในส่วนงานบริการ 
- ควรแยกหมู่บา้นและเพิ
มจาํนวนสถานบริการ  
- บูรณาการงานต่างๆ ลดความซํ- าซอ้น ลดงาน
เอกสารลง และพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน
การเก็บขอ้มูลใหล้ดภาระงานลง โดยใชเ้วลา 
ในการกรอกให้นอ้ยลง 
- แบ่งงานใหแ้ต่ละคนรับผิดชอบไม่มากนกั เพื
อ
จะไดมี้เวลาศึกษางานในเชิงลึก 
- ใหเ้วลาในการทาํงานและรวบรวมขอ้มูล 
- กระจายงานไปใหส่้วนราชการอื
นๆ ที

เกี
ยวขอ้ง    
- เปลี
ยนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
(รพ.สต.) มาเป็นสถานีอนามยั (สอ.) เหมือนเดิม 
- การกาํหนดตวัชี-วดัควรลงไปประเมินในชุมชน
และเอาคาํตอบของประชาชนเป็นหลกั และจดั
ใหมี้ผูเ้ชี
ยวชาญมาแนะนาํเกี
ยวกบัตวัชี-วดัดว้ย 
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ตารางที
 4.21 (ต่อ) 
 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ด้านสิ�งสนับสนุน 
- องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
น (อปท.)ไม่ค่อย
สนบัสนุนงบประมาณและบุคลากร 
 

-จดัประชุม/อบรมแก่เจา้หนา้ที
ขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ
น(อปท.) 
-ประชาสัมพนัธ์นโยบายของการดาํเนินงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)
เพื
อใหป้ระชาชนเขา้ใจ 
-ใหค้วามสาํคญักบัเจา้หนา้ที
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)มากขึ-น 

- ประชาชนมีความคาดหวงัสูงวา่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตอ้งมีแพทย์
ประจาํและตรวจรักษาโรคที
ซบัซอ้นได ้ซึ
 งใน 
ความเป็นจริงยงัมีบุคลากรและเครื
องมือ
เหมือนเดิม  
- ในงานพสัดุพบวา่การหาแบบแปลนงาน
ก่อสร้างจะตอ้งขอความร่วมมือจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ
น(อปท.)เป็นผูท้าํให ้ซึ
 ง
บางครั- งนายช่างโยธาไม่วา่งจึงทาํใหง้านล่าชา้ 

 

 

 6.2 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของภารกจิเสริมจากบุคลากรสาธารณสุขที�

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จังหวดัพษิณุโลก แสดงดงัตารางที
 4.22 
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ตารางที
 4.22 แสดงปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของภารกิจเสริมจากบุคลากรสาธารณสุข 
 ที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก 
 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ด้านบุคลากร 

-ไม่มีเวลาทาํงาน เพราะมีงานอื
นมากและตอ้ง
ประชุมบ่อยๆ 

- ควรบูรณาการไปกบังานอื
นๆ และเพิ
ม
บุคลากรใหม้ากขึ-น 

ด้านงบประมาณ  
- ขาดแคลนงบประมาณในการดาํเนินงาน -โอนเงินใหโ้ดยตรงไม่ตอ้งผา่นทอ้งถิ
น และหา

งบประมาณจากส่วนอื
นๆ มาช่วย 
ด้านการทาํงาน 

- ภารกิจเสริมไม่มีกาํหนดเวลาแน่นอน และ
มกัจะเร่งรัดใหด้าํเนินการ  
- งานประจาํมีมาก มีแบบรายงานมากจนทาํงาน
ไม่ทนัและยงัมีงานจากกระทรวงอื
นๆ ที
ให้
บุคลากรสาธารณสุขเขา้ไปเกี
ยวขอ้ง ทาํใหไ้ม่มี
เวลาทาํงาน แต่ก็ตอ้งทาํถา้ไม่ทาํผูบ้ริหารจะไม่
พอใจ ซึ
 งงานบางอยา่งไม่จาํเป็นตอ้งทาํก็ได ้เช่น 
วคัซีนโรคพิษสุนขับา้ ไขห้วดันก 

- กาํหนดแผนงานส่วนภารกิจเสริมล่วงหนา้
อยา่งนอ้ย 1 เดือนเพื
อจดัตารางเวลาใหเ้หมาะสม 
- ใหห้น่วยงานอื
นๆ เช่น ปศุสัตว ์องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ
น (อปท.) ทาํหนา้ที
ของเขา
ตามบทบาทที
กฎหมายกาํหนด บุคลากร
สาธารณสุขไม่ควรเขา้ไปเกี
ยวขอ้งมากในงาน
ของกระทรวงอื
น ขอใหท้าํงานในหนา้ที
ของ
ตนเองใหดี้ที
สุด 

ด้านสิ�งสนับสนุน 
- ประชาชนไม่สนใจกิจกรรมและไม่ค่อยเขา้
ร่วมเพราะตอ้งทาํมาหากิน 
- อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)
อายมุากและไม่ค่อยเขา้ใจในงานที
ใหช่้วยทาํ ทั-ง
ที
มีอบรมอยูทุ่กปีแลว้ก็ยงัไม่พฒันาขึ-น 

ไม่มี 

 
 6.B ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของการทาํงานเชิงรุกจากบุคลากรสาธารณสุขที�

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จังหวดัพษิณุโลก แสดงดงัตารางที
 4.23 
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ตารางที
 4.23 แสดงปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของการทาํงานเชิงรุกจากบุคลากรสาธารณสุข 
 ที
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก 
 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ด้านบุคลากร 

- บุคลากรไม่เพียงพอ ขาดขวญักาํลงัใจ และขาด
ประสบการณ์ในการทาํงานเชิงรุก 
 

- ประสานแกนนาํและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.) มาช่วยงานในชุมชน 
- ลดงานนโยบายใหน้อ้ยลง เนน้การทาํงาน
ตอบสนองปัญหาในพื-นที
 
- เพิ
มบุคลากร และโรงพยาบาลแม่ข่าย
สนบัสนุนบุคลากรเยี
ยมบา้น 
- มีการอบรมก่อนประจาํการเพื
อใหรู้้บทบาท
หนา้ที
ของตนเอง รวมทั-งพฒันาศกัยภาพดา้น
ความรู้และทกัษะเพิ
มเติมให้ดว้ย 

ด้านงบประมาณ 
- งบประมาณไดรั้บการจดัสรรใหน้อ้ย 
- งบประมาณค่าใชจ่้ายบางอยา่งรัฐไม่สนบัสนุน 

ไม่มี 

ด้านการทาํงาน 
- ทีมสหวชิาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ออก
มาร่วมปฏิบติังาน 
- ใชก้ารเพิ
มงานเชิงรุกไปพร้อมกบัเพิ
มงาน 
เชิงรับ และยงัมีการประชุมบ่อยครั- งมากทาํให้
ไม่มีเวลาที
จะทาํงานเชิงรุกได ้
- แผนงานเชิงรุก ไม่ทาํไปพร้อมๆกนัทั-งอาํเภอ 
และในแต่ละวชิาชีพก็มีงานเชิงรุกไม่เท่ากนั  
- ตวัชี-วดัไม่ชดัเจนและไม่ถูกใชเ้ป็นหลกัในการ
ทาํงาน ทาํใหข้าดความสาํคญั 

- กาํหนดนโยบายใหมี้งานเชิงรุกในทุกสาขา
วชิาชีพ 
- มีการวางแผนทั-งอาํเภอและทาํงานเป็นทีม 
- ใชง้านเชิงรุกเป็นตวัชี-วดัหลกั 
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ตารางที
 4.23 (ต่อ) 
 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ด้านสิ�งสนับสนุน 

- อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)
อ่านและเขียนหนงัสือไม่ไดเ้นื
องจากสูงอายุ 
- การกระจายอาํนาจไม่จริงจงั 
- องคก์รในชุมชนไม่เขม้แขง็ ชุมชนไม่ค่อยให้
ความร่วมมือ และบางแห่งยงัแบ่งพรรคแบ่งพวก
ทาํใหท้าํงานไดย้าก 

- ควรมีการกระจายอาํนาจอยา่งจริงจงั 
- สร้างความนบัถือในบุคลากรสาธารณสุข เพื
อ
ช่วยสร้างความร่วมมือของประชาชน 

 
 



บทที� 5 

สรุป อภิปรายผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
 

�. สรุปผลการวจิัย 
 
 การศึกษาวจิยัเรื�อง ความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการ
ดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลกนี-  เป็นการศึกษาความรู้
และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต. ของบุคลากรสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก และเปรียบเทียบความรู้ และความคิดเห็น
เกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ของบุคลากรสาธารณสุข 
ตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล และศึกษาถึงปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่างๆ ของบุคลากร
สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก ที�เปลี�ยนแปลงจากสถานีอนามยัมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) ตามที�รัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายตั-งแต่ปี พ.ศ.2553 โดยการศึกษานี- ใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูลที�เลือกตวัอยา่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)
จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 31 แห่ง จาํนวนบุคลากรที�ตอบแบบสอบถาม 133 คน แลว้นาํขอ้มูลมา
วเิคราะห์ และเปรียบเทียบความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขในเรื�องการดาํเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และระดบัความคิดเห็นในการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) พร้อมทั-งสรุปปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ ผลการวจิยัสามารถ
สรุปได ้ดงันี-   
 ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) พบวา่ ตอบคาํถามดา้นความรู้จาํนวน 30 ขอ้ รวม 30 คะแนน ไดค้ะแนนตํ�าสุด 13 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 29 คะแนน คะแนนเฉลี�ย 21.87 ส่วนใหญ่ไดค้ะแนนอยูร่ะหวา่ง 18.25 – 25.49 
คะแนน เมื�อจาํแนกตามระดบัความรู้ พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่วนใหญ่มีความรู้เกี�ยวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.) อยูใ่นระดบัปานกลาง (18 – 23 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 47.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี (24 
คะแนนขึ-นไป) ร้อยละ 39.1 และระดบัไม่ดี (นอ้ยกวา่ 17 คะแนน) ร้อยละ 13.5 เมื�อเปรียบเทียบ
ความรู้จาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการทาํงาน และ
ตาํแหน่ง พบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขในดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
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ระยะเวลาการทาํงาน มีความรู้ไม่แตกต่างกนั ส่วนคุณลกัษณะดา้นตาํแหน่ง พบวา่ นกัวชิาการ
สาธารณสุขมีความรู้สูงสุด รองลงมาไดแ้ก่ เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ อื�นๆ และ
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตามลาํดบั เมื�อเปรียบเทียบความรู้ระหวา่ง
ตาํแหน่ง พบวา่ ตาํแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขมีความรู้มากกวา่ตาํแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข 
พยาบาลวชิาชีพ อื�นๆ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติที�ระดบั .05  
 ระดบัความคิดเห็นเกี�ยวกบัการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่วนใหญ่มี
ระดบัความคิดเห็นเกี�ยวกบัแนวคิดการทาํงานเชิงรุกอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้รูปแบบวธีิการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) อยูใ่นระดบัปานกลาง และเมื�อเปรียบเทียบระดบัความ
คิดเห็นเกี�ยวกบัแนวคิดการทาํงานเชิงรุก จาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา ระยะเวลาการทาํงาน และตาํแหน่ง พบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากร
สาธารณสุขในดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา และระยะเวลาการทาํงาน มีความคิดเห็นต่อการทาํงาน
เชิงรุกไม่แตกต่างกนั ส่วนคุณลกัษณะดา้นตาํแหน่ง พบวา่ มีความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 โดยนกัวชิาการสาธารณสุขมีระดบัความคิดเห็นต่อการทาํงานเชิงรุก
สูงสุด รองลงมาไดแ้ก่ เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และอื�นๆ ตามลาํดบั เมื�อทาํการเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นระหวา่ง
ตาํแหน่ง พบวา่ ตาํแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุข มีระดบัความคิดเห็นต่อการทาํงานเชิงรุกแตกต่าง
จากตาํแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ อื�นๆ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และตาํแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุข
มีระดบัความคิดเห็นแตกต่างจากตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั.05  
 ดา้นปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลก ประสบกบัการขาดแคลนบุคลากร การขาดขวญั
กาํลงัใจ งบประมาณล่าชา้ มีความเหลื�อมลํ-าในแต่ละสาขาวชิาชีพ งบประมาณไดรั้บการสนบัสนุน
ล่าชา้ มีขอ้จาํกดัในการใชจ่้าย งานนโยบายจากหน่วยงานระดบัสูงมีจาํนวนมาก ทาํงานไม่ตรงกบั
วชิาชีพ และไม่เหมาะสมกบัภาระงาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) สนบัสนุนงบประมาณ
และบุคลากรนอ้ย ประชาชนมีความคาดหวงัสูงวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตอ้ง
มีแพทยป์ระจาํและตรวจรักษาโรคที�ซบัซอ้นได ้ขอ้เสนอแนะ คือ การเพิ�มการผลิตบุคลากรเพื�อ
นาํมาเพิ�มอตัรากาํลงัโดยส่งมาทาํงานที�จดัสรรอตัรากาํลงัทดแทน เพิ�มการกระจายกาํลงัเจา้หนา้ที�ให้
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ทั�วถึงครบถว้นในทุกวชิาชีพ จดัอบรมพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที� มีการศึกษาแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ให้
การสนบัสนุนงบประมาณ เพิ�มขวญักาํลงัใจ ส่งเสริมความกา้วหนา้ในวชิาชีพ เพิ�มค่าตอบแทน 
งบประมาณควรจดัสรรให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โดยตรงและรวดเร็ว กาํหนด
นโยบายใหช้ดัเจนวา่วชิาชีพใดมีหนา้ที�อยา่งไร โดยเฉพาะในส่วนงานบริการจดัประชุม/อบรมแก่
เจา้หนา้ที�ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น(อปท.) ประชาสัมพนัธ์นโยบายของการดาํเนินงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เพื�อใหป้ระชาชนเขา้ใจ 
 

2. อภิปรายผลการวจิัย  
 
 จากผลการศึกษาวจิยัพบวา่ ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง เมื�อแยกประเด็นตาม
เนื-อหาพบวา่ประเด็นที�มีความรู้สูงสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ภารกิจเสริม ภารกิจหลกั และขอ้มูลและ
วางแผน ตามลาํดบั ส่วนประเด็นที�มีความรู้ตํ�าสุด 3 ลาํดบัทา้ย ไดแ้ก่ ขอบเขตและการบริหาร ใน
เรื�ององคป์ระกอบคณะกรรมการบริหาร การเงินการคลงัในเรื�องแหล่งงบประมาณ การสนบัสนุน
ในเรื�องการสนบัสนุนจากสาธารณสุขอาํเภอ และเมื�อเปรียบเทียบความรู้ตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการทาํงาน พบวา่มีความรู้ไม่แตกต่างกนั จากผลการวจิยั
แสดงถึงผลของความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนัยา บุญธรรมและคณะ (อา้งในกระทรวงสาธารณสุข 2554: 17-18) ที�
ศึกษาเรื�อง รายงานประเมินผลนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)ใน
ระยะนาํร่องของปีงบประมาณ 2552 ที�พบวา่ การสื�อสารและการสร้างความเขา้ใจต่อนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ยงัไม่ชดัเจนทั-งหลกัการ รูปแบบ แนวทางปฏิบติั 
กรอบมาตรฐานทางดา้นกาํลงัคน เครื�องมืออุปกรณ์และโครงสร้างพื-นฐาน ขอบเขตบริการ บทบาท
การสนบัสนุนจากหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง เกณฑก์ารประเมินผลและไม่มีกฎหมายรองรับ  
 ดา้นความคิดเห็นเกี�ยวกบัการดาํเนินงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) ผลการวจิยัพบวา่ บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นดว้ยอยูใ่นระดบัมาก แสดงถึง
บุคลากรส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัแนวคิดการทาํงานเชิงรุก และไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะส่วนบุคคล
ในดา้นเพศ อาย ุและระดบัการศึกษา ระยะเวลาการทาํงาน แต่แตกต่างกนัดา้นตาํแหน่ง กล่าวคือ 
ตาํแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขมีความคิดเห็นเกี�ยวกบัการดาํเนินงานเชิงรุกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) สูงกวา่ในตาํแหน่งอื�นๆ ซึ� งสอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของนนัทิยา 
เสถียรวฒิุวงค ์(2553: 62-70) ที�ศึกษาเกี�ยวกบัความคิดเห็นต่อสมรรถนะของทนัตาภิบาลที�
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ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.): กรณีศึกษาผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในจงัหวดั
เชียงใหม่ที�พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นเกี�ยวกบัการดาํเนินงานเชิงรุกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�เหมือนและเมื�อจาํแนกตามตาํแหน่ง พบวา่มีความคิดเห็นแตกต่าง
กนั  
 อนึ�ง ในการศึกษาครั- งนี-ผูว้ิจยัพบขอ้สังเกตเกี�ยวกบัจาํนวนของตวัอยา่งที�ตอบ
แบบสอบถามโดยระบุตาํแหน่งวา่เป็นผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)
จาํนวนนอ้ยกวา่ที�ควรจะเป็น กล่าวคือ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)เป้าหมาย 
จาํนวน 31 แห่ง แต่มีผูที้�ระบุวา่เป็นผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เพียง 
18 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 58.1 เท่านั-น ซึ� งในส่วนที�ตอบวา่เป็นตาํแหน่งอื�น เช่น นกัวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ อาจเป็นผูป้ฏิบติังานในตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.)แต่ยงัไม่ไดรั้บการแต่งตั-งหรือไม่ ผูต้อบแบบสอบถามจึงระบุตามตาํแหน่ง
เดิม 
 ดา้นปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลกประสบกบัปัญหาความคาดหวงัสูงของ
ผูรั้บบริการ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของหนูแดง จนัทอุปฬี (2553) ที�ศึกษาเพื�อประเมินการปฏิบติั
ตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และจตุภูมิ นีละศรี (อา้งในกระทรวง
สาธารณสุข 2554: 22-23) ที�ศึกษาในเรื�อง ความรู้ความเขา้ใจและความคิดเห็นของประชาชน ที�มีต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) หนองงูเหลือม อาํเภอเมือง จงัหวดันครปฐม พบวา่ 
ความรู้ความเขา้ใจของประชาชน โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ขอ้ที�ตอบแบบสอบถามถูกนอ้ยที�สุด 
(ร้อยละ 45.0) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) สามารถใหก้ารรักษาที�ซบัซอ้นได้
เหมือนโรงพยาบาลในอาํเภอหรือในจงัหวดั แสดงถึงประชาชนมีความเขา้ใจผิดในบทบาทหนา้ที�
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่งผลใหป้ระชาชนมีความคาดหวงัสูง เนื�องจาก
เขา้ใจวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) สามารถใหก้ารรักษาพยาบาลที�เทียบเท่ากบั
โรงพยาบาลชุมชนในอาํเภอหรือโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั นอกจากนั-นสาํนกังานวิจยัและพฒันา
ระบบสุขภาพชุมชน (อา้งในกระทรวงสาธารณสุข 2554: 14-17) ไดส้าํรวจขอ้มูลการรับรู้
สถานการณ์นโยบายและแนวทางการพฒันา ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จากผูป้ฏิบติังานในพื-นที� พบวา่ คุณลกัษณะที�พึงประสงคข์อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ประกอบดว้ย การเป็นจุดแรกที�ประชาชนเขา้ถึง ผูม้า
รับบริการควรจะไดพ้บบุคลากรคนเดิมต่อเนื�อง ควรเป็นจุดบริการที�สามารถดูแลแบบองคร์วม 
ทาํงานเชิงรุกในชุมชนและสามารถตอบสนองปัญหาในพื-นที� ควรมีการบทบาทใหเ้พิ�มมากขึ-นกวา่
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สถานีอนามยัทั�วไป นอกจากนั-นยงัพบปัญหาการขาดแคลนดา้นบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกษม เวชสุทธานนท ์(อา้งในกระทรวง
สาธารณสุข 2554: 21-22) ที�ไดศึ้กษา การดาํเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) พบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ประสบปัญหาการขาดพยาบาลคิดเป็น
ร้อยละ 23 (เฉลี�ยจงัหวดัละ 4 คน) และขอ้เสนอแนะเกี�ยวกบัการพฒันาระบบการสนบัสนุน
งบประมาณ ระเบียบการเงิน ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกองทุนเพื�อพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (อา้งในกระทรวงสาธารณสุข 2554: 14) ที�เสนอต่อการ
ดาํเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ต่อรัฐมนตรีวา่การกระทรวง
สาธารณสุขเกี�ยวกบัระเบียบทางการเงิน และการสนบัสนุนงบประมาณจากสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

  3.1.1 ด้านความรู้ 

   ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) จงัหวดัพิษณุโลกมีความรู้ในระดบัปานกลาง แสดงถึงความจาํเป็นต่อการพฒันาความรู้
ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)ในรูปแบบวธีิต่างๆ ดงันี-  
   (1) โรงพยาบาลเเม่ข่ายควรจดัให้มีการเพิ�มองคค์วามรู้แก่บุคลากร 
โดยเฉพาะในดา้นขอบเขตและการบริหารที�เกี�ยวกบัเรื�ององคป์ระกอบคณะกรรมการบริหาร 
การเงินการคลงัที�เกี�ยวกบัเรื�องแหล่งงบประมาณ และบุคลากรที�เกี�ยวกบัเรื�องวธีิการบริหารจดัการ
ดา้นบุคลากร ซึ� งกลุ่มผูเ้ขา้อบรมควรเป็นบุคลากรสาธารณสุขทุกระดบั โดยอาจใชรู้ปแบบต่างๆ 
ตามความเหมาะสม เช่น การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ในกลุ่มบุคลากรดว้ยกนัเองโดยใชก้ลุ่มนกัวชิาการซึ� ง
มีระดบัความรู้สูงกวา่กลุ่มอื�นๆ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ซึ� งมี
ประสบการณ์ทางดา้นบริหารมาเป็นแกนนาํในการแลกเปลี�ยนหรือถ่ายทอดประสบการณ์  
   (2) การอบรมโดยใชว้ทิยากรเชี�ยวชาญจากระดบัจงัหวดั/เขต/กระทรวง  
   (3) การประชาสัมพนัธ์ที�หลากหลายรูปแบบที�เนน้เนื-อหาดา้นองคค์วามรู้ที�
สาํคญัสาํหรับบุคลากรและสร้างเสริมทศันคติที�ดีต่อการทาํงานตามภารกิจที�ไดรั้บมอบหมายทั-งใน
เชิงรุกและเชิงรับ โดยตอ้งเนน้ใหถึ้งตวับุคลากรอยา่งแทจ้ริง  
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   (4) ส่งเสริมการเรียนรู้ดว้ยตนเองจากคู่มือการใหบ้ริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) พ.ศ.2552 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาํหนดใหบุ้คลากรทาํแบบทดสอบประเมินตนเอง และรายงานผลไปจงัหวดั เพื�อรวบรวม
คะแนนเปรียบเทียบก่อน-หลงั อาจจะกระตุน้ความสนใจดว้ยการมอบรางวลัหรือกาํหนดเป็นส่วน
หนึ�งของการพฒันาสมรรถนะและนาํมาเป็นส่วนประกอบในการพิจารณาความดีความชอบเพื�อเป็น
แรงกระตุน้อีกทางหนึ�งก็ได ้พร้อมทั-งใหน้กัวชิาการสาธารณสุขเป็นแกนนาํในการเสริมสร้างและ
พฒันาองคค์วามรู้ใหก้บับุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) ทั-งนี-
เนื�องจากผลการศึกษา พบวา่ ตาํแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขมีความรู้สูงกวา่บุคลการตาํแหน่งอื�นๆ 
  3.1.2 ด้านความคิดเห็น 

   ผลการศึกษา พบวา่ ความคิดเห็นต่อการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก อยา่งไรก็ตามควรดาํเนินการเสริมสร้าง
ความเขา้ใจที�ถูกตอ้ง และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นรูปแบบวธีิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
(รพ.สต.) เนื�องจากผลการศึกษา อยูใ่นระดบัปานกลาง ดว้ยการใชรู้ปแบบการดาํเนินการแบบบูรณา
การไปพร้อมกบัการใหค้วามรู้ก็ได ้โดยใหน้กัวชิาการสาธารณสุขเป็นแกนนาํในการเสริมสร้างและ
พฒันาองคค์วามรู้ใหก้บับุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ทั-งนี-
เนื�องจากผลการศึกษา พบวา่ ตาํแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขมีความคิดเห็นเกี�ยวกบัการทาํงานเชิง
รุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) สูงกวา่บุคลการตาํแหน่งอื�นๆ  
  3.1.3 ด้านปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

   (1) ปัญหาดา้นขาดแคลนบุคลากรเป็นปัญหาที�สาํคญัต่อการดาํเนินงาน 
กระทรวงสาธารณสุขจึงควรพิจารณาหาวธีิการแกไ้ขดว้ยการจดัสรรบุคลากรให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์การดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) สาํหรับแนวทางการ
พฒันาบุคลากร ควรพฒันาทกัษะงานรักษาพยาบาล ทั-งนี- เนื�องจากประชาชนมีความคาดหวงัสูงใน
ดา้นการรักษาพยาบาล 
   (P) ปัญหาดา้นงบประมาณเป็นปัญหาที�ส่งผลกระทบต่อความสาํเร็จในการ
ยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) สาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพ ควรลดหรือยกเลิกภาระงานที�มิใช่งานบริการประชาชน รวมทั-งพิจารณาเพิ�มเติม
งบประมาณแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ที�ขาดแคลนหรือมีงบประมาณนอ้ยดว้ย 
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 3.2 ข้อเสนอแนะเพื�อการศึกษาค้นคว้าต่อไป 

  (1) ควรดาํเนินการศึกษาในพื-นที�อื�นๆ เพื�อหาระดบัความรู้และความคิดเห็นของ
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) เพื�อเปรียบเทียบดา้นความรู้และความคิดเห็น
เกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)  
  (2) ควรดาํเนินการศึกษาความรู้ความคิดเห็นในดา้นแนวทางการปฏิบติัราชการใน
ยคุปัจจุบนั การบริหารงานและงบประมาณภายใตก้ารสนบัสนุนของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)  
  (3) ควรดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพเกี�ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)  
  (4) ควรดาํเนินการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติังานและผลสัมฤทธิ% ของ

งานกบัความรู้ความคิดเห็น 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 



บรรณานุกรม 

 
 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  (2553)  คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

(รพ.สต.) 2553  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 
จิตติ  รัศมีธรรมโชติ  (2554)  “การทาํงานเชิงรุก”  คน้คืนวนัที- 20 สิงหาคม 2555  จาก  

http://202.183.190.2/FTPiWebAdmin/knw_pworld/image_content/67/HR_3.pdf 
จินตนา  ธนวบิลูยช์ยั  (2552)  “แบบสอบถาม” ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการพัฒนาเครื(องมือสาํหรับ

ประเมินการศึกษา หน่วยที- 10 หนา้ที- 89-132 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
สาขาวชิาศึกษาศาสตร์ 

เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ  (2529)  พฤติกรรมองค์การ  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ์
ไทยวฒันาพานิช 

นพวรรณ  ชา้งพินิจ และคณะ  (2550)  “ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตามแนวทางสุขภาพพอเพียง
ของบุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัพิษณุโลก”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต  สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยันเรศวร 

นนัทิยา  เสถียรวฒิุวงค ์ (2553)  “ความคิดเห็นต่อสมรรถนะของทนัตาภิบาลที-ปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.): กรณีศึกษาผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในจงัหวดั
เชียงใหม่”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาสาธารณสุข
ศาสตร์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

นุชรัตน์  สิริประภาวรรณ  (2547)  การพัฒนาคนเชิงรุก (Productivity World)  กรุงเทพมหานคร   
โรงพิมพศ์ูนยผ์ลิตตาํราเรียนสถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ 

บุญชม  ศรีสะอาด  (2535)  การวิจัยเบื=องต้น  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพสุ์ริยาสาสน์ 
พงษไ์พบูลย ์ ศิลวราเวทย ์ (2542)  กระบวนการพัฒนาชุมชน  กาญจนบุรี  สาํนกัวทิยบริการ  

สถาบนัราชภฎักาญจนบุรี 
พรเพญ็  เพชรสุขศิริ  (2531)  การวดัทัศนคติ  กรุงเทพมหานคร  คณะสังคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 
พิชยั  นิลทองคาํ  (2550)  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550  กรุงเทพมหานคร   

โรงพิมพอ์ฑตยามิเล็นเนียม 
ไพศาล  หวงัพานิช  (2523)  การวดัผลการศึกษา  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพส์าํนกัทดสอบทาง

การศึกษาและจิตวทิยา  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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วรพจน์  พรหมสัตยพรต  (2546)  เอกสารประกอบการสอนวิชาหลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  

วไลลกัษณ์  โหรฐาน  (2535)  “ความคิดเห็นของประชาชนต่อการใหบ้ริการเก็บขนมูลฝอยทางนํeา 
ศึกษาเปรียบเทียบบริเวณริมคลองบางกอกนอ้ย เขตบางกอกนอ้ย และบริเวณริมคลอง
ชกัพระ เขตตลิ-งชนั กรุงเทพมหานคร”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
มหาวทิยาลยัมหิดล 

วนัชยั  ฉตัรพฒันากลู  (2542)  “การศึกษาพฤติกรรมในการพิจารณาเลือกใชบ้ริการทางการแพทย ์
ของพนกังานไฟฟ้าแม่เมาะ”  การคน้ควา้แบบอิสระเศรษฐศาสตรมหาบณัฑิต  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วเิชียร  เกตุสิงห์  (2524)  หลักการสร้างและการวิเคราะห์เครื(องมือที(ใช้ในการวิจัย  พิมพค์รัe งที- 3  
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพเ์รือนอกัษร 

วทิยา  ศรีวไิล  (2543)  “ความคิดเห็นของหวัหนา้ครัวเรือนต่อการจดัการทรัพยากรธรรมชาติตาม
โครงการวนศาสตร์ชุมชนบนพืeนที-สูง ในเขตพืeนที-หน่วยจดัการตน้นํeาแม่ส้าน จงัหวดั
เชียงราย”  วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการจดัการมนุษยก์บั
สิ-งแวดลอ้ม  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  (2554)  ข้อเสนอการดาํเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก   

สุภารัตน์  มูลศรี  (2548)  “การศึกษาความพร้อมของบุคลากรมหาวทิยาลยัขอนแก่น ในดา้นความรู้
ความเขา้ใจในการรองรับมาตรการเพิ-มพนูประสิทธิภาพและเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบติัราชการ”  วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการ
บริหารการพฒันา  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

หนูแดง  จนัทอุปฬี และคณะ  (2553)  “การประเมินผลการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.)” คน้คืนวนัที- 13 พฤษภาคม 2555  จาก  
http://wwwkamalasaicom.blogspot.com/klml/ln/blog-post_om.html 

อรรถพล  นวมะชิต  (2546)  “ความพร้อมของบุคลากรโรงพยาบาลตาํรวจในการเขา้สู่การพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล”  วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
(รัฐศาสตร์)  สาขาวชิาการรัฐศาสตร์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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อญัชลี  ผวิขาว  (2548)  “ปัจจยัที-มีผลต่อความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุขในการพฒันาสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น”  วทิยานิพนธ์
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข  บณัฑิต
วทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

อิสระ  สุวรรณบล  (2544)  “การบริหารจดัการกาํลงัคนดา้นสาธารณสุข” ใน เอกสารการสอนชุด
วิชาการบริหารจัดการเพื(อพัฒนางานสาธารณสุข  หน่วยที- 5  หนา้ที- 232-287  นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  

  . (2553)  เอกสารประกอบการประชุมชี=แจงเจ้าหน้าที(สาธารณสุขเกี(ยวกับแนวทางการ
ดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จังหวดัพิษณุโลก  พิษณุโลก  
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 

  . (2553) เอกสารประกอบการประชุมสรุปผลการการดาํเนินงานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดพิษณุโลก  พิษณุโลก  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 

Best, J. W.  (1977)  Research in Education.  New Jersey: Practice-Hall Inc. 
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ภาคผนวก ก 
เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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แบบสอบถามเพื�อการศึกษาค้นคว้าอสิระ 

เรื�อง 

“ความรู้และความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกับการดําเนินงาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  จังหวดัพษิณุโลก”   
 
 

คําชี2แจง 

1. แบบสอบถามนี� เป็นส่วนหนึ�งของการศึกษาระดบัปริญญาโท  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ  วชิาเอกบริหารสาธารณสุข  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

2. แบบสอบถาม  มีเนื�อหา  4  ตอน  ดงันี� คือ 
 ตอนที�  1  ขอ้มูลทั�วไป       มีจาํนวน      5    ขอ้   
 ตอนที�  2   แบบทดสอบความรู้      มีจาํนวน   30  ขอ้   
 ตอนที�  3   แบบสอบถามความคิดเห็น     มีจาํนวน   20  ขอ้  
 ตอนที�  4   แบบสอบถามปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ   มีจาํนวน    1  ขอ้   
 3.กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง 
 4.ข้อมูลทั�งหมดจะใช้เพื�อการศึกษาเท่านั�นและจะเก็บข้อมูลเพื�อเป็นประโยชน์ในการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) จงัหวดัพิษณุโลก  บางส่วนที�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัการ
พฒันาจะเก็บไวเ้ป็นความลบั  ขอขอบคุณทุกท่านมา  ณ  โอกาสนี�  

 
 

ธวชัชยั  แตงอํ�า 
นกัศึกษาปริญญาโท  วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 

สาขาวชิา  วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สิงหาคม  2554 
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ตอนที�  1  ข้อมูลทั�วไป 

คําแนะนํา   กรุณาทาํเครื�องหมาย  х  ลงในช่อง (   )  หรือกรอกข้อความลงในช่องว่าง 
1. เพศ  
 (   ) ชาย     (   ) หญิง 
2. อาย ุ ...........ปี (เศษเดือนใหปั้ดทิ�ง)  
3. ตาํแหน่ง 
 (   ) ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
 (   ) พยาบาลวชิาชีพ 
 (   ) นกัวชิาการสาธารณสุข 
 (   ) เจา้พนกังานสาธารณสุข 
(    ) อื�นๆ ระบุ..................................................................................... 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 (   ) ตํ�ากวา่ปริญญาตรี 
 (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 (   ) อื�นๆ  ระบุ..................................................................................... 
5. ระยะเวลาในการทาํงานจนถึงปัจจุบนั...........ปี (เศษเดือนใหปั้ดทิ�ง) 
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ตอนที� 2  แบบทดสอบความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตําบล (รพ.สต.)     

คําแนะนํา   กรุณาทาํเครื�องหมาย  /  ลงในช่อง (   ) หน้าข้อความที�เห็นว่าถูกต้อง   

                   และ  х  ลงในช่อง (   ) หน้าข้อความที�ว่าผดิ มีจํานวน  30  ข้อ  กรุณาตอบทุกข้อ 

 

ความรู้ด้านความหมายและแนวคิดในการทาํงาน   

 (......) 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขที�อยูใ่กลชิ้ด 
 ชุมชน ซึ� งไดแ้ก่  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  หรือสถานีอนามยั  ที�มีการดาํเนินงานดา้นสุขภาพเชิงรุก 
 คือ  การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค  ที�มีคุณภาพไดม้าตรฐานเชื�อมโยงกบัเครือข่ายบริการ 
 ในระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิในพื�นที�  โดยใหชุ้มชนมีส่วนร่วมคิด  ร่วมทาํ  ร่วมประเมินผล 
 การดาํเนินงาน    
(......) 2. แนวคิดการใหบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) เป็นการปรับปรุงทั�งการ 
ใหบ้ริการสุขภาพที�มีศกัยภาพและปรับปรุงทางดา้นกายภาพ โดยใชบุ้คลากรเดิมที�มีอยู ่ 
ความรู้ด้านขอบเขตและการบริหาร   
(......) 3. ขอบเขตการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)  คือการจดับริการ 
สุขภาพแบบผสมผสานและการจดัการปัจจยัเสี�ยงต่อสุขภาพในระดบับุคคล 
(......) 4. การบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)จะดาํเนินการในรูปของ 
คณะกรรมการ ซึ� งประกอบดว้ย  ภาครัฐ  ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม  
ความรู้ด้านบุคลากร 
(......) 5. บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) แบ่งเป็น  3  ส่วน  ไดแ้ก่  
บุคลากรประจาํ  บุคลากรเสริมและบุคลากรที�เป็นส่วนประสาน     
(......) 6. วธีิการบริหารจดัการดา้นบุคลากรใหมี้เพิ�มเติมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.
สต.)  มี  3 ลกัษณะ คือ เพิ�มค่าตอบแทนใหบุ้คลากรเดิม  จดัสรรคนมาเพิ�ม  และจา้งคนมาเพิ�ม 
ความรู้ด้านการเงินการคลงั   
(......) 7. การเงินการคลงัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) มีแหล่งงบประมาณ
เพียงพอในการดาํเนินการจากโครงการไทยเขม้แขง็และจากกระทรวงสาธารณสุข     
 (......) 8.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)สามารถใชเ้งินงบลงทุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ไดโ้ดยตรง 
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ตอนที�  2  (ต่อ) 
ความรู้ด้านข้อมูลและวางแผน   
(......) 9. ระยะแรกในการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ใหใ้ชน้โยบาย
จากส่วนกลางเป็นหลกัในการกาํหนดแผนงาน  เพื�อให้ตรงตามแนวทางที�กาํหนดไวม้ากที�สุด  
(......) 10. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)ควรมีการจดัเก็บขอ้มูลจากการจดัทาํแฟ้ม 
ครอบครัว (Family Folder) และการมารับบริการ  แลว้นาํมาวเิคราะห์อยา่งเป็นระบบ 
ความรู้ด้านการสนับสนุน   
(......)  11. การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไดแ้ก่  การตรวจวินิจฉยัและรักษาโรค  การเงินการ
คลงั  บุคลากร  วชิาการและพฒันาบุคลากร  
(......) 12. สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอตอ้งสนบัสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 
ทั�งในเรื�องการประสานงาน  การจดัทาํแผน  การนิเทศสอนงาน  รวมทั�งร่วมใหข้อ้คิดและตดัสินใจ
ในการบริหารจดัการ 
ความรู้ด้านภารกจิหลกั  

           เรื�องเด็ก  
(......)  13. การดูแลกลุ่มเด็กแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ช่วงอยูใ่นครรภ,์ หลงัคลอดถึง 1 ปี, 1 -2 ปี,   
   2-5 ปี และช่วงอายวุยัเรียน 

           เรื�องวยัรุ่น  
(......) 14. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ควรมีการจดับริการ  การป้องกนัสารเสพติด   
 การตั�งครรภอ์นัไม่พึงประสงค ์การป้องกนัการติดเชื�อ HIV และจิตวทิยา  การเตรียมความ พร้อม 
เพื�อการมีครอบครัวที�ดี แก่กลุ่มวยัรุ่น 
เรื�องสตรี  
(......) 15. เมื�อคดักรองโรคในกลุ่มสตรีแลว้  ใหแ้ยกกลุ่มออกเป็นกลุ่มป่วยเรื� อรัง  กลุ่มเริ�มป่วย  กลุ่ม 
เสี�ยง  และกลุ่มไม่ป่วย  เพื�อวางแผนดาํเนินการดูแลแกไ้ขปัญหาสุขภาพตามกลุ่มนั�นๆ 

เรื�องผู้พกิาร  
(......) 16. การตรวจคดักรองผูพ้ิการ  การประเมินความสามารถ  การฟื� นฟูสภาพจิตใจ ฯลฯ ลว้นเป็น 
 หนา้ที�ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) ทั�งสิ�น  รวมถึงการจดัหาบา้นเรือนให้ 
 เหมาะสมแก่ความพิการนั�นๆ ดว้ย 
เรื�องผู้สูงอายุ  
 (......) 17. การแลผูสู้งอายไุดแ้ก่  บริการดูแลชั�วคราว (Respite Care) การใหค้าํปรึกษา พฒันาการ 
  ดาํเนินงาน  Home Health Care/Home Visit/Home Ward  เป็นตน้ 
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ตอนที�  2  (ต่อ) 
เรื�องจิตเวช  
(......) 18. เมื�อพบผูป่้วยจิตเวชควรส่งตวัไปรักษาอยา่งเหมาะสม  รวมทั�งร่วมมือกบัชุมชนและ
ครอบครัว ปลดโซ่ตรวนให้อยูไ่ดอ้ยา่งปกติ 
เรื�องยาเสพติด  
(......) 19. การบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพสต.)เนน้ที�การ
จ่ายยาบาํบดัอยา่งถูกตอ้งและมีความสมํ�าเสมอในการรักษา 

เรื�องโรคเรื2อรัง  
(......) 20. บริการผูป่้วยโรคเรื�อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) ตอ้งมีการจดับริการ
ดูแลผูป่้วยแยกเป็นรายๆไป  เพราะมีสภาพการเจบ็ป่วยต่างกนั 
เรื�องสุขภาพช่องปาก  
(......) 21. บริการสุขภาพในช่องปากของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)นั�นตอ้งเริ�มตน้
ที�การจดัทาํขอ้มูลสุขภาพช่องปากของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มก่อน 
เรื�องการเฝ้าระวงัโรค  
(......) 22. ในกิจกรรมการเฝ้าระวงัสอบสวนโรค  หากพบวา่เกิดการระบาดของโรคที�ตอ้งเฝ้าระวงั
ตามแบบรายงาน  506 ใหแ้จง้ข่าวการระบาดไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายทนัที และใหแ้จง้สาํนกังาน 
สาธารณสุขจงัหวดัภายใน 24 ชั�วโมง 

เรื�องการสอบสวนโรค  การป้องกนัโรคและการควบคุมโรค  
(......) 23. หากทราบวา่มีการตายผดิปกติของสัตว ์ใหรี้บรายงานโรงพยาบาลแม่ข่ายและหา้มไม่ให ้
ประชาชนนาํซากสัตวม์าบริโภค  
(......) 24. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นมีหนา้ที�ในการสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรค  
เพราะมีงบประมาณและเจา้หนา้ที�อยา่งพอเพียง  
(......) 25. การควบคุมโรคติดต่อที�สาํคญัมี  5  กลุ่มโรคที�ตอ้งดาํเนินการไดแ้ก่  วณัโรค  โรคที�นาํ
โดย  แมลง  โรคเอดส์  โรคเรื� อน  และโรคติดต่อทั�วไป  
ความรู้ด้านภารกจิเสริม 
(......) 26. ภารกิจเสริม  เป็นกิจกรรมที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ทาํเพิ�มเนื�องจาก 
 สภาพปัญหาที�แตกต่างกนัในแต่ละพื�นที�   และเป็นความตอ้งการของชุมชนที�นอกเหนือจาก   
 ภารกิจหลกั 
(......) 27. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตอ้งมีการเฝ้าระวงัการกระจายยา อาหาร และ 
  ผลิตภณัฑสุ์ขภาพที�ไม่ปลอดภยั 
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ตอนที�  2  (ต่อ) 
(......) 28. การตรวจสอบผลิตภณัฑที์�ใชใ้นครัวเรือน แนะนาํใหค้วามรู้กบัชุมชนถึงวธีิการเก็บรักษา
ที�ถูกตอ้ง การดูวนัผลิต และวนัหมดอายุ การดูลกัษณะของผลิตภณัฑที์�ไม่มีคุณภาพ รวมถึงอ่าน 
 ฉลากโภชนาการไดถู้กตอ้ง เป็นภารกิจที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควรทาํเพิ�มเติม 
(......) 29. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ควรส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม  
โดยใหค้วามรู้ ประชาสัมพนัธ์ รณรงคใ์ห้เกิดการใชย้าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม   
(......) 30. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ควรจดัใหมี้การรับเรื�องร้องเรียนและส่ง
เจา้หนา้ที�ร่วมเขา้จบักุมผูก้ระทาํผดิในการจาํหน่ายยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพโดยไม่ไดรั้บอนุญาต 
 
เฉลยคําตอบที�ถูกต้อง 
 

ขอ้ คาํตอบ ขอ้ คาํตอบ ขอ้ คาํตอบ 
a. / aa. / 21. / 

b. Х ab. / 22. / 

c. Х ac. Х 23. / 

d. Х 14. / 24. Х 

e. / 15. Х 25. Х 

f. Х 16. Х 26. / 

g. Х 17. / 27. / 

h. / 18. / 28. / 

i. Х 19. Х 29. / 

aj. Х 20. х 30. Х 
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ตอนที�  3  แบบสอบถามความคดิเห็น ของบุคลากรสาธารณสุขเกี�ยวกบัการทาํงานเชิงรุกของ 

   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
คําแนะนํา  กรุณาทาํเครื�องหมาย  /  ในช่องระดับความคิดเห็นที�ตรงกบัความคิดเห็นของท่านที�สุด   
 

 

ข้อ

ที� 

 

ข้อความ 

ระดบัความคิดเห็น  

 เห็นดว้ย 
อยา่งยิ�ง   

เห็น
ดว้ย  

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย   

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ�ง 

ลกัษณะการทํางาน       

1 ท่านเห็นวา่  การทาํงานเชิงรุกเป็นงานที�ค่อนขา้ง
กา้วร้าว 

     O 01 

2 การทาํงานเชิงรุกดา้นสุขภาพ ควรตอ้งมีความพร้อมที�
จะตอบสนองความตอ้งการที�เปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว 

     O 02 

3 ท่านเห็นวา่ลกัษณะงานเชิงรุกของ  รพสต. เป็นการ
ใหบ้ริการนอกสถานที� 

     O 03 

4 ท่านคิดวา่  เจา้หนา้ที�ของ  รพ.สต.  ตอ้งเป็นนกัสร้าง
เสริมสุขภาพอยา่งแทจ้ริง 

     O 04 

ชุดบริการ       

5 ท่านเห็นวา่  การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่มี
ความสาํคญักบัการทาํงานเชิงรุกใน รพ.สต. 

     O 05 

6 ท่านเห็นวา่การวางแผนดา้นสุขภาวะประชาชนควรใช้
หลกัการ PDCA (Plan, Do, Check, Act) 

     O 06 

7 การดูแลผูป่้วยที�บา้นตามหลกัการ HHC (Home Health 
Care) จะใชค้วามร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น (อสม.) และญาติ โดยทีมสหวชิาชีพ  

     O 07 

8 รพ.สต. ตอ้งจดัใหมี้การดูแลประชาชนในพื�นที�
ตลอดเวลา 24 ชั�วโมง 

     O 08 

วิธีการให้บริการ      O 09 

9 วธีิการใหบ้ริการเชิงรุกควรมีการคดักรองสุขภาพและ
การรักษาที�เหมาะสมกบับริบทพื�นที� 

      

10 รพ.สต.ควรใชว้ธีิการใหบ้ริการสุขภาพครอบครัวแบบ
องคร์วมเป็นทางเลือกในลาํดบัทา้ยๆ 

     O 10 

11 วธีิการใหบ้ริการแบบเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนนั�น
มีความเป็นไปไดน้อ้ย  จึงควรจดัเป็นทีมเจา้หนา้ที�ลงใน
ชุมชนเองเพื�อใหไ้ดข้อ้มลูที�แทจ้ริง 

     O 11 

12 วธีิการใหบ้ริการโดยจดัทีมสุขภาพดูแลอยา่งต่อเนื�อง
เป็นสิ�งที�ทา้ทายในการจดับริการเชิงรุก 

     O 12 
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ข้อ

ที� 

 

 

ข้อความ 

ระดบัความคิดเห็น  

เห็นดว้ย 
อยา่งยิ�ง   

เห็น
ดว้ย  

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย   

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ�ง 

รูปแบบวิธีการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล        

13 รูปแบบบริการใน  รพ.สต. เป็นรูปแบบบริการแบบ
เบด็เสร็จ ณ จุดเดียว (One Stop Service) 

     O 13 

14 ศูนยเ์รียนรู้ทางสุขภาพดว้ยตนเอง  ควรบูรณาการ
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ เขา้ดว้ยกนัเพื�อใหเ้กิดการเรียนรู้
เรื�องสุขภาพไปพร้อมกนั 

     O 14 

15 ใน  รพ.สต. ยงัไม่จาํเป็นที�จะมีหอ้ง Sound Effect 
สาํหรับงานที�ตอ้งใชร้ะบบแสง เสียงที�ช่วยกระตุน้มโน
ธรรมสาํนึก หรือปลุกจิตสาํนึกสาธารณะ   

     O 15 

16 ท่านคิดวา่  การจดับริการใหค้าํปรึกษาใน  รพ.สต  ควร
จดัเป็นรายบุคคล 

     O 16 

รูปแบบการบริการในชุมชน      O 17 

17 ท่านเห็นวา่  การป้องกนัการเจบ็ป่วยจาํเป็นตอ้งใชก้าร
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมาช่วยในการทาํงาน 

      

18 ท่านคิดวา่การใหค้าํแนะนาํในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวติควรใชบุ้คลากรจากโรงพยาบาล 

     O 18 

19 การประสานงานเพื�อดาํเนินงานสาธารณสุขในชุมชน
จาํเป็นตอ้งใชเ้วลาราชการเป็นหลกั  เพื�อใหห้น่วยงาน
ราชการหรือทอ้งถิ�นที�เกี�ยวขอ้งมีโอกาสมาร่วมกิจกรรม
ไดม้ากกวา่นอกเวลาราชการ 

     O 19 

20 การสร้างใหเ้กิดคณะกรรมการภาคประชาชน  จะตอ้ง
นาํไปดาํเนินการอยา่งเป็นรูปธรรม  โดยมาจากการ
คดัเลือกของประชาชนในเวทีประชาคม  ตอ้ง
ครอบคลุมทุกหมู่บา้น ทุกกลุ่มตาํแหน่ง และให ้ผอ.รพ.
สต. และปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทาํหนา้ที�เป็น
เลขานุการและผูช่้วยเลขานุการตามลาํดบั 

     O 20 
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ลกัษณะของคําถาม 

 

ข้อคําถามเชิงนิมาน (positive) ข้อคําถามเชิงนิเสธ (negative) 

H I 

J K 

L M 

N IO 

P II 

Q IJ 

IH IM 

IK IL 

IN IP 

HO IQ 

 
การใหค้ะแนนในคาํถามที�เป็นนิมาน (positive)  มี 5 ระดบั  คือ   

5  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง   
4  หมายถึง  เห็นดว้ย   
3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ   
2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย   
1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง     

 

การใหค้ะแนนในคาํถามที�เป็นนิเสธ (negative) มี  5 ระดบั  คือ   

1  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง   
2  หมายถึง  เห็นดว้ย   
3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ   
4  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย   
5  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง     
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ตอนที�  4   แบบสอบถามปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ ของบุคลากรสาธารณสุขใน

การดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จังหวดัพษิณุโลก   
1. ท่านคิดวา่ปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.)  

มีอะไรบา้ง  และท่านมีขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคนั�นอยา่งไร 
 
1.1 ด้านภารกจิหลกั 

ปัญหาและอุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 
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1.2 ด้านภารกจิเสริม 

ปัญหาและอุปสรรค ปัญหาและอุปสรรค 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 

1.3 ด้านการทาํงานเชิงรุก 

ปัญหาและอุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของแบบสอบถามกบัวตัถุประสงค ์
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Reliability 
 
  /VARIABLES 
  = item1   item2   item3   item4   item5   item6   item7   item8   item9   item10 
     item11 item12 item13 item14 item15 item16 item17 item18 item19 item20 
 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA. 
  Reliability 

Case Processing Summary 

  N % 

แบบสอบถาม 
ความความคิดเห็น 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.8615 20 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบเสนอชื�อบุคลากรภายใน/ภายนอกระดบับณัฑิตศึกษา 

ตาํแหน่งผูท้รงคุณวฒิุพิจารณาเครื�องมือวิจยั 
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แบบเสนอชื�อบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 

ตําแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเครื�องมือวจัิย 

 

 

1. ชื�อ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ นายสมชาย  เพชรอาํไพ 
2. ตําแหน่งทางวชิาการ นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 
3. ตําแหน่งทางบริหาร หวัหนา้กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สาํนกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัพิษณุโลก 
4. สถานที�ติดต่อ 

 ที�ทาํงาน : สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก  ถนนอาทิตยว์งศ ์อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000  
           โทร.055-252052 

 มือถือ     : 08 9959 1230      
5. วุฒิการศึกษา 

ระดับ

การศึกษา 

วุฒิ วชิาเอก สถาบัน ปีที�สําเร็จ

การศึกษา 

ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร
บณัฑิต 

บริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช 

2530 

ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต 

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 2549 

ปริญญาเอก -   
อื�นๆ     

 

5. ประสบการณ์การทาํงานที�เกี�ยวข้องกบัหัวเรื�องการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 -เป็นผูนิ้เทศงาน  คปสอ./รพ.สต.  ของจงัหวดัพิษณุโลก 
 
7. ประสบการณ์การทาํวจัิยที�เกี�ยวข้องกบัหัวเรื�องการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 -การศึกษาวิจยัเกี�ยวกบัปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการสูญเสียการไดย้ินของพนกังานสถานบนัเทิง
ประเภทดิสโกเ้ธคในจงัหวดัพิษณุโลก 
 -การศึกษาวจิยัเกี�ยวกบัสัณฐานงานอาชีวอนามยัในเกษตรกร  จงัหวดัพิษณุโลก 
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แบบเสนอชื�อบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 

ตําแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเครื�องมือวจัิย 

 
 

1. ชื�อ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ นางละออง  บวัดว้ง 
2. ตําแหน่งทางวชิาการ นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ 
3. ตําแหน่งทางบริหาร หวัหนา้งานสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์  โรงพยาบาลวดัโบสถ ์  

จงัหวดัพิษณุโลก 
4. สถานที�ติดต่อ 

 ที�ทาํงาน : โรงพยาบาลวดัโบสถ ์ ถนนพิษณุโลก-เด่นชยั อ.วดัโบสถ ์จ.พิษณุโลก 65160  
            โทร. 055-361079 

 มือถือ     :  08 3488 9779 
5. วุฒิการศึกษา 

ระดับ

การศึกษา 

วุฒิ วชิาเอก สถาบัน ปีที�สําเร็จ

การศึกษา 

ปริญญาตรี วทิยาศาสตรบณัฑิต สุขศึกษา สถาบนัราชภฎัพิบูลสงคราม
พิษณุโลก 

2540 

ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต 

สาธารณสุข
ศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร 2547 

ปริญญาเอก    
อื�นๆ     
 

6. ประสบการณ์การทาํงานที�เกี�ยวข้องกบัหัวเรื�องการศึกษาค้นคว้าอสิระ           
 -เป็นผูนิ้เทศงาน คปสอ.วดัโบสถ ์ในเรื�องมาตรฐานงานสุขศึกษา 
7. ประสบการณ์การทาํวจัิยที�เกี�ยวข้องกบัหัวเรื�องการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 -ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความตั�งใจในการปฏิบติัตนเพื�อป้องกนัการเสพยาบา้ของนกัเรียนชั�น
ประถมศึกษาปีที� 6 อาํเภอวดัโบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก 
 -ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใชก้ระบวนการกลุ่มในผูป่้วยเบาหวานที�
ไม่พึ�งอินซูลิน อาํเภอวดัโบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก 
 -ปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการพฒันารูปแบบการควบคุมป้องกนัโรคเบาหวาน อาํเภอวดั
โบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก 
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 -สถานการณ์ภาวะอว้นของเยาวชนอาย ุ15 ปีขึ�นไป ในโรงเรียนวดัโบสถศึ์กษา อาํเภอวดั
โบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก ปี 2553 
 -การศึกษาพฒันารูปแบบการควบคุมป้องกนัโรคเบาหวาน อาํเภอวดัโบสถ ์ จงัหวดั
พิษณุโลก  
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แบบเสนอชื�อบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 

ตําแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเครื�องมือวจัิย 

 

1. ชื�อ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ นางสาวสมคิด  เผอืกวสุิทธิ�   
2. ตําแหน่งทางวชิาการ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
3. ตําแหน่งทางบริหาร หวัหนา้งานแผนงาน  โรงพยาบาลวดัโบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก 
4. สถานที�ติดต่อ 

  ที�ทาํงาน :  โรงพยาบาลวดัโบสถ ์ ถนนพิษณุโลก-เด่นชยั อ.วดัโบสถ ์จ.พิษณุโลก 65160  
           โทร.055-361079 

      มือถือ    :   08 1785 3534 
5. วุฒิการศึกษา 

ระดับ

การศึกษา 

วุฒิ วชิาเอก สถาบัน ปีที�สําเร็จ

การศึกษา 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์ 
 

พยาบาลศาสตร์ 
 

วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนีพุทธชินราช
พิษณุโลก 

2531 

ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร
บณัฑิต 

บริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช 

2535 

ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร
บณัฑิต 

อาชีวอนามยัและความ
ปลอดภยั 

มหาวทิยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช 

2538 

ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต 

บริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช 

2551 

ปริญญาเอก    
อื�นๆ     

 

6. ประสบการณ์การทาํงานที�เกี�ยวข้องกบัหัวเรื�องการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
          -เป็นผูนิ้เทศงาน  รพ.สต.ในอาํเภอวดัโบสถ ์ และจดัทาํแผนงานประจาํปีของ  รพ.สต. 
 
7. ประสบการณ์การทาํวจัิยที�เกี�ยวข้องกบัหัวเรื�องการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 -วทิยานิพนธ์ในประเด็นเกี�ยวกบัการแพทยฉุ์กเฉินของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัพิษณุโลก 
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 -การศึกษาวจิยัเกี�ยวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดาํเนินงานไขเ้ลือดออก จงัหวดั
พิษณุโลก 

 -การศึกษาวจิยัเกี�ยวกบัอุบติัเหตุจราจรของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลวดัโบสถ ์จงัหวดั
พิษณุโลก 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ชื�อ นายธวชัชยั  แตงอํ�า 

วนั เดือน ปีเกดิ 8  สิงหาคม  2510 

สถานที�เกดิ อาํเภอวดัโบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก 

ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ.2535 

สถานที�ทาํงาน สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอวดัโบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก 

ตําแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

 


