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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัเชิงวิเคราะห์ คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  (1) ปัจจยัลกัษณะบุคคล  กระบวนการบริหาร
องคก์ร และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  (2) ระดบัการพฒันาระบบบริการ  (3) ปัจจยัลกัษณะบุคคล กระบวนการบริหาร
องคก์ร และแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัแม่ฮ่องสอน  
และ(4) ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดั
แม่ฮ่องสอน 

  กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีเลือกแบบเจาะจงในกลุ่มผูอ้  านวยการและเจา้หนา้ทีผู่รั้บผดิชอบ 
งานใหบ้ริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัแม่ฮ่องสอน จ านวน 71 แห่งๆ ละ 2 คน 
รวมทั้งส้ิน 142 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.97 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน  
  ผลการวิจยัพบว่า  (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลี่ย 40.97 ปี 
สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษาระดบัปริญญาหรือเทียบเท่า  ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 18.14 ปี และมีรายได้
เฉลี่ย 21,959.81 บาท ปัจจยักระบวนการบริหารในภาพรวม และดา้นการวางแผน การจัดองค์กร อยู่ในระดบัสูง 
ส่วนดา้นการจดัคนเขา้ท างานและการอ  านวยการอยูใ่นระดบัปานกลาง แรงจูงใจในการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจ และ
ปัจจยัค  ้าจุน ในภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง  (2) การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
ในภาพรวม และดา้นการพฒันาฐานขอ้มูลและดา้นการจัดบริการในบา้นอยู่ในระดบัสูง  (3) ปัจจัยที่มีผลต่อการ
พฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 คือ แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานและกระบวนการบริหารองคก์รในภาพรวม โดยสามารถท านายการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไดร้้อยละ 25.5 และ 18.9 ตามล าดบั  และ(4) ปัญหาอุปสรรคที่ส าคญั คือ ภาระงานหนัก จ านวน
บุคลากรไม่ครบตามกรอบอตัราก าลงั สภาพการคมนาคมในพื้นท่ียากล าบาก และการสร้างเครือข่ายท าไดย้าก 
ขอ้เสนอแนะต่อผูบ้ริหารสาธารณสุขในระดบัจงัหวดั ควรเพิ่มบุคลากรใหเ้หมาะสมตามโครงสร้างก าลงัคน  และ
สนบัสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ เนน้การสร้างเครือข่ายอาสาสมคัรชุมชนจิตอาสาใหม้ากข้ึน เพื่อ
เพิ่มการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอนใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ๆ ข้ึนไป 
 
ค าส าคญั  กระบวนการบริหารองคก์ร  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน  การพฒันาระบบบริการ โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบล 
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Abstract 

 

The purposes of this analytic research were to study:  (1) personal 

characteristics, organization management process, and job motivation;  (2) level of service 

system development;  (3) personal characteristics, organization management process, and  

job motivation factors that affects  the development of service system  in sub-district 

health promoting hospitals, Meahongson province;  and (4) problems, obstacles and  

suggestions for the service system development in sub-district health promoting  hospitals, 

Meahongson province 

A sample group in the study was purposively recruited from a group of 

directors and health personnel who were responsible for health service from 71 sub-district 

health promoting  hospitals, Meahongson province, each of 22 persons, with a total of 

142 samples. Data were collected by a questionnaire, with a reliability of 0.969. Statistics 

used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, and Stepwise Multiple 

Regression Analysis. 

Findings were as follows:  (1) Most samples were male, with average age 

of 40.97 years old, married, finished bachelor's degree or equivalent, had work experience 

for about 18.14 years, and had average  income of about 21,959.81 baht/month.  Overall 

organization management process and in planning and organizing aspects were at a high 

level. Job motivation, motivation factors and hygiene factors were at a high level;  

(2) Overall service system development in sub-district health promoting  hospitals in 

Meahongson province, and in database development and home service aspects were at 

a high level;  (3) Factors that significantly affected the service system development in 

sub-district health promoting hospitals were overall job motivation and organization 

management process, at 0.05 level and predicted for the service system development 

of 25.2 percent;  and (4) important problems and obstacles were work load, shortage of 

health personnel, commuting and networking difficulties. Recommendations for the 

provincial manager were that they should recruit more health personnel, support for 

essential health equipment, emphasize on network building of community volunteers 

to promote service system development. 
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    แม่ฮ่องสอน  จ าแนกรายขอ้                   103 
ประวติัผูว้จิยั   112 
 
 



ฌ 
 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนตวัอยา่งท่ีใชแ้บบสอบถาม จ าแนกรายอ าเภอ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน   45 
ตารางท่ี 3.2 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรคุณลกัษณะส่วนบุคคล  
 กระบวนการบริหารแรงจูงใจในการพฒันาระบบบริการและการพฒันา 
 ระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      52 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบลในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน จ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล    54 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบักระบวนการบริหารในภาพรวม 
 และรายดา้น ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบลในจงัหวดัแมฮ่่องสอน       56 
ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  
 ในการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของเจา้หนา้ท่ี 
 สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน         57 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการพฒันาระบบบริการ  
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนในรายขอ้ 
 และรายดา้น          58 
ตารางที่ 4.5 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
  (Beta) การทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หุคูณและค่าสมัประสิทธ์ิ  
 โดยใชก้ารวเิคราะห์แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  
 Analysis)           59 

ตารางท่ี 4.6 จ านวน ร้อยละของปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ข เก่ียวกบั 
 การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
 จ าแนกรายดา้น          62 



ญ 
 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั   6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขประกอบดว้ยระบบต่างๆ 6 ดา้น คือ 1 ระบบบริการ
ไดแ้ก่ ระบบบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 2 ก  าลงัคนดา้นสุขภาพ 3 ระบบขอ้มลูข่าวสาร 
4 เทคโนโลยดีา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ ยาและเวชภณัฑ ์เคร่ืองมือ ในการรักษา 5 งบประมาณค่าใชจ่้าย
ดา้นสุขภาพ และ 6 ภาวะผูน้  า และธรรมาภิบาลของระบบ ระบบบริการสาธารณสุขทั้งหกดา้นน้ี
มีเป้าหมาย ท่ีตอ้งการบรรลุอยู ่4 ประการ คือ 1) เพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ 
ในการไดรั้บบริการ และการมีสุขภาวะท่ีดี 2) เพ่ือท าใหเ้กิดความมัน่ใจว่าการบริการสุขภาพนั้นตอบ 
สนองความตอ้งการของประชาชนในระดบัท่ี น่าพอใจ 3) เพ่ือใหม้ัน่ใจว่ามีระบบป้องกนัความเส่ียง
ดา้นสังคมจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ และ 4) เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการดา้นการจดัสรร
ทรัพยากรและเทคโนโลยซ่ึีง ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยา่งมาก ในช่วงสามทศวรรษ
ท่ีผา่นมา คือจาก147,837 ลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2538 เป็น 248,079 ลา้นบาทในปี พ.ศ.2548 โดย 3 ใน 4 
ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเป็นค่ารักษาพยาบาล มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นท่ีใชใ้นการป้องกนัโรค และ
ส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นการลงทุนเก่ียวกบัโครงการดา้นส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคน่าจะเป็น
มาตรท่ีส าคญั ประเทศไทยจึงลงทุนดา้นสุขภาพ ในทุกๆดา้น รวมทั้งการขยายบริการทุกระดบัท าให้
ผูป่้วยมาใชบ้ริการในระดบัชุมชนถึงประมาณ 4 ใน 5 ของการใชบ้ริการผูป่้วยนอกทั้งหมดระบบบริการ
สุขภาพของไทย มีการขยายตวัของการใหบ้ริการสุขภาพในระดบัต่างๆ ทั้งในส่วนของบริการสุขภาพ
ระดบัตน้ หรือระดบัปฐมภูมิ (Primary care) ท่ีใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนในดา้นการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพทัว่ไป และการป้องกนัโรค โดยเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีอยูใ่กลป้ระชาชน
มากท่ีสุด และมีการกระจายท่ีครอบคลุมทัว่ถึงท่ีสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีกระจาย
อยูทุ่กต าบล (9,000 กว่าแห่งทัว่ประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีกระจายอยู่ทุกอ  าเภอ (700 กว่าแห่ง
ทัว่ประเทศ) ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดบัสูง หรือระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) ท่ีเป็นโรงพยาบาล
ท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความสลบัซบัซอ้น ตอ้งการความเช่ียวชาญเป็นพเิศษและตอ้งใช ้
เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีราคาแพง จากการขยายตวัดงักล่าว ท าให้การใชบ้ริการของประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นการใชบ้ริการท่ีระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 
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4 ใน 5 ของการใชบ้ริการผูป่้วยนอกของภาครัฐ สงักดักระทรวงสาธารณสุข (10 ตวัช้ีวดัระบบบริการ
สาธารณสุข การสาธารณสุขไทย 2548-2550) จากสภาพสังคมประเทศไทยท่ีไดรั้บผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลง ของสงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม ระบบสุขภาพเป็นส่วนหน่ึง ของระบบท่ีมี
ความสมัพนัธเ์ช่ือมโยง กบัการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ดงักล่าว     

การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย เป็นผลมาจาก การใหบ้ริการสาธารณสุข
ขั้นพ้ืนฐานส่วนมาก หนาแน่นเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีค่าใชจ่้ายสุขภาพเพ่ือบริการผูป่้วยนอก
ของรัฐมากท่ีสุด (ร้อยละ 32.0) สถานีอนามยัเพียงร้อยละ 2.0 คลินิกเอกชนร้อยละ 8.0 และซ้ือยากินเอง
ร้อยละ 8.0 (สุพตัรา  ศรีวาณิชชากร และคณะ, 2542: 24-26) แนวโนม้ผูป่้วยใชบ้ริการแออดัท่ีโรงพยาบาล
มากข้ึนเร่ือยๆ ผูป่้วยมาจากพ้ืนท่ีอ  าเภอท่ีตั้งของโรงพยาบาลร้อยละ 50.0 และกลุ่มน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไม่
จ  าเป็นตอ้งดูแลโดยแพทยเ์ฉพาะทางประมาณร้อยละ 50.0 (สุพตัรา  ศรีวาณิชชากร 2540: 26-29)
สะทอ้นให้เห็นคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ และการบริหารจดัการท่ีตอ้งพฒันาเพ่ิมข้ึน เพ่ือ
เช่ือมโยงกบัระบบบริการระดบัอ่ืนๆ ซ่ึงจากสถานีอนามยั หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนเดิม บางแห่งมี
ประชากรหนาแน่น เกินมาตรฐานจ านวนประชากรท่ี ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าก  าหนด 
เกิดปัญหา การน านโยบายไปปฏิบติั และแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชปฏิบติัครอบครัว 
ไม่มีความเป็นเอกภาพท่ีเกิดจากความเขา้ใจพ้ืนฐาน และประสบการณ์ของผูบ้ริหารท่ีมคีวามแตกต่างกนั
(สุพตัรา  ศรีวาณิชชากร และคณะ 2548: 145) ส่งผลใหก้ารจดับริการส่วนใหญ่ของศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เป็นรูปแบบการขยายหน่วยบริการผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาล (Extended outpatient department)
ขาดการพฒันาคุณลกัษณะท่ีเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะของการบริการปฐมภูมิ (เกรียงศกัด์ิ  เอกพงษ ์และ
วงศา  เลาหศิริวงศ ์2550: 119-137) 

น ามาสู่นโยบายการพฒันายกระดบัสถานีอนามยัให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ในปี 2552 โดยใหค้วามส าคญัสูงสุดมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็น
หน่วยบริการด่านหนา้ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชน และชุมชนมากท่ีสุด มหีนา้ท่ี
ในการดูแลประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบใหเ้ขา้ถึงสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี (กาย ใจ  สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม) เพื่อน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี ดว้ยการประสานความร่วมมือกบัชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนราชการและองคก์รต่างๆ ในลกัษณะของการเป็นภาคีร่วม หรือผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย
ในการจดัระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน อนัจะน าไปสู่การพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพ การพฒันา 
รพ.สต.ใหมี้ขีดความสามารถมากข้ึนในเร่ืองบริการปฐมภูมิ มิไดเ้พียงแต่ปรับบริการจากท่ีท าอยูเ่ดิม
ใหดี้ข้ึน แต่เป็นการปรับระบบบริการใหแ้ตกต่างจากระบบปัจจุบนัท่ีผูป่้วยจ านวนมากไปรับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งในอ าเภอ และจงัหวดัอยา่งแออดัจนไม่สามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งมีคุณภาพ
นอกจากจะท าให้ค่าใชจ่้ายสูงโดยไม่จ  าเป็น  และอาจตอ้งใชเ้วลาในการรอรับบริการนาน ท่ีส าคญั
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คุณภาพบริการในหลายๆ กรณียงัเป็นปัญหาเช่น ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสามารถรับบริการท่ีดีกว่าท่ี รพ.สต.
ซ่ึงหมายความรวมถึง ระบบการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นท่ีเรียกว่า Home Health Care หรือHome Ward ซ่ึงมี
กรณีตวัอยา่งมากมายท่ีสามารถพิสูจน์ใหเ้ห็นว่า ทีม สหวิชาชีพท่ี รพ.สต.สามารถดูแลผูป่้วยให้เกิด 
ผลลพัธท่ี์ดีกว่าการดูแลในระบบเดิม ท่ีซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีขอ้จ  ากดัมากมายในการให้บริการ
ท่ีลน้เกินศกัยภาพของระบบท่ีมี รวมถึงการท างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเชิงรุก โดยเฉพาะ
การแกปั้ญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นภาระโรค (Disease Burden) ล าดบัตน้ๆ ของประเทศและในระยะ
ยาวจะยิง่เป็นปัญหามากยิง่ข้ึน หากไม่มีระบบบริการท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพมากพอกจ็ะเกิดความ 
หายนะต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยได ้  

การพฒันาการจดับริการของ รพ.สต.นั้น เป้าหมายในการจดับริการประกอบดว้ยการ
พฒันาฐานขอ้มลูบริการ การจดับริการในสถานบริการ จดับริการในชุมชน และการพฒันาการจดับริการ
ท่ีบา้น (Home word Home health Care) การพฒันาฐานขอ้มลูบริการ (Data Base) เพื่อใหไ้ดร้ะบบ
ขอ้มูลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพในการเช่ือมโยงถึงกนัและกนัไดร้ะหว่างเครือข่ายบริการ
ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และการส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย (OPD-
Card, Refer note, Family Folder, Community Folder และแฟ้มขอ้มลู 18 แฟ้ม ฯลฯ) เพื่อใหส้ามารถ
รวบรวม ประมวล วิเคราะห์ขอ้มลูสุขภาพ รวมทั้งขอ้มลูสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งถกูตอ้งครบถว้นทนัต่อ
เหตุการณ์การพฒันาการจดับริการใน รพ.สต. (Hospital Base) เพื่อใหป้ระชาชนหรือผูป่้วยไดรั้บบริการ
ท่ีมีขีดความสามารถสูงข้ึน โดยการประสานความร่วมมือขอรับการสนับสนุนทั้งในดา้นบุคลากร 
ครุภณัฑท์างการแพทยเ์คร่ืองมือติดต่อส่ือสารท่ีทนัสมยั (Skype, Tele Medicine) ยานพาหนะรถยนต์
ส่งต่อ จาก รพ.แม่ข่าย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตลอดจนถึงกองทุนประกนัสุขภาพต าบล เพื่อให้ 
เกิดการรักษาผูป่้วย การให้บริการภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการปัญหาโรคของพ้ืนท่ี ในลกัษณะของคณะกรรมการพฒันา รพ.สต. แบบมี
ส่วนร่วม (รพ.แม่ข่าย, รพ.สต. อปท. และองคก์รชุมชน) 

การพฒันาการจดับริการในชุมชน (Community Base,Community Health Care) เพือ่ให้
ชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเกิดการรับรู้ ตระหนกัถึงการมีส่วนร่วม และสามารถให้การ
สนบัสนุนในการวางแผน ด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั และควบคุมโรคของพ้ืนท่ีโดยอาศยั
แกนน า อสม.ในชุมชนท่ีไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพ ในดา้นการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
(SRM/SLM) เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนผา่นทางกองทุนสุขภาพต าบล สมชัชาสุขภาพต าบล 
เพื่อใหเ้กิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ชุมชนท่ีด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ทุกภาคส่วน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ในลกัษณะของ ผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสียในการจดัระบบสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและย ัง่ยืน สอดคลอ้งกบัปัญหา
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สุขภาพของชุมชน ในท่ีสุดจะน ามาซ่ึงความเขม้แข็งของชุมชนในการจดัให้มีมาตรการ และระบบ
เฝ้าระวงัความเส่ียงดา้นสุขภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข (คบส.) ข้ึนในชุมชนการ
พฒันาการจดับริการในบา้น (Home Base, Home Health Care, Home Ward) ให้กลุ่มแม่และเด็ก ผูป่้วย
เร้ือรัง ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสและผูสู้งอาย ุไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองใกลชิ้ดเป็นองคร์วมแบบเอ้ืออาทร 
ดว้ยบริการท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย ์(Humanized HealthCare) ประสานด าเนินงานจดัให้มีทีม
ดูแลผูป่้วย (Patient CareTeam : PCT) จากรพ.แม่ข่าย ทีมดูแลสุขภาพ (Health Care Team : HCT) 
จาก รพ.สต. และแกนน าผูดู้แลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือจิตอาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจาก
ชุมชน ตามแผนการดูแลตามความจ าเป็นท่ีจะไดรั้บการดูแลอย่างเป็นล าดบัขั้นตอน โดยอาศยัการ
ถ่ายทอดกระบวนการดูแลให้แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในแต่ละระดบั  ผ่านการอบรมและการจดัท าแนวทาง 
การดูแลผูป่้วย (Practice Guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการจดัการความรู้โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
เพ่ือสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูดู้แลอยา่งสม ่าเสมอร่วมกบัการประสานการดูแลโดยหน่วยงานและองคก์ร
ชุมชนอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยในการดูแลยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึน (คู่มือบริหารจดัการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข) 

จากการทบทวนแนวคิดจากการศึกษาแนวคิดของทฤษฎีของเชอร์เมอร์ ฮอร์นและคณะ 
(Schermerhorn, et.2008: 151) พบว่า ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ความสามารถ และการสนบัสนุนจาก
องคก์ร เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล และจากการทบทวนแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการ
บริหารจดัการ มีหลกัเกณฑท่ี์มุ่งใหง้านประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของนัก
บริหาร ซ่ึงคูนทซ์  (Koontz,1993) ไดก้  าหนดกระบวนการบริหารไว ้5 ประการ (POSDC)  คือ การ
วางแผน (Planning) การจดัองคก์าร (Organizing) การบริหารงานบุคคล (Staffing)  การอ านวยการ 
(Directing) และการควบคุมก ากบังาน (Control) เพื่อใหก้ลุ่มบุคคลหรือกลุ่มผูท้  างานร่วมกนัไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพให้งานบรรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไว  ้นอกจากน้ี ธงชยั  สันติวงษ์ (2546: 27 -31) ได้
กล่าวว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ลกัษณะนิสยั ความสามารถและเชาวปั์ญญา 
ทศันคติและค่านิยม และการจูงใจ นับเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล การสร้าง
แรงจูงใจใหบุ้คลากรจะน าพาใหอ้งคก์รสู่ความส าเร็จได ้และแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของเฮิร์ทซเบิร์ก  
ประกอบดว้ยสองปัจจยัคือปัจจยัจูงใจและปัจจยัค  ้าจุน ซ่ึงส่งผลใหบุ้คลากรเกิดความพึงพอใจในงาน 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อระบบการพฒันา 
การจดัระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล กระบวนการ
บริหาร และแรงจูงใจในการพฒันาระบบบริการ รวมทั้งศึกษาปัญหาและอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ในการพฒันาระบบบริการใน รพ.สต. เน่ืองจากในพ้ืนท่ีจงัหวดัแม่ฮ่องสอนเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีในลกัษณะ



5 
 

ทางภูมิศาสตร์เป็นภูเขาท าให้มีอุปสรรคต่อการการปฏิบติังาน ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาระบบบริการมนรพ.สต.ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ๆ ข้ึนต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 
 2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัลกัษณะบุคคล และแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 2.2   เพื่อศึกษาปัจจยักระบวนการบริหารองคก์ร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
  2.3  เพื่อศึกษาผล หรือกระบวนการการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 2.4  เพื่อศึกษาปัจจยัลกัษณะบุคคล แรงจูงใจ กระบวนการบริหารองคก์รท่ีมีอิทธิพลต่อ
การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
 

3. สมมตฐิำนกำรวจิยั 
 

3.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ของบุคลากรสาธารณสุข ไม่ส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  

3.2  ปัจจยักระบวนการบริหาร และแรงจูงใจในการพฒันาระบบบริการส่งผลต่อการ
พฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน   

 

4. ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

4.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร/ตัวอย่ำง  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ี 
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ทั้งหมด 71 แห่ง ประกอบดว้ย 
ผูอ้  านวยการ จ  านวน 1 คน นกัวิชาการสาธารณสุขหรือ เจา้พนกังานสาธารณสุขหรือพยาบาล แห่งละ
1 คน รวมทั้งหมด จ านวน 142 คน 

4.2  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยั ลกัษณะส่วนบุคคล  
กระบวนการบริหาร และแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
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4.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ  ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน ธนัวาคม 2554 ถึงเดือน  
มิถุนายน 2555 รวมระยะเวลา 6 เดือน  
 

5. กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
       
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดบัการศึกษา 

- ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 

- รายได ้

 

 

 

ปัจจยักระบวนกำรบริหำร 

- - การวางแผน 

- - การจดัองคก์ร 

- - การจดัคนเขา้ท างาน 

- - การอ  านวยการ 

- -การควบคุม 

แรงจูงใจในกำรปฏบิัตงิำน 

- ปัจจยัแรงจูงใจ 

- ปัจจยัค  ้าจุน 

 

  

กำรพฒันำระบบบริกำรใน

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

1.การพฒันาฐานขอ้มลูบริการ  

2.การพฒันาการจดับริการใน สถาน

บริการ 

3.การพฒันาการจดับริการในชุมชน 

4.การพฒันาการจดับริการในบา้น 
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6.  ตวัแปรที่ในกำรวจิยั 
 

6.1  ตวัแปรต้น  ประกอบดว้ย 
                       6.1.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ประสบการณ์การท างานดา้นสาธารณสุข และรายได ้ 
                      6.1.2  กระบวนการบริหาร  ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์าร  
การจดัคนเขา้ท างาน การอ านวยการ และการควบคุม 
                      6.1.2  แรงจงูใจ  ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ดงัน้ี 
                                1)  ปัจจัยจูงใจ  ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน การไดรั้บความยอมรับนับถือ  
ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั ความรับผดิชอบ และความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 
                                2)  ปัจจัยค ำ้จุน  ไดแ้ก่ ค่าตอบแทนจากการท างาน ความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบั 
บญัชา สภาพการท างาน ความเป็นอยูส่่วนตวั และความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงาน 
                   6.2  ตวัแปรตำม  คือ การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ย 4 ดา้น 
ดงัน้ี 
   6.2.1  การพฒันาฐานข้อมลูบริการ  
   6.2.2  การพฒันาการจดับริการใน สถานบริการ 

   6.2.3  การพฒันาการจดับริการในชุมชน 
   6.2.4  การพฒันาการจดับริการในบ้าน  

 
7. นิยำมค ำศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 

7.1  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขท่ี ไดแ้ก่ ศนูย ์
สุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามยัท่ีไดรั้บการยกระดบัใหเ้ป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมี
การด าเนินงานดา้นสุขภาพเชิงรุกคือ การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค การฟ้ืนฟ ูการรักษาพยาบาล 
และการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานเช่ือมโยงกบัเครือข่ายบริการในระดบัปฐมภมู ิและ
ทุติยภูมิในพ้ืนท่ี โดยใหชุ้มชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ต าบล ไม่ใช่สถานพยาบาลท่ีมีผูป่้วยนอนคา้งคืน ยกเวน้การนอนเพื่อสังเกตอาการระยะเวลาหน่ึง
เพียงเท่านั้น 
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7.2  กำรพฒันำระบบบริกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  หมายถึง กระบวนการ
ดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ยบริการ 4 ดา้นดงัน้ี 

 7.2.1  ด้านการพฒันาฐานข้อมลูบริการระบบข้อมลู  หมายถึง การพฒันาฐานขอ้มลู 
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีความสามารถในการเช่ือมโยงถึงกนัและกนัไดร้ะหว่าง
เครือข่ายบริการทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และการส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
แม่ข่าย (OPD-Card, Refer note, Family folder, Community folder และแฟ้มขอ้มูล 18 แฟ้ม ฯลฯ) 
เพื่อใหส้ามารถรวบรวม ประมวล วิเคราะห์ขอ้มลูสุขภาพ รวมทั้งขอ้มลูสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
ครบถว้นทนัต่อเหตุการณ์ และขอ้มูลดงักล่าวสามารถน ามาใชใ้นการวางแผนการจดับริการของ 
รพ.สต. ทั้งในดา้นการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรคและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ีมีความ
ครอบคลุมสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ บริบทของปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีได้อย่างมีคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพ 

 7.2.2  ด้านการจดับริการในสถานบริการ  หมายถึง การพฒันาการจดับริการภายใน  
รพ.สต. (Hospital Base) เพ่ือใหป้ระชาชนหรือผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีขีดความสามารถสูงข้ึน โดยมี
ความพร้อมในดา้นบุคลากร ครุภณัฑท์างการแพทยเ์คร่ืองมือติดต่อส่ือสารท่ีทนัสมยั  (Skype, Tele 
Medicine) ยานพาหนะรถยนตส่์งต่อ โดยมีการประสานการมีส่วนร่วมจาก รพ.แม่ข่าย องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินตลอดจนถึงกองทุนประกนัสุขภาพต าบล เพื่อใหเ้กิดการรักษาผูป่้วย การใหบ้ริการภาวะ 
ฉุกเฉิน การส่งต่อผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัความตอ้งการปัญหา
โรคของพ้ืนท่ี ในลกัษณะของคณะกรรมการพฒันา  รพ.สต. แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงคณะกรรมการ
ประกอบดว้ย ตวัแทนจาก รพ.แม่ข่าย, รพ.สต. อปท. และองคก์รชุมชน 

 7.2.3  ด้านการจัดบริการในชุมชน  หมายถึง การพฒันาการจดับริการในชุมชน   
(Community Base, Community Health Care) โดยการสร้างการมีส่วนร่วมชุมชน และองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินไดเ้กิดการรับรู้ ตระหนกัถึงการมีส่วนร่วม และสามารถใหก้ารสนบัสนุนในการวางแผน 
ด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรคของพ้ืนท่ีโดยอาศยัแกนน า อสม.ในชุมชนท่ีไดรั้บ
การเสริมสร้างศกัยภาพในดา้นการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  (SRM/SLM) เป็นกลไกส าคญั
ในการขบัเคล่ือนผ่านทางกองทุนสุขภาพต าบล สมชัชาสุขภาพต าบล เพื่อให้เกิดแผนงานส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค โดยใหชุ้มชนทุกภาคส่วน ร่วมด าเนินงาน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมนิผล 
และร่วมรับผลประโยชน์ในลกัษณะของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียในการจดัระบบสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพและย ัง่ยนื สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของชุมชน เพื่อน ามาซ่ึงความเขม้แข็ง
ของชุมชนในการจดัใหม้ีมาตรการและระบบเฝ้าระวงัความเส่ียงดา้นสุขภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสาธารณสุข (คบส.) ข้ึนในชุมชน  
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 7.2.4  ด้านการพัฒนาการจัดบริการที่บ้าน (Home word Home health Care )   
หมายถึง การพฒันาการจดับริการในบา้น ใหก้ลุ่มแม่และเด็ก ผูป่้วยเร้ือรัง ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสและ
ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองใกลชิ้ด เป็นองคร์วมแบบเอ้ืออาทรดว้ยบริการท่ีมีหวัใจของความ
เป็นมนุษย ์(Humanized Health Care) โดยการประสานการด าเนินงานจดัใหม้ีทีมดูแลผูป่้วย (Patient 
Care Team : PCT) จาก รพ.แม่ข่าย ทีมดูแลสุขภาพ (Health Care Team :HCT) จาก รพ.สต. และแกนน า
ผูดู้แลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือจิตอาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน  ตามแผนการดูแล
ตามความจ าเป็นท่ีจะไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นล าดบัขั้นตอน โดยอาศยัการถ่ายทอดกระบวนการดูแล
ให้แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในแต่ละระดบั ผ่านการอบรมและการจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วย  (Practice 
Guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการจดัการความรู้โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือสร้างความมัน่ใจให้กบั
ผูดู้แลอย่างสม ่าเสมอร่วมกบัการประสานการดูแลโดยหน่วยงานและองค์กรชุมชนอ่ืนๆ  ท่ีจะช่วย
ในการดูแลยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน         

7.3  คุณลกัษณะส่วนบุคคล  หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงเป็นเอกลกัษณ์ เฉพาะบุคคลใด 
บุคคลหน่ึงและจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการท างานของแต่ละคนแตกต่างกนัออกไป ได้แก่ เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน รายได ้

  7.3.1  อาย ุ หมายถึง อายท่ีุ นบัจ านวนเต็มปีบริบูรณ์ 
   7.3.2  ระดับการศึกษา  หมายถึง คุณวุฒิสูงสุดของ แบ่งเป็น อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปริญญาโทและอ่ืนๆ 
   7.3.3  รายได้  หมายถึง จ  านวนรายไดเ้ป็นบาท โดยเฉล่ียต่อเดือนของเงินเดือน  

ท่ีไดรั้บจากทางราชการรวมกบัรายไดอ่ื้นๆ ท่ีนอกเหนือจากเงินเดือนประจ า ของผูอ้  านวยการ และ
เจา้หนา้ท่ี ท่ีปฏิบติังานใหบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

   7.3.4  ประสบการณ์ ในการท างาน  หมายถึง ระยะเวลาเป็นปีโดยนับจ านวนเต็ม
เป็นจ านวนปี ถา้เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี นบัตั้งแต่ปฏิบติังาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  

7.4  ปัจจยักระบวนกำรบริหำร  หมายถึง ลกัษณะกระบวนการจดัระบบในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใหม้คีวามเขม้แข็งท่ีสามารถระบุเป้าหมายผลส าเร็จต่างๆ ท่ีจะสามารถน ามาใช้
บริหารงาน เพ่ือผลส าเร็จร่วมกนัทั้งสองฝ่ายคือฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบติั ประกอบดว้ย 

 7.4.1  ด้านการวางแผน  หมายถึง การวางแผนเป็นการก าหนดภารกิจขององคก์าร  
วตัถุประสงค์ และวิธีด  าเนินการในอนาคต เพื่อให้สอดคลอ้งกบัภารกิจ และบรรลุวตัถุประสงค์
ท่ีก  าหนดไว ้ 
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                 7.4.2  การจดัองค์การ  หมายถึง การท่ีผูบ้ริหาร จะตอ้ง จดัการองคก์ร การจดัแบ่ง 
งาน เจา้หน้าท่ีในหน่วยงานของ รพ.สต คนอ่ืนๆ จะตอ้งเขา้มาปฏิบติัหนา้ท่ี ควบคุม หรือช่วงการ
บงัคบับญัชาในแต่ละงานท่ีตอ้งรับผดิชอบ  ควรมีผูใ้ตบ้งัคบับญัชาก่ีคนจึงจะเหมาะสมกบัลกัษณะ
งานนั้น 

 7.4.3  การจัดคนเข้าท างาน  หมายถึง การจดัหาบุคคล การสรรหา การคดัเลือก  
การฝึกอบรม การพฒันา ทรัพยากรมนุษย ์การสรรหา หมายถึง เป็นการแสวงหาและการจูงใจบุคคล
ซ่ึงมีคุณสมบติัเหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีว่างเพื่อใหม้ารับการคดัเลือกมี 2 ระบบระบบอุปถมัภ ์เป็นการ
สรรหาบุคคลเขา้ท างานโดยไม่ไดใ้ห้ความสนใจเก่ียวกบัความรู้ความสามารถของผูส้มคัรระบบ
คุณธรรม เป็นการสรรหาบุคคลเขา้ท างานโดยการพิจารณาจากความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ 
  การคดัเลือก หมายถึง การจดับุคลากรให้เขา้กบังาน โดยอาศยัระบบการ
คดัเลือก ให้ตรงกบัความตอ้งการต าแหน่งและการออกแบบงาน ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการวางแผน 
การคดัเลือก โดยเฉพาะ ทกัษะและคุณสมบติัส่วนบุคคลท่ีผูบ้ริหารหรือผูป้ฏิบติังานตอ้งมี เพื่อความ 
ส าเร็จขององคก์าร ในผูบ้ริหารระดบัสูง จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีทกัษะทางดา้นความคิด ผูบ้ริหารระดบักลาง 
ตอ้งเป็นผูท่ี้มีทกัษะทางดา้นเทคนิคในการท างาน นอกจากนั้นผูบ้ริหารจะตอ้งมีลกัษณะส่วนตวั
ท่ีส าคญัอีกหลายประการ เช่น มีความปรารถนาท่ีจะบริหารงาน มีความสนใจในการส่ือสารและ
เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น มีความซ่ือตรงและซ่ือสตัย ์มีประสบการณ์การท างานในฐานะผูบ้ริหาร เป็นตน้ 
 การฝึกอบรม การพฒันา ทรัพยากรมนุษย ์ หมายถึง การฝึกจดัอบรม เพื่อพฒันา
บุคลากรในองคก์รเพ่ือ เพ่ิมพนูความรู้ทกัษะในการปฏิบติังาน ทั้งหลกัสูตรระยะสั้น ระยะยาว  

 7.4.4  การอ านวยการ  หมายถึง การอ  านวยการ นบัตั้งแต่การตดัสินใจ การวินิจฉยั 
สัง่การ การควบคุมบงัคบับญัชา และควบคุมการปฏิบติังาน โดยอาศยัทกัษะท่ีส าคญั 3 ประการ ในการ
ท าใหก้ารสัง่การของผูบ้ริหารท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การส่ือสาร การจูงใจ ภาวะผูน้  า 

 7.4.5  การควบคุม  การประเมินผลการด าเนินงานต่างๆ ให้เป็นไปตามแผนและ 
เป้าหมายท่ีไดว้างไว ้ซ่ึงจะประกอบข้ึนดว้ย 4 ขั้นตอน คือก าหนดมาตรฐานของผลงาน การวดัค่า
ผลงานจริง เปรียบเทียบผลงานจริงกบัมาตรฐาน มกีารแกไ้ข 

7.5  แรงจูงใจในกำรปฏิบัตงิำน  หมายถึง ส่ิงกระตุน้หรือเร่งเร้าเพื่อท าใหเ้กิดอิทธิพล 
เหนือพฤติกรรมของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอนัจะเป็นผลให้เกิด
ความรู้สึกภายในท่ีเป็นพลงั ท่ีจะด าเนินการมุ่งไปสู่เป้าหมายในการพฒันาระบบบริการดา้นสุขภาพ  
ตามแนวคิดของเฮิร์ทซเบิร์ก ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ดงัน้ี 
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 7.5.1  ปัจจยัจงูใจ  ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ   ดงัน้ี   
1)  ควำมส ำเร็จของงำน  หมายถึง ความส าเร็จท่ีไดรั้บเมื่อผูป้ฏิบติังานเกิดความ 

รู้สึกว่า เขาท างานส าเร็จหรือมีความตอ้งการท่ีจะท างานใหส้ าเร็จ ส่ิงท่ีจ  าเป็นนั้นกคื็องานนั้นควรเป็น
งานท่ีทา้ทายความสามารถ 

2)  กำรได้รับกำรยอมรับนับถือ  หมายถึง การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ไม่ว่า 
จากผูบ้งัคบับญัชา จากเพื่อน จากผูม้าขอรับค าปรึกษา หรือจากบุคคลในหน่วยงาน การยอมรับน้ีอาจจะ
อยูใ่นรูปของการยกยอ่งชมเชย การแสดงความยนิดี การใหก้  าลงัใจ หรือการแสดงออกอ่ืนใดท่ีบอกถึง
การยอมรับในความสามารถ เมื่อไดท้ างานอยา่งใดอยา่งหน่ึงบรรลุผลส าเร็จ การยอมรับนบัถือจะแฝง
อยูใ่นความส าเร็จของงานดว้ย 

3)  ลกัษณะของงำนท่ีปฏิบัติ  หมายถึง งานท่ีน่าสนใจ งานท่ีตอ้งอาศยั ความคิด 
ริเร่ิมสร้างสรรคท์า้ทายใหล้งมือปฏิบติัเป็นงานท่ีสามารถท าตั้งแต่ตน้จนจบไดโ้ดยล าพงั 

4)  ควำมรับผิดชอบ  หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บมอบหมาย 
ให้รับผดิชอบงานใหม่ๆ และมีอ  านาจในการรับผิดชอบไดอ้ยา่งเต็มท่ี โดยไม่มีการตรวจสอบหรือ
ควบคุมอยา่งใกลชิ้ด 

5)  ควำมก้ำวหน้ำในต ำแหน่งงำน  หมายถึง การไดรั้บการเล่ือนขั้น เล่ือน
ต าแหน่ง ใหสู้งข้ึนของบุคคลในองคก์ารการมีโอกาสศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมหรือไดรั้บการฝึกอบรม 

 7.5.2  ปัจจยัค า้จนุ  ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี   
 1)  ค่ำตอบแทนจำกกำรท ำงำน  หมายถึง ผลตอบแทนจากการท างาน ซ่ึงอาจ 
จะเป็นในรูปของค่าจา้งเงินเดือนหรือส่ิงอ่ืนๆท่ีไตรั้บจากการปฏิบติังาน 

 2)  ควำมสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชำ  หมายถึง การติดต่อสงัสรรคก์บัผูบ้งัคบั 
บญัชา โดยทางกายหรือวาจาท่ีแสดงถึงความสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนั สามารถท างานร่วมกนัไดแ้ละมคีวาม
เขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 

 3)  สภำพกำรท ำงำน  หมายถึง สภาพในการท างาน ปริมาณงานท่ีไดรั้บ  
มอบหมาย หรือความสะดวกท่ีเหมาะสมทางกายภาพของงาน เช่น แสงเสียง อากาศ ชัว่โมงการท างาน 
รวมทั้งความสบายในการท างาน เป็นสภาพทางกายภาพของงาน เช่น แสง เสียง อากาศ ชัว่โมงการ
ท างาน รวมทงัลกัษณะส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่นอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ 

 4)  ควำมเป็นอยู่ส่วนตัว  หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีข้ึน เป็นผลท่ีไดรั้บ 
จากงานในหนา้ท่ี เช่น การท่ีบุคคลตอ้งถกูยา้ยไปท างานในท่ีแห่งใหม่ ซ่ึงห่างไกลจากครอบครัว ท าให้
ไม่มีความสุขและไม่พอใจกบังานในท่ีแห่งใหม่ 
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 5)  ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงำน  หมายถึง การติดต่อ การแสดงถึงความ 
สมัพนัธท่ี์ดีต่อกนัสามารถท างานร่วมกนัและมีความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัเป็นอยา่งดี ของเพื่อนร่วมงาน 
 

8. ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวจิยั 
 
                    8.1  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล จะใชเ้ป็นขอ้มลูส าคญัในการวางแผนพฒันาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในเชิงนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง 
                   8.2  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล จะสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูส าคญัในการจดัท าคู่มือแนวทางการปฏิบติังานท่ีชดัเจนของบุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
                    8.3  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจะสามารถน าไปใชใ้นการเผยแพร่ และเป็นขอ้มลูในการศกึษาต่อเน่ืองของการพฒันา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  



บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ซ่ึงผูวิ้จยัไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัเก่ียวขอ้ง  
ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1.  สถานการณ์บริการสุขภาพระดบัปฐมภูม ิ
2.  แนวคิดการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3.  แนวคิดปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3.1  แนวคิดปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
3.2  แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการบริหาร 
3.3  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 

4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. สถานการณ์บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขประกอบดว้ยระบบต่างๆ 6 ดา้น คือ 1) ระบบบริการ 
ไดแ้ก่ ระบบบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 2) ก  าลงัคนดา้นสุขภาพ 3) ระบบขอ้มลูข่าวสาร 
4) เทคโนโลยดีา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ ยาและเวชภณัฑ ์เคร่ืองมือ ในการรักษา 5) งบประมาณค่าใชจ่้าย
ดา้นสุขภาพ และ 6) ภาวะผูน้  า และธรรมาภิบาลของระบบ  ซ่ึงระบบบริการสาธารณสุข ทั้ง 6 ดา้นน้ี 
มีเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุ อยู ่4 ประการ ดงัน้ี (ตวัช้ีวดัระบบบริการสาธารณสุข การสาธารณสุขไทย 
2548-2550:  8-10)  

1.1  เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมระหว่างประชากรกลุ่มต่างๆ  ในการไดรั้บบริการ และการ
มีสุขภาวะท่ีดี  

1.2  เพ่ือท าให้เกิดความมัน่ใจว่าการบริการสุขภาพนั้นตอบสนองความตอ้งการของ
ประชาชน ในระดบัท่ีน่าพอใจ  

1.3  เพ่ือใหม้ัน่ใจว่ามีระบบป้องกนัความเส่ียงดา้นสงัคมจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
1.4  เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ ดา้นการจดัสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี  
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ระบบริการสาธารณสุขของไทยนับไดว้่าพฒันาไปในทุกมิติ โดยการจดับริการดา้น
สุขภาพนั้น ประเทศไทยไดข้ยายบริการออกไปทุกระดบัครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและมีระบบการส่งต่อ
ท่ีดี ท าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก ประกอบกบัประเทศไทยไดจ้ดัหลกัประกนัสุขภาพ
ครอบคลุมประชากรทุกคน ตั้งแต่ปี 2554 เป็นตน้มา มีผลท าใหเ้กิดความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ
อยา่งถว้นหนา้ ประชาชนไดรั้บการรักษาพยาบาลและการป้องกนัโรคท่ีจ  าเป็นอยา่งทัว่ถึง นอกจากน้ี 
ยงัถือว่าเป็นการป้องกนัความเส่ียงทางสงัคมและการเงินใหป้ระชาชนทางหน่ึง เน่ืองจากช่วยลดภาระ
ค่าใชจ่้ายของครัวเรือนลง 

แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงมีบริการท่ีมีความครอบคลุมต ่าคือการตรวจคดักรองโรคเช่นการ
ตรวจมะเร็งปากมดลกู การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
ซ่ึงหากพบในระยะเร่ิมแรก จะท าใหไ้ดรั้บการรักษาแต่เน่ินๆ จะเห็นไดจ้ากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ
ประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยา่งมาก ในช่วง สามทศวรรษท่ีผา่นมา คือจาก 147,837 ลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2538 
เป็น 248,079 ลา้นบาทในปี พ.ศ.2548 โดย 3 ใน 4 ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ เป็นค่ารักษาพยาบาล 
มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นท่ีใชใ้นการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นการลงทุนเก่ียวกบัโครงการ
ดา้นส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคน่าจะเป็นมาตรการท่ีส าคญั ท่ีควรจดัสรรในสดัส่วนท่ีเพ่ิมข้ึน  

ประเทศไทยจึงลงทุนดา้นสุขภาพ ในทุกๆ ดา้น รวมทั้งการขยายบริการทุกระดบัท าให้
ผูป่้วยมาใชบ้ริการในระดบัชุมชนถึงประมาณ 4 ใน 5 ของการใชบ้ริการผูป่้วยนอกทั้งหมดระบบบริการ
สุขภาพของไทย มีการขยายตวัของการใหบ้ริการสุขภาพในระดบัต่างๆ ทั้งในส่วนของบริการสุขภาพ
ระดบัตน้ หรือระดบัปฐมภูมิ (Primary care) ท่ีใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชนในดา้นการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพทัว่ไป และการป้องกนัโรค โดยเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีอยู่ใกล้
ประชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายท่ีครอบคลุมทัว่ถึงท่ีสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท่ีกระจายอยูทุ่กต าบล (9,000 กว่าแห่งทัว่ประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีกระจายอยู่ทุก
อ  าเภอ (700 กว่าแห่งทัว่ประเทศ) ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดบัสูง หรือระดบัตติยภูม ิ(Tertiary 
care) ท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความสลบัซบัซอ้น ตอ้งการความเช่ียวชาญ
เป็นพิเศษและตอ้งใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีราคาแพง จากการขยายตวัดงักล่าว ท าใหก้ารใชบ้ริการ
ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใชบ้ริการท่ีระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล
ชุมชนประมาณ 4 ใน 5 ของการใชบ้ริการผูป่้วยนอกของภาครัฐ สงักดักระทรวงสาธารณสุข (ตวัช้ีวดั
ระบบบริการสาธารณสุข การสาธารณสุขไทย 2548-2550: 11) 

ปัจจุบนั การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพนั้น 
อยูภ่ายใตก้ารดูแลของหน่วยงานหลกัของส่วน คือ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยท่ีรับผิดชอบ
นโยบาย และการวางแผนระบบสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ และอีกหน่วยงานคือ ส านกังาน
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นหน่วยท่ีรับผดิชอบในการจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนการบริการ
สุขภาพ ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท่ีเป็นงบประมาณส่วนใหญ่ในระบบบริการสุขภาพ
ปัจจุบนั และระบบหลกัประกนัสุขภาพไทยในปัจจุบนั ไดจ้ดัระบบท่ีใชฐ้านของระบบบริการปฐมภูม ิ
เป็นฐานใหญ่ในการเป็นหน่วยบริการประจ า เพ่ือจดับริการพ้ืนฐานส าคญัใหแ้ก่ประชาชน 

นโยบายท่ีก  าหนดในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (2550-2554) เน้นเน้ือหา
การสร้างระบบสุขภาพพอเพียง ในสังคมการสร้างวฒันธรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ และ
การแพทยท่ี์ผูรั้บบริการ อุ่นใจ ผูใ้หบ้ริการมีความสุข รวมทั้งสร้างระบบภูมิคุม้กนัทางความคิด สร้าง
วฒันธรรมสุขภาพ สร้างดุลยภาพและบูรนาการการพฒันา สร้างจิตสานึกทางสุขภาพสร้างภาวะผูน้  า
ท่ีสร้างสรรค์และสร้างธรรมาภิบาล ในระบบสุขภาพ เน้ือหาในยุทธศาสตร์หน่ึงในแผนฯ ในดา้น
ระบบบริการสุขภาพ ก าหนดใหม้ีการสร้างระบบสุขภาพชุมชน และเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีเขม้แข็ง 
เพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดระบบบริการสุขภาพท่ีมีหวัใจความเป็นมนุษย ์ 

แผนยทุธศาสตร์ความร่วมมือ เพื่อพฒันาระบบบริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี (2550-2554) 
ท่ีเนน้เน้ือหาใน 5 ประเด็น คือ 1) เพ่ิมศกัยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ 2) ปรับปรุงการบริหารจดัการ 
3) ปรับปรุงระบบการผลิต พฒันา และระบบบริหารจดัการบุคลากร 4) สร้างการยอมรับคุณค่า ศกัด์ิศรี 
และเอกลกัษณ์ 5) สนบัสนุนการวิจยัและพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ปัจจุบนัไดม้กีารใชแ้ผนฯ 5 ปีน้ี
เป็นกรอบในการวางแผนการด าเนินงานของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และสาธารณสุข
จงัหวดัแต่ละจงัหวดั ซ่ึงขณะน้ีแผนไดมี้การด าเนินการมาเกินคร่ึงแผน ไดม้ีคณะท างานท่ีจดัตั้งข้ึน 
เพื่อการปรับปรุงและพฒันาต่อยอดใหเ้ป็นแผนยทุธศาสตร์ทศวรรษการพฒันา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (2554-2564) โดยส านกัประสานการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยประสานการพฒันายทุธศาสตร์ดงักล่าว  

แนวนโยบายและแผนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลท่ีรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นทางการ 1 กรกฎาคม 2553 ท่ีผ่านมา โดยให้พฒันา ยกระดบั
สถานีอนามยัหรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมใหเ้ป็น รพ.สต.ซ่ึงปัจจุบนัมีจ  านวน 9,770 แห่งทัว่ประเทศ
ใหเ้ป็นทพัหนา้ของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพประชาชนในต าบล หมู่บา้น
และชุมชน การพฒันาระบบสาธารณสุขใหมี้คุณภาพมาตรฐานและมีศกัยภาพเพ่ิมมากข้ึน โดยเน้น
บริการสุขภาพเชิงรุก ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงเท่าเทียมท่ีส าคญัคือใหป้ระชาชน
และผูบ้ริการไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
ส่วนหน่ึงตามโครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยคุใหม่ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีมีรอยยิ้มคือ มีโครงสร้าง
ทางกายภาพและบรรยากาศท่ีดี มีการใหบ้ริการท่ีดี และมีการบริหารจดัการท่ีดี นโยบาย รพ.สต.น้ี
มีการสนบัสนุนดา้นงบประมาณชดัเจน โดยปีงบประมาณ 2553 ไดม้กีารจดังบประมาณจากโครงการ



16 
 

ไทยเขม้แข็งท่ีคณะรัฐมนตรีอนุมติั 1,490 ลา้นบาทและจากงบประมาณ ในพระราชบญัญติังบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี 2554 จ านวน 6,000 ลา้นบาท รวม 7,500 ลา้นบาท  

สรุปสถานการณ์บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ มีแนวโนม้ในดา้น
การสนบัสนุนงบประมาณเพื่อการด าเนินการจ านวนเพ่ิมข้ึน ท าใหแ้นวโนม้เงินบ ารุงของหน่วยบริการ
เพ่ิมมากข้ึน แต่ก็ยงัพบว่าการจดัการสนับสนุนน้ีไม่สม  ่าเสมอในแต่ละเครือข่าย และแตกต่างกนั
ในแต่ละจงัหวดั แต่ละภูมิภาค รวมทั้งยงัขาดความคล่องตวัในการจดัการดา้นงบประมาณ ส่วนท่ียงั
มีการเปล่ียนแปลงน้อยและเป็นขอ้จ ากดั ในดา้นการพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิยงัมีน้อย  ต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานประมาณคร่ึงหน่ึง 
แต่ก็มีแนวโนม้ท่ีมีพยาบาลปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัน้ีเพ่ิมมากข้ึน ดา้นผลลพัธก์ารใหบ้ริการ 
พบว่าประชาชนมีแนวโนม้เช่ือมัน่ และใชบ้ริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากข้ึน แต่ในดา้นคุณภาพ
บริการเพ่ือการจดัการโรคเร้ือรังยงัพบว่ามีขอ้จ  ากดั ยงัไม่สามารถลดภาวะแทรกซอ้นระยะสั้นของ
กลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีได ้ซ่ึงยงัเป็นประเด็นท่ีตอ้งมีการพฒันาต่อเน่ือง ในดา้นคุณภาพของผูใ้ห้บริการ 
และการจดัการเครือข่ายสนับสนุนบริการให้เกิดความต่อเน่ือง  เช่ือมโยงท่ีดีร่วมกบัโรงพยาบาล
แม่ข่าย ส่วนในดา้นการบริหารจดัการเครือข่ายบริการ และการจดัการบริการในแต่ละบริบททั้งเมือง
และชนบท และพ้ืนท่ีทุรกนัดารนั้น พบว่ามีความแตกต่างกนัเช่นกนั แต่ยงัไม่พบการน าเสนอเป็น
รูปธรรมท่ีชดัเจน 
 

2. แนวคดิการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

 2.1   ความหมายของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sub-District Health Promoting Hospital) 

หมายถึง สถานีอนามยัหรือศนูยสุ์ขภาพชุมชนเดิมเป็นสถานพยาบาลประจ าต าบลสังกดักระทรวง
สาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีขีดความสามารถระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) โดย
เกือบทั้งหมดจะไม่รับผูป่้วยในและไม่มีแพทยท์ างานอยู่เป็นประจ า แต่จะอาศยัความร่วมมือกับ
แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร  ทศันีย ์ ญาณะ และบ ารุง  ชลอเดช 2552) 
               2.2  ความส าคัญของนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มุ่งเน้น 
ใหเ้กิดหน่วยบริการปฐมภูมิท่ียกระดบัจากสถานีอนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดด้  าเนินการ เพื่อปรับ
โฉมการบริการสุขภาระดบัปฐมภูมิของประเทศไทยใหเ้ปล่ียนจากบริการเชิงรับมาเป็นเชิงรุก โดย 
จดัท า “แผนการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ.2552-2555” ข้ึน เพ่ือเป็นกรอบแนวทาง

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
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ในการขบัเคล่ือนการด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อให้เกิดประโยชน์ ดงัน้ี
(แพทยห์ญิงสุพตัรา ศรีวณิชชากร ทศันีย ์ญาณะ บ ารุง ชลอเดช  ระบบบริการปฐมภูมิ 2552) 
              2.2.1  ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นบริการด่านหน้าของกระทรวง
สาธารณสุข ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต าบล หมู่บ้านและชุมชน 

 2.2.2  เพือ่เป็นการพฒันาระบบสาธารณสุขให้มีคณุภาพมาตรฐาน และมีศักยภาพ 
มากขึ้น เพือ่ให้บริการเชิงรุกด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

 2.2.3  เพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างทั่วถงึ 
เท่าเทยีม 

 2.2.4  เพือ่ให้ประชาชนและผู้ รับบริการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง ภายใต้การยกระดบัสถานอีนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 2.3  แนวคดิการท างานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการด่านหนา้ของกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด มีหนา้ท่ีในการดูแลประชากร ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
ใหเ้ขา้ถึงสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี (กาย ใจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม) เพื่อน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีในการ
ด ารงชีพร่วมกนัภายใตค้วามมีตน้ทุนและอตัลกัษณ์ทั้งดา้นสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ และการเมอืง
ท่ีเป็นแบบแผนของตนเองได ้อยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์โดย รพ.สต.มีขอบเขต
การด าเนินงานมุ่งเนน้การใหบ้ริการสุขภาพ ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกนัโรค
ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ี การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสงัคม ในพ้ืนท่ีท่ีรับผดิชอบ โดยมุ่งเนน้ (1) การด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชน
และชุมชนเพื่อลดปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพ เช่น การเยี่ยมบา้นส ารวจผูป่้วยเร้ือรัง
และโรคแทรกซอ้น การส ารวจหญิงมีครรภ ์ฯลฯ (2) มีความเช่ือมโยงระบบบริการ โดยสามารถปรึกษา
แพทยใ์นและนอกเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสงัเกตอาการประสานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในการออกไปรับผูป่้วยและใหก้ารส่งต่อ และ (3) ชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีส่วนร่วมอยา่งเขม้แข็ง
ในการด าเนินงาน ดว้ยการประสานความร่วมมือกบัชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนราชการ
และองคก์รต่างๆ ในลกัษณะของการเป็นภาคีร่วมหรือผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียในการจดัระบบการดูแล
สุขภาพของชุมชนให้สามารถร่วมกนัดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนอนัจะน าไปสู่การ
พึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญัของการจดัระบบสุขภาพแนวใหม่ ตาม
ทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอ านาจลงสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้น
สุขภาพ (ส านกังานโครงการสนบัสนุนนโยบาย รพ.สต. กระทรวงสาธารณสุข, http://php..moph.go.th) 
 

http://php..moph.go.th/
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 2.4  การจดับริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพใหก้บัประชาชน

ท่ีอยู ่ในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบทุกช่วงวยัท่ีครอบคลุม ทั้งกลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียงและกลุ่มปกติโดยการจดั
ใหมี้บริการทั้งบริการใน รพ.สต.บริการในชุมชน และบริการในบา้น เพื่อใหเ้กิดการดูแลสุขภาพให้แก่
บุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจรต่อเน่ืองและเป็นองคร์วม ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกนั ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาซ่ึงจะเป็นการน ามาซ่ึงความสามารถ
ในการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย 
โดยไม่จ  าเป็นอนัจะเป็นการลดภาระค่าใชจ่้าย ในการจดัการดูแลระบบสุขภาพของรัฐในระยะยาว) 
ของทั้งระดบัปัจเจกบุคคลครอบครัวและชุมชน อนัเป็นเป้าหมายสูงสุดของการจดัระบบสุขภาพท่ีมี
คุณภาพประสิทธิภาพ มีความย ัง่ยนืสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพ ปัญหาสาธารณสุข
และบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี (ส านกังานโครงการสนบัสนุนนโยบาย รพ.สต. กระทรวงสาธารณสุข, 
http://php..moph.go.th) 
 2.5  แนวทางการด าเนินการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีดงัต่อไปน้ี 
               แนวทางการด าเนินการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       
มีดงัต่อไปน้ี 
             2.5.1  ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit)  เป็นหน่วยบริการท่ีใกลบ้า้น  
เขา้ถึง เขา้ใจ รู้ใจ เป็นของชุมชน เพื่อชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วม และมีความเป็นมนุษยสู์ง โรงพยาบาล
จะมีการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยสู์ง (High Technology) แต่จะมีความเป็นมนุษยต์  ่า (Low Human 
Touch) กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าโครงการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน ตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง เพื่อลดค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล และด าเนินงานดว้ยความประหยดัตาม
แนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 

 สถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมโิรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานี 
อนามยัในกระทรวงสาธารณสุขดูแลประชากร 92% มีบุคลากรเฉล่ีย 2.9 คน ประมาณคร่ึงหน่ึงมบุีคลากร
นอ้ยกว่าเกณฑม์าตรฐาน PCU ท่ีมีบุคลากรเพ่ิมข้ึน46% PCU ท่ีมีบุคลากรเท่าเดิม41% มีรายรับและ
เงินบ ารุงเพ่ิมข้ึน 39 % รายรับและงบลดลง 37% สถานการณ์สภาวะสุขภาพคนไทย ปี 2549 สาเหตุ
การตายต่อประชากรแสนคน คือมะเร็งทุกชนิด 83.1 เอดส์ 78.9 อุบติัเหตุทุกชนิด 59.8  และโรคหวัใจ 
28.4 ตามล าดบั ความชุกโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ิมจาก 5.4% เป็น 11.0%ในปี 2534 และ2539 ตาม 
ล  าดบั ความชุกโรคเบาหวาน เพ่ิมจาก 2.3% เป็น 4.6% ในปี 2534 และ 2539 ตามล าดบัแผนงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการปฐมภูมิ มีแผนสุขภาพฯ ฉบบัท่ี 10: พฒันาบริการปฐมภมูสุิขภาพพอเพยีง 
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แผนบริหารราชการ 4 ปี ระบบหลกัประกนัการส่งเสริมป้องกนั แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือ เพื่อ
การพฒันาบริการปฐมภูมิระยะ 5 ปี การกระจายอ านาจการถ่ายโอนสถานีอนามยัการร่วมมือกบัทอ้งถ่ิน
และชุมชน แผน Mega Project: พฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ ศนูยสุ์ขภาพชุมชนขนาดใหญ่/ศูนยแ์พทย์
ชุมชน/ โรงพยาบาลผลิตพยาบาลเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทนัตาภิบาล โครงการลดความแออดัโรงพยาบาล
ใหญ่ พฒันาเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคตามนโยบายและตอบสนองปัญหาพ้ืนท่ี (สุพตัรา 
ศรีวณิชชากร ทศันีย ์ ญาณะ และบ ารุง  ชลอเดช 2552) 

  2.5.2  แนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีดังนี ้
                          1)  เร่งสร้างให้เห็นถึงคุณค่า เอกลักษณ์ และการยอมรับต่อระบบบริการ  
ปฐมภูมิท่ีบริการด้วย หัวใจความเป็นมนุษย์ บูรนาการศาสตร์และศิลป์  เพื่อการดูแลสุขภาพแบบ
องคร์วมและเป็นศนูยสุ์ขภาพของชุมชนท่ีด าเนินการร่วมกบัชุมชนเพื่อสุขภาพของชุมชน  
                          2)  ยกระดับคุณภาพบริการของสถานีอนามยั/หน่วยบริการปฐมภูมิให้สามารถ
ตอบสนองกับปัญหาสุขภาพใหม่  ไดแ้ก่ โรคไม่ติดต่อ โรคอุบติัใหม่ อุบติัเหตุ อุบติัภยั ผูสู้งอาย ุเป็นตน้  
               3)  ปรับวิธีจัดบริการให้มีความหลากหลาย สอดคล้องกับบริบทพืน้ท่ีท่ีมีความ
แตกต่างกัน  เช่น เขตเมือง ชนบท อุตสาหกรรม เขตทุรกนัดาร เป็นตน้ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จดัการแนวใหม่ท่ีด  าเนินการแบบพหุภาคีและใชข้อ้มลูเป็นฐานการตดัสินใจ  
                4)  เพ่ิมหน่วยบริการในจุดท่ีเป็นช่องว่างประชาชนเข้าไม่ถึง  
                5)  เสริมบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีตั้งในจุดท่ีเป็นชุมทางหรือมี
ประชากรจ านวนมาก และพัฒนาให้เป็นแม่ข่ายเช่ือมต่อกับหน่วยบริการใกล้เคียงเป็นเครือข่าย  
                6)  เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของการเช่ือมต่อบริการระหว่างหน่วยบริการ
ปฐมภูมิกับโรงพยาบาล  

  2.5.3  ทางเลือกของการจดัเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (ศิริพร  กญัชนะรอง 2551) 
1)  ในชนบท  เนน้ท่ีการพฒันาใหเ้ป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ท่ีมีการจดัการ

ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนไม่เนน้เป็นหน่วยเด่ียวๆ  
                 2)  ในเขตเมือง  ใหม้ีการจดัการเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ท่ีแยกการบริหาร
ออกจากโรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไป หรือจดัใหม้ี autonomy หรือมีแนวทางการจดัการดว้ย
ตนเองมากข้ึน และใหมี้การจดัการร่วมมือกบัเอกชน ทอ้งถ่ินร่วมดว้ย  

3)  ในเขตทุรกันดาร  ตอ้งเน้นการเสริมศกัยภาพ ศนูยส์าธารณสุขมูลฐาน 
ชุมชน/ อาสาสมคัรสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยบริการเคล่ือนท่ี ในเขตอุตสาหกรรม ตอ้งพฒันาใหม้ี
ศกัยภาพการจดัการและงานทางดา้นส่ิงแวดลอ้มอาชีวอนามยัมากข้ึน 
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               4)  ให้บริการในระยะ 4 ปีแรก เน้นท่ีพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  โดยมี
แพทยเ์ป็นท่ีปรึกษา และร่วมดูแลท างานร่วมกนัเป็นทีม  

  2.5.4  กรอบการพฒันาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 การพฒันาระบบบริการเพื่อใหร้ะบบบริการของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี

คุณภาพและประสิทธิภาพภายใตพ้ื้นฐานและตน้ทุนของการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของสถานี 
อนามยัเดิม ท่ีไดรั้บการยกระดบัขีดความสามารถใหสู้งข้ึน โดยอาศยัแนวคิดการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพแบบยดึตามลกัษณะของประชากรปัญหาโรคและสาธารณสุขของพ้ืนท่ี (Population Based 
Health System, Problem Based Health System และ Area Based Health System) เป็นกรอบการพฒันา
ระบบบริการซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรจะมีพนัธะกิจท่ีส าคญัดงัน้ี (ส านักนโยบาย
และยทุธศาสตร์ 2550) 
  1)  การพัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการ (Data Base)  เพื่อให้ไดร้ะบบขอ้มูล  
สุขภาพท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพในการเช่ือมโยงถึงกนัและกนัได ้ระหว่างเครือข่ายบริการทั้งในระดบั
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และการส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย  (OPD-Card, 
Refer note, Family folder, Community folder และแฟ้มขอ้มลู 18 แฟ้ม ฯลฯ) เพื่อใหส้ามารถรวบรวม 
ประมวล วิเคราะห์ขอ้มลูสุขภาพ รวมทั้งขอ้มลูสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งถกูตอ้งครบถว้นทนัต่อเหตุการณ์ 
อนัจะน ามาซ่ึงการวางแผนการจดับริการของรพ.สต.ทั้งในดา้นการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั
ควบคุมโรคและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ีมีความครอบคลุมสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ บริบทของปัญหา
สุขภาพในพ้ืนท่ี ไดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

  2)  การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Hospital  
Base)  เพ่ือใหป้ระชาชนหรือผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีขีดความสามารถสูงข้ึน โดยการประสานความ
ร่วมมือขอรับการสนบัสนุนทั้งในดา้นบุคลากร ครุภณัฑท์างการแพทยเ์คร่ืองมือติดต่อส่ือสารท่ีทนัสมยั 
(Skype, Tele Medicine) ยานพาหนะรถยนตส่์งต่อจาก รพ.แม่ข่าย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตลอดจน 
ถึงกองทุนประกนัสุขภาพต าบล เพื่อใหเ้กิดการรักษาผูป่้วย การใหบ้ริการภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผูป่้วย
เป็นไปอยา่งมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัความตอ้งการปัญหาโรคของพ้ืนท่ีในลกัษณะ
ของคณะกรรมการพฒันา รพ.สต.แบบมีส่วนร่วม (โรงพยาบาลแม่ข่าย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล, องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์รชุมชน) 

 3)  การพฒันาระบบบริการในชุมชน (Community Base, Community Health  
Care)  เพ่ือใหชุ้มชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดเ้กิดการรับรู้ ตระหนักถึงการมีส่วนร่วม และ
สามารถใหก้ารสนบัสนุนในการวางแผน ด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรคของ
พ้ืนท่ีโดยอาศยัแกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน ท่ีไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพในดา้นการ
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จดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ (SRM/SLM) เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนผา่นทางกองทุนสุขภาพ
ต าบล สมชัชาสุขภาพต าบล เพื่อใหเ้กิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ชุมชนท่ีด าเนินงาน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์
ในลกัษณะของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย ในการจดัระบบสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและ
ย ัง่ยนื สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของชุมชน ในท่ีสุดจะน ามาซ่ึงความเขม้แข็งของชุมชนในการจดั
ใหม้ีมาตรการ และระบบเฝ้าระวงัความเส่ียงดา้นสุขภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
ข้ึนในชุมชน  

 4)  การพัฒนาระบบบริการในบ้าน(Home Base, Home Health Car, Home  
Ward)  ใหก้ลุ่มแม่และเด็ก ผูป่้วยเร้ือรัง ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง
ใกลชิ้ดเป็นองคร์วมแบบเอ้ืออาทร ดว้ยบริการท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย  ์(Humanized Health Care) 
โดยการประสานการด าเนินงานจดัใหม้ีทีมดูแลผูป่้วย (Patient Care Team: PCT) จาก รพ.แม่ข่าย ทีม
ดูแลสุขภาพ (Health Care Team: HCT) จาก รพ.สต.และแกนน าผูดู้แลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือ
จิตอาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน ตามแผนการดูแลตามความจ าเป็นท่ีจะไดรั้บการดูแล
อยา่งเป็นล าดบัขั้นตอน โดยอาศยัการถ่ายทอดกระบวนการดูแล ให้แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในแต่ละระดบั
ผ่านการอบรมและการจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วย (Practice Guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการ
จดัการความรู้โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูดู้แลอยา่งสม ่าเสมอร่วมกบัการ
ประสานการดูแลโดยหน่วยงานและองค์กรชุมชนอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยในการดูแลยกระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน,หน่วยงานพฒันาสงัคมและทรัพยากรมนุษย์
และอ่ืนๆ ตามความจ าเป็นทั้งในดา้นเศรษฐกิจและสงัคมขอบเขตบริการ รพ.สต. เน้น 5 กลุ่มเป้าหมาย
หลกั (สามารถเพ่ิมเติมปัญหาเฉพาะพ้ืนท่ีของ รพ.สต. แต่ละแห่งได)้ โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์ธรรมชาติ
ของกลุ่มเป้าหมาย ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ปัญหาสุขภาพ การจ าแนกออกเป็นกลุ่ม ปกติ-เส่ียง-ป่วย 
ศกัยภาพแต่ละกลุ่มและความตอ้งการความช่วยเหลือในแต่ละกลุ่ม  
                   สรุปแนวคดิการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นบริการด่านหน้าของระบบสุขภาพมีเป้าหมาย
ของการดูแลสุขภาพใหก้บัประชาชนท่ีอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบทุกช่วงวยัท่ีครอบคลุม ทั้งกลุ่มป่วย 
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มปกติโดยการจดัใหมี้บริการทั้งบริการใน รพ.สต.บริการในชุมชน และบริการในบา้น
เพื่อใหเ้กิดการดูแลสุขภาพใหแ้ก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจรต่อเน่ืองและเป็นองค์รวม 
โดยอาศยัแนวคิดการพฒันาระบบบริการ สุขภาพแบบยดึตามลกัษณะของประชากรปัญหาโรคและ
สาธารณสุขของพ้ืนท่ี (Population Based Health System, Problem Based Health System และ Area 
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Based Health System) เป็นกรอบการพฒันาระบบบริการซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควร
จะมีพนัธะกิจท่ีส าคญัคือ          

1.  การพฒันาระบบฐานขอ้มลูบริการ (Data Base)  
2.  การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Hospital Base)   
3.  การพฒันาระบบบริการในชุมชน (Community Base, Community Health Care)  
4.  การพฒันาระบบบริการในบา้น (Home Base, Home Health Car, Home Ward)  
 

3. แนวคดิปัจจยัที่มีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล 
 
 เง่ือนไขท่ีส าคญัและปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินการจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ชชูยั  ศุภวงศ ์และคณะ(2552: 19) กล่าวไวด้งัน้ี 

1. การพฒันาก าลงัคน โดยจ านวนผูใ้หบ้ริการท่ีควรมีใน รพ.สต. ประกอบดว้ย  
1.1 ผูใ้ห้บริการหลกั ไดแ้ก่ แพทยค์รอบครัว แพทยท์ัว่ไป พยาบาลเวชปฏิบติั 

พยาบาลวิชาชีพ ฯลฯ 
1.2 ผูใ้หบ้ริการสนบัสนุน ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข  เจา้พนกังานสาธารณสุข

ชุมชน พยาบาลชุมชน ฯลฯ 
1.3 ทนัตสาธารณสุข ไดแ้ก่ ทนัตแพทย ์ ทนัตาภิบาล ฯลฯ 
1.4 ฟ้ืนฟสูภาพ ไดแ้ก่ นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 
1.5 ธุรการ ไดแ้ก่ การเงิน พสัดุ นกัจดัการ  

  โดยมีการพฒันาศกัยภาพบุคลากรใน รพ.สต. เช่น การฝึกอบรมตามหลกัสูตร 
(Training program) การแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยบริบทของพ้ืนท่ีเป็นฐาน (Context based learning)  
การสร้างนวตักรรมสุขภาพชุมชนของ รพ.สต.ร่วมกบัชุมชน 

การพฒันาบุคลากรโดยใชบ้ริบทของพ้ืนท่ีเป็นฐาน (Context based learning) ไดแ้ก่ 
การใช ้รพ.และชุมชนเป็นฐานในการเรียนรู้ เรียนในส่ิงท่ีท า ท าในส่ิงท่ีเรียน ใชก้ระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ กระบวนการนิเทศงานอ่างต่อเน่ือง การฝึกอบรมระยะสั้นใน รพ.ช่วงสุดสปัดาห์ การเยีย่มบา้น
ร่วมกนั การเยีย่มผูป่้วยท่ีออกมาจาก รพ.สต.การท า Case conference 

2. การบริหารจดัการระดบัอ าเภอ โดย ผอ.รพ.สต.และสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ตอ้ง
ร่วมกนัท าใหส่ิ้งเหล่าน้ีเกิดข้ึน ดงัน้ี 

2.1 การพฒันาศกัยภาพในการใหบ้ริการปฐมภูมติามบริบทของพ้ืนท่ี 
2.2 การจดัสรรเงินอยา่งเป็นธรรม 
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2.3 การจดัท าแผนสุขภาพต าบลและอ าเภอ 
2.4 ระบบการส่งต่อ (Referral system) และระบบการปรึกษา 
2.5 การสนบัสนุนชุมชนใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการผลิตนวตกรรมสุขภาพ

ชุมชน 
2.6 กรรมการ รพ.สต. โดยมองนอกกรอบของสาธารณสุข และสร้างการมีส่วนร่วม

ของทอ้งถ่ินและชุมชน 
2.7 สร้างกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัระหว่าง รพ.สต.กบั รพช./รพท./

รพศ. และ รพ.สต.กบัชุมชน 
3. การน าแนวคิดและหลกัการของเวชศาสตร์ครอบครัวมาใชใ้นการใหบ้ริการ ดงัน้ี 

3.1 หลกัการรู้จกัและเขา้ใจกนั(community relationship) สร้างสรรคสุ์ขภาพชุมชน 
(empowerment) และเพ่ิมผลคุณภาพ(quality of care) 

3.2 ลกัษณะบริการ เป็นองคร์วม (Holistic) ต่อเน่ือง (Continuity) และผสมผสาน 
(Integrated) 

3.3 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรักษาโรคง่ายๆ โรคเร้ือรัง ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ระบบ 
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) การดูแลผูพ้ิการ กลุ่มเส่ียง สุขภาพจิตชุมชน การควบคุมโรค การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
   3.4  เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ การเยีย่มบา้น (Home visit) แฟ้มครอบครัว (Family folder)  
ขอ้มลูข่าวสารชุมชน ระบบการส่งต่อ (Referral system) เคร่ืองมือศึกษาวิถีชุมชน) 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทีผลต่อการพฒันาระบบบริการมี
ค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน ดงัต่อไปน้ี 
 เชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ (Schermerhorn 2008: 151) มีแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานของบุคคลประกอบดว้ยส่ิงต่อไปน้ี 

3.1  ปัจจยัลกัษณะเฉพาะบุคคล (Individual attributes)  ประกอบดว้ย 
   3.1.1  ลักษณะทางประชากร (demographic  characteristics)  เป็นตวัแปรท่ีช่วย 
ใหท้ราบถึงภูมิหลงัของบุคคล เช่น เพศ อาย ุอาชีพ เช้ือชาติ สถานท่ีอยูอ่าศยั ขนาดครอบครัว ตลอดจน
ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะประชากรอยา่งเดียวยงัไม่เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีจะแสดงถึง
ผลการปฏิบติังานท่ีดี ทั้งน้ียงัมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ความรู้ ความสามารถ และหรือลกัษณะทางจิตวิทยา 
   3.1.2  ความรู้ความสามารถ (competency characteristics)  เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการ 
พิจารณาเลือกคนเพื่อฝึกปฏิบติังาน ความรู้ ความสามารถเป็นแรงจูงใจอย่างหน่ึงท่ีสามารถกระตุน้
ให้เกิดความพยายามในการท างานเป็นแรงจูงใจขั้นตน้ท่ีมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลท่ีจะ
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เอาชนะส่ิงแวดลอ้มได ้แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นกายภาพ (physical competency) และดา้นสมอง (mental 
competency) ความถนดัและความช านาญของบุคคล คุณลกัษณะน้ีไดจ้ากการศึกษา ฝึกอบรม ตลอดจน
การสะสมประสบการณ์ต่างๆ และเป็นคุณลกัษณะท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อระดบัความสามารถในการ
ปฏิบติังาน 
   3.1.3  คุณลักษณะทางจิตวิทยา (psychological characteristics)  เป็นการแสดง 
แนวโนม้ของพฤติกรรมแต่ละบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน และมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรม ลกัษณะ
ทางจิตวิทยา ไดแ้ก่ การรับรู้ ความตอ้งการและบุคลิกภาพของแต่ละคน อยา่งไรกต็ามคุณลกัษณะของ
บุคคลเหล่าน้ี ข้ึนอยู่กบัธรรมชาติและความจ าเป็นแต่ละงาน ซ่ึงเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ เน้นว่า
คุณลกัษณะของบุคคลตอ้งมีความเหมาะสมกบัความจ าเป็นของแต่ละงาน เพื่อน าไปสู่ผลการปฏิบติังาน
ท่ีตอ้งการ 
 3.2  แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการบริหาร  
     กระบวนการบริหารถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติังานขององค์การ
โดยทัว่ไปใชใ้นความหมายกวา้งๆ ท่ีรวมถึงการบริหารรัฐกิจและธุรกิจ แต่มบีา้งท่ีใชค้  าวา่ การบริหาร 
แทนความหมายการบริหารราชการ ซ่ึงมีค  าอีกค าหน่ึงท่ีมีความหมายใกลเ้คียงและใชแ้ทนกนัได ้เช่น 
ค  าว่าการจดัการ (Management) ส าหรับค าว่า Management โดยทัว่ไปมกัใชใ้นความหมาย การจดัการ
ทางธุรกิจมากกว่า จะหมายถึง การบริหารราชการหรือบริหารรัฐกิจ ในอีกความหมายหน่ึง Management 
หมายถึง การจดั หรือด าเนินการตามนโยบายท่ีก  าหนดไว ้ซ่ึงมีความแตกต่างระหว่าง Administration  
กบั Management คือ Administration เน้นในเร่ืองการบริหารหรือการจดัการกบันโยบาย ส่วน 
Management นั้นเป็นการน าเอานโยบายไปปฏิบติั 

  ส าหรับความหมายการบริหารมีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายคนดงัน้ี (ธงชยั  สนัติวงษ,์  
2543) 
  ความหมายท่ีไดรั้บการนิยม มาจาก Mary Parker Follett ซ่ึงบอกว่า การบริหาร 
หมายถึง ศิลปะของการท างานใหส้ าเร็จโดยใชบุ้คคลอ่ืน  
  ศาสตราจารย ์Harold Koontz การบริหาร คือ การด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงค์
ท่ีก  าหนดไว ้โดยการอาศยัปัจจยัทั้งหลาย ไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุส่ิงของท่ีเป็นอุปกรณ์ในการปฏิบติังานนั้น 
  ศาสตราจารยชุ์ป กาญจนปรากร : การบริหาร หมายถึง การท างานของคณะบุคคล 
(Group) ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ท่ีร่วมกนัปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมายร่วมกนั 
  ศาสตราจารยส์มพงศ ์เกษมสิน การบริหาร หมายถึง การใชศ้าสตร์และศิลปะน าเอา
ทรัพยากรบริหาร (Administrative Resources) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (Process of 
Administration) ใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก  าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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   แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการบริหารงานมีหลายทฤษฎี ท่ีเป็นปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
  อองรี  ฟาโยล (Henri Fayol) กล่าวว่าว่าการบริหารนั้นเป็นเร่ืองของทกัษะ และเขา
สนใจท่ีจะศึกษาองคก์ารโดยรวมและมุ่งเนน้ท่ีกิจกรรมการจดัการ (Managerial activities) ซ่ึงประกอบ 
ดว้ยกิจกรรม 5 อยา่ง ดงัน้ี 
  1.  การวางแผน (Planning)  คือ การศึกษาขอ้มลูในปัจจุบนัและคาดการณ์ในอนาคต
แลว้ของเป้าหมายและแนวทางปฏิบติัไว ้
  2.  การจดัหน่วยงาน (Organizing) คือ การจดัโครงสร้างของหน่วยงานหรือองคก์าร
ออกเป็นหน่วยงานย่อยๆ ก  าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของหน่วยงาน การจดัสรรคนเขา้ท างาน
ในต าแหน่งต่างๆ 
   3.  การสัง่การบงัคบับญัชา (Commanding) คือ การสัง่ใหค้นท างานตามท่ีมอบหมาย
งานใหท้ า บงัคบับญัชาพนกังานใหท้ างานตามภารกิจของหน่วยงาน 
   4.  การประสานงาน (Coordinating) คือ การจดัระเบียบการท างานไม่ใหก้า้วก่ายกนั 
ติดต่อประสานงานใหห้น่วยงานยอ่ยต่างๆ ขององคก์าร และประสานคนใหท้ างานโดยราบร่ืนไม่ให้
ขดัแยง้กนั 
   5.  การควบคุม(Control)  คือ การควบคุมใหพ้นกังานปฏิบติังานตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ 
มอบหมาย ตรวจสอบใหผ้ลการปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก  าหนดไว ้หรือควบคุมใหท้ างาน
ตามระเบียบขอ้บงัคบัท่ีวางไว ้

 กลิูก  ลเูธอร์ และลินคอลล ์เออร์วคิ (Gulick, Luther and Urwick Lyndall)  กล่าวว่า 
กระบวนการบริหารประกอบดว้ยขั้นตอน 7 ประการ หรือท่ีเรียกกนัยอ่ๆว่า “POSDCORB Model” 
ซ่ึงอธิบายความหมายดงัน้ี 
  1.  P = Planning  หมายถึง การวางแผนอนัเป็นการคาดเหตุการณ์ในอนาคต ซ่ึง 
จะตอ้งค านึงถึงนโยบาย (Policy) เพ่ือใหแ้ผนงานท่ีก  าหนดข้ึนไวมี้ความสอดคลอ้งกนัในการด าเนินงาน 
การวางแผนเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการใชค้วามรู้ในทางวชิาการและวิจารณญาณวนิิจฉยัเหตุการณ์ในอนาคต
แลว้ก  าหนดวิธีการโดยถกูตอ้งอยา่งมีเหตุผลเพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปโดยถกูตอ้งและสมบูรณ์ 
              2.  O = Organizing  หมายถึง การจดัส่วนราชการหรือองคก์ารรวมถึงการปฏิบติังาน 
หรือวิธีการจดัการดว้ยเร่ืองการจดัแบ่งส่วนงานน้ีจะตอ้งพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังาน เช่น 
การจดัแบ่งงาน (Division of Work) เป็นกรม กอง แผนก โดยอาศยัปริมาณงานคุณภาพของงานหรือ
จดัตามลกัษณะของงานเฉพาะอยา่ง (Specialization)อาจพิจารณาในดา้นช่วงของการควบคุม (Span 
of control) หรือพิจารณาในแง่ของหน่วยงาน เช่น หน่วยงานหลกั (Line)หน่วยงานท่ีปรึกษา (Staff) 
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หรือบา้งก็แยกเรียกเป็นหน่วยแนะน าหรือท่ีปรึกษา (Staff) และหน่วยงานช่วย (Auxiliary) ในการศึกษา
เร่ืองการจดัองคก์ารน้ียงัไดศึ้กษาถึงการแกไ้ขอุปสรรคขอ้ขดัขอ้งตลอดจนการปรับปรุงองคก์ารบริหาร
(Administrative reorganization) ใหดี้ข้ึนดว้ย 
  3.  S = Staffing   หมายถึง การจดัหาบุคคล และเจา้หนา้ท่ีมาปฏิบติังานให้สอดคลอ้ง 
กบัการแบ่งหน่วยงานท่ีก  าหนดไว ้และเป็นการจดัการเก่ียวกบัการบริหารงานบุคคลเพื่อใหไ้ดบุ้คคล
ท่ีมีความรู้ ความสามารถมาปฏิบติังานให้เหมาะสม (Competency for competent job)  รวมถึงการ
ท่ีจะเสริมสร้างและธ ารงไวซ่ึ้งความสมัพนัธภาพในการปฏิบติังานของคนงาน 
                  4.  D = Directing  หมายถึง การศึกษาวิธีการอ านวยการ รวมทั้งการควบคุมและ 
นิเทศงานตลอดจนศิลปะในการบริหารงาน เช่น ภาวะผูน้  า (Leadership) มนุษยสัมพนัธ์ (Human 
relations) และการจูงใจ (Motivation) รวมถึงการวินิจฉยัสัง่การ (Decision mashing) เป็นหลกัส าคญั
ของการบริหารและข้ึนอยูก่บัความสามารถของผูบ้งัคบับญัชาหรือหวัหนา้งานเพราะการอ านวยการ
ท่ีดีจะตอ้งมีการสัง่การท่ีถกูตอ้งเหมาะสมกบัลกัษณะของการตดัสินใจ 
  5.  Co = Coordinating  หมายถึง ความร่วมมือประสานงาน เพื่อใหก้ารด าเนินงาน 
เป็นไปไดด้ว้ยความเรียบร้อยราบร่ืน ศึกษาหลกัเกณฑ ์และวิธีการท่ีจะช่วยใหก้ารประสานงานดีข้ึน 
เพื่อช่วยแกปั้ญหาขอ้ขดัขอ้งในการปฏิบติังาน การร่วมมือประสานงานเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัมาก
ในการบริหารเพราะเป็นกิจวตัรประจ าวนั ท่ีจะตอ้งพึงกระท าในการปฏิบติังาน และเป็นส่ิงท่ีมีอยูใ่น
ระดบังานของตนเพราะเป็นปัจจยัส าคญัในอนัท่ีจะช่วยให้เกิดความส าเร็จบรรลุวตัถุประสงค์ของ
องคก์าร 
  6.  R = Reporting  หมายถึง การรายงานผลการปฏิบติังาน ตลอดรวมถึงการ 
ประชาสมัพนัธ ์(Public relations) ท่ีจะตอ้งแจง้ใหป้ระชาชนทราบดว้ย การรายงานน้ีมีความสมัพนัธ์
กบัการติดต่อส่ือสาร (Communication) อยูม่าก การรายงานโดยทัว่ไป หมายถึงวิธีการของสถาบนั/
หน่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ ใหข้อ้เท็จจริงหรือขอ้มลูแก่ผูส้นใจมาติดต่อสอบถาม ความส าคญัของรายงาน
นั้นอยูท่ี่จะตอ้งตั้งอยูบ่นรากฐานของความจริง 
  7.  B = Budgeting  หมายถึง งบประมาณ โดยศึกษาใหท้ราบถึงระบบและกรรมวิธี 
ในการบริหารเก่ียวกบังบประมาณและการเงิน ตลอดจนการใชว้ิธีการงบประมาณ เป็นแผนงานเป็น
เคร่ืองมือในการควบคุมงาน วิธีการบริหารงบประมาณโดยทัว่ไปมกัด าเนินหมุนเวียนคลา้ยคลึงกนั
อย่างท่ีเรียกว่า วงจรงบประมาณ (Budget Cycle) ซ่ึงประกอบดดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 1) การเตรียมขอ
อนุมติังบประมาณ 2) การพิจารณาให้ความเห็นชอบ 3) การใชจ่้ายงบประมาณ 4) การตรวจสอบ
การใชจ่้ายงบประมาณ 



27 
 

  กระบวนการจดัการของกูลิกและเออร์วิก  เป็นท่ียอมรับของวงการทัว่ไปอย่าง
กวา้งขวาง รวมทั้งไดน้ าไปประยกุต์ในกิจการบริหารดา้นต่างๆทั้งราชการและธุรกิจ นอกจากนั้น 
วงการวิชาการยงัใชอ้า้งอิงอยูเ่สมอ 

  ไวริชและคูน(Weihrich&Koontz,1993) กล่าวว่า “การบริหารคือการออกแบบและ
การรักษาสภาพแวดลอ้มให้กลุ่มบุคคลหรือกลุ่มผูท้  างานร่วมกนัสามารถร่วมกนัท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไว”้ก าหนดขั้นตอนการจดัการไว ้5 ขั้นตอน (POSDC) 
ดงัน้ี 
   1.  การวางแผน (Planning)  เก่ียวขอ้งกบัการคาดการณ์ การก าหนดวตัถุประสงค์  
การพฒันากลวิธีในการวางแผนโดยจ าแนกแผนออกเป็นโครงการก าหนดงบประมาณและแนวทาง
ปฏิบติั ตลอดจนการต่ืนตวั ปรับปรุงนโยบายใหส้อดคลอ้งและทนักบัเหตุการณ์อยู่เสมอ กล่าวโดย
สรุปก็คือ เป็นการเตรียมการชั้นแรกในการท่ีจะปฏิบติังาน เช่น เป็นการก าหนดภารกิจขององค์การ 
(Mission) วตัถุประสงค ์(Objective) และวิธีด  าเนินการในอนาคต เพื่อให้สอดคลอ้งกบัภารกิจ และ
บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก  าหนดไวก้ระบวนการวางแผนประกอบดว้ยขั้นตอน 8 ประการ คือ การตระหนกั
ถึงโอกาส การก าหนดวตัถุประสงค์ พิจารณากรอบการใชแ้ผนงาน ก  าหนดทางเลือกของแผน
เปรียบเทียบทางเลือก เลือกทางเลือก ก  าหนดแผนสนับสนุนและก าหนดงบประมาณการพิจารณา
เงินทุนและทรัพยากรท่ีตอ้งใช ้

 2.  การจดัองคก์าร (Organizing)  เก่ียวขอ้งกบัการจดัโครงสร้างขององคก์าร การสร้าง 
ขอบเขตของงานและความสัมพนัธ์ของงานต่างๆ การก าหนดต าแหน่งหน้าท่ีตลอดจนการก าหนด
คุณสมบติัท่ีตอ้งการ ในต าแหน่งนั้นๆ การด าเนินงานขั้นน้ีเป็นการจดังาน ใหป้ระสานสอดคลอ้งให้
บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก  าหนดไวผู้บ้ริหารจะตอ้งสร้างองคก์าร ท่ีเป็นทางการข้ึนมาท่ีเขาและพนกังาน
คนอ่ืนๆ จะตอ้งเขา้มาปฏิบติัหนา้ท่ีกิจกรรมดงักล่าว 

 ช่วงการควบคุม (Span of Control) ช่วงการควบคุม (Span of Control) ช่วงการ 
ควบคุมหรือช่วงการบงัคบับญัชาเป็นการพิจารณาว่าผูบ้ริหาร 1 คนควรมีผูใ้ตบ้งัคบับญัชาก่ีคนจึงจะ
เหมาะสมกบัลกัษณะงานนั้น 

 โดยทัว่ไปแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท  คือ 
  2.1  ช่วงของการควบคุมท่ีแคบ  ขอ้ดี คือ การก ากบัควบคุมดูแลงานใกลชิ้ด การ 
ส่ือสารรวดเร็วระหว่างผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ขอ้จ  ากดั คือ ผูบ้งัคบับญัชามีแนวโน้มท่ีจะ
เขา้ไปยุง่เก่ียวกบังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชามากก่อใหเ้กิดระดบัชั้นของฝ่ายบริหารมาก มีค่าใชจ่้ายสูง  
เน่ืองจากมีล  าดบัชั้นมากก่อใหเ้กิดความห่างเหินระหว่างระดบัสูงและระดบัล่างไดง่้าย 
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             2.2  ช่วงการควบคุมท่ีกวา้ง  ขอ้ดี คือ ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งกระจายงานจ าเป็นตอ้ง 
ก าหนดนโยบายให้ชดัเจนผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตอ้งมีความสามารถสูง ขอ้จ  ากดัคือ ก่อให้เกิดปัญหาท่ี
ผูบ้ริหารตอ้งตดัสินใจปัญหาแทบทุกเร่ือง เส่ียงต่อการตดัสินใจผดิพลาดไดง่้ายผูบ้ริหารตอ้งมีความ
รอบรู้มาก 

  3.  การจดัคนเขา้ท างาน (Staffing)  เป็นขั้นตอนท่ีเก่ียวกบัการเลือกสรรปฐมนิเทศ  
การฝึกอบรมและการพฒันาบุคคลเพื่อใหบุ้คคลท่ีด ารงต าแหน่งต่างๆมีความรู้เหมาะสมกบัต าแหน่ง
หนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีมีอยู ่ซ่ึงอาจสรุปกระบวนการขั้นน้ีไดว้่าเป็นการเลือกสรรบุคคลเพ่ือให้ได้
บุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถเหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีก  าหนดไว ้โดยมีองคป์ระกอบ คือ การจดัหา
บุคคล (Staffing) การสรรหา (Recruiting) การคดัเลือก (Selecting) การฝึกอบรม (Training) และการ
พฒันา (Developing) ทรัพยากรมนุษย ์ดงัน้ี 

  การสรรหาบุคคล  เป็นการแสวงหา และการจูงใจบุคคลซ่ึงมีคุณสมบติัเหมาะสม
กบัต าแหน่งท่ีว่างเพื่อใหม้ารับการคดัเลือก ระบบการสรรหาบุคคล(Recruitment System) มี 2 ระบบ 
ระบบอุปถมัภ ์(Patronage System) เป็นการสรรหาบุคคลเขา้ท างานโดยไม่ไดใ้หค้วามสนใจเก่ียวกบั
ความรู้ความสามารถของผูส้มคัร และระบบคุณธรรม (Merit System เป็นการสรรหาบุคคลเขา้ท างาน 
โดยการพิจารณาจากความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์กระบวนการในการสรรหาบุคคล (Recruitment 
Process) มีขั้นตอน ดงัน้ีองคก์ารตอ้งสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อสาธารณชน องคก์ารตอ้งก าหนดเกณฑ์
ในการรับการพิจารณาจาก ใบขอเพ่ิมพนกังานของหน่วยงานหรือแผนก การประกาศรับสมคัรโดย
การลงหนงัสือพิมพ ์วารสาร หรือติดประกาศตามสถานท่ีต่างๆ การรับสมคัร การคดัเลือก การตรวจสอบ
รายละเอียดของผูส้มคัรอีกคร้ัง การตดัสินใจผลคดัเลือก การรับคนเขา้ท างาน 
   การคดัเลอืก  หมายถึง การจดับุคลากรให้เขา้กบังาน โดยอาศยัระบบการคดัเลือก  
ใหต้รงกบัความตอ้งการต าแหน่งและการออกแบบงาน ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการวางแผนการคดัเลือก 
โดยเฉพาะ ทกัษะและคุณสมบติัส่วนบุคคลท่ีผูบ้ริหาร หรอผูป้ฏิบติังานตอ้งมี เพื่อความส าเร็จของ
องคก์าร ในผูบ้ริหารระดบัสูง จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีทกัษะทางดา้นความคิด ผูบ้ริหารระดบักลาง ตอ้งเป็น
ผูท่ี้มีทกัษะทางดา้นเทคนิคในการท างาน นอกจากนั้นผูบ้ริหารจะตอ้งมีลกัษณะส่วนตวัท่ีส าคญัอีก
หลายประการ เช่น มีความปรารถนาท่ีจะบริหารงาน  มีความสนใจในการส่ือสารและเห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น มีความซ่ือตรงและซ่ือสตัย ์มีประสบการณ์การท างานในฐานะผูบ้ริหาร เป็นตน้ 
  การฝึกอบรม การพฒันาทรัพยากรมนุษย์  หมายถึง การฝึกจดัอบรม เพือ่พฒันา
บุคลากรในองคก์รเพ่ือ เพ่ิมพนูความรู้ทกัษะในการปฏิบติังาน ทั้งหลกัสูตรระยะสั้น ระยะยาว 
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  4.  การอ านวยการ (Directing) หมายถึง หน้าท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจ การวินิจฉยั 
สัง่การ มอบหมายหนา้ท่ีการงาน การจูงใจ การประสานงาน การจดัใหม้ีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ
ควบคุมบงัคบับญัชา และควบคุมการปฏิบติังาน เพื่อก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทางสร้างสรรค ์
ความเจริญกา้วหนา้แก่องคก์ารเป็นการด าเนินการเพื่อใหภ้ารกิจองคก์ารบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก  าหนดไว้
โดยอาศยัทกัษะท่ีส าคญั 3 ประการ ในการท าให้การสั่งการของผูบ้ริหารท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การ
ส่ือสาร การจูงใจ ภาวะผูน้  า 
  5.  การควบคุมการท างาน (Controlling) การประเมินผลการด าเนินงานต่างๆ ใหเ้ป็นไป 
ตามแผนและเป้าหมายท่ีไดว้างไว ้ซ่ึงจะประกอบข้ึนดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การก าหนดมาตรฐานของ
ผลงาน การวดัค่าผลงานจริง การเปรียบเทียบผลงานจริงกบัมาตรฐาน และมีการแกไ้ข 
           กล่าวโดยสรุป กระบวนการบริหารเป็นขั้นตอนการด าเนินงานขององคก์าร ถือเป็น
หนา้ท่ีของผูบ้ริหารท่ีจะเลือกกระบวนการบริหารท่ีเหมาะสมมาใชใ้นองคก์ารเพื่อให้งานส าเร็จตาม
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์าร ส าหรับงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกระบวนการบริหารงานของ
คูนซ ์ซ่ึงประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองคก์าร การบริหารงานบุคคล การ
อ านวยการ และการควบคุมก ากบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 3.3  แนวคดิทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  
  ความพยายามในการท างาน (Work Effect) คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีความเหมาะสม
กบัความจ าเป็นของงานนั้น ยงัไม่สามารถท่ีจะท าใหบุ้คคลมีผลการปฏิบติังานในระดบัท่ีสูง อีกทั้งยงัมี
ตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญัและตอ้งมีก็คือ ความพยายามในการท างาน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความปรารถนา
ท่ีจะปฏิบติังาน นัน่คือ ตอ้งมีแรงจูงใจท่ีจะท างาน (Motivation to work) เป็นแรงผลกัดนัภายในตวั
บุคคลท่ีมีผลโดยตรง และคงไวซ่ึ้งความพยายามในการท างาน คนท่ีมีแรงจูงใจในระดบัสูงจะท างาน
อยา่งจริงจงั แรงจูงใจจึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยก าหนดความพยายามในการท างาน 

   หน่วยงานหรือองค์กร ไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดเล็กหรือองค์กรขนาดใหญ่ ท่ีจะ
น าพาองคก์รสู่ความส าเร็จจ  าเป็นตอ้งอาศยั บุคลากรภายในท่ีพร้อมจะทุ่มเทความรู้ความสามารถให้กบั
องคก์ร ดงันั้น การคิดหา ส่ิงท่ีกระตุน้ ใหบุ้คลากรเหล่านั้นใหเ้กิดความพึงพอใจสูงสุดจึงไดถ้กูคิดคน้
ข้ึน เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่องค์กรท่ีเราเรียกว่า การสร้างแรงจูงใจ เพื่อยงัผลผลิตท่ี  ไดแ้ก่ องค์กร
เพ่ิมข้ึนอยา่งมีคุณภาพ (ตุลา  มหาพสุธานนท,์ 2547) ซ่ึงองคก์ารจะบรรลุถึงความส าเร็จตามเป้าหมาย
มากนอ้ย เพียงใดยอ่มข้ึนอยูก่บัความร่วมมือ ร่วมใจของผูป้ฏิบติังาน การใหค้วามร่วมมือในการท างาน
อยา่งสมานฉนัทน์ั้น จะบงัเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือผูบ้ริหารองคก์ารเขา้ใจถึงความตอ้งการของมนุษย ์และ
สามารถเลือกใชว้ิธีการจูงใจใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจและเกิดความรู้สึกท่ีจะอุทิศตน เพื่องาน
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ไดถ้กูตอ้ง ซ่ึงการจูงใจน้ีมีผลอยา่งยิง่ต่อการปฏิบติังานของบุคคลในองคก์าร โดยเป็นท่ียอมรับกนัวา่ 
ผลการปฏิบติังานข้ึนอยูก่บัการจูงใจและความสามารถของบุคคล ในการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัจูงใจ
ในการปฏิบติังาน ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจเป็นแนวทางในการศึกษา มีหลายแนวคิด
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานดงัจะเสนอตามล าดบัต่อไปน้ี 
  3.3.1  ความหมายของแรงจงูใจ 

 แรงจูงใจ เป็นค ำท่ีมำจำกภำษำลำติน คือ “Movere” แปลว่ำ ควำมเคล่ือนไหว 
เช่น เมื่อเรำเห็นคนท ำงำนหนัก เรำก็มกัจะพูดว่ำ เขำมีแรงจูงใจ เพรำะเห็นว่ำเขำมีกำรเคล่ือนไหว  
อยำ่งไรกต็ำมแรงจูงใจเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเคล่ือนไหวทั้งทำงร่ำงกำยและทำงจิตใจ (Hodgetts 
and Hegar, 2004)  
                           Greenberg และ Baron (2003) ให้ควำมหมำยว่ำ แรงจูงใจเป็นชุดของ
กระบวนกำรท่ีปลุกเร้ำก  ำหนดทิศทำง และรักษำพฤติกรรมของมนุษยใ์หบ้รรลุถึงเป้ำหมำยบำงอยำ่ง 
                         Dalton และคณะ (2000) ให้ควำมหมำย แรงจูงใจ   หมำยถึง กำรกระตุน้
ควำมรู้สึกท่ีเป็นสำเหตุใหเ้รำแสดงพฤติกรรมตวักระตุน้อำจจะเป็นควำมตอ้งกำรหรือแรงขบัท่ีกระตุน้
เกิดพฤติกรรมบำงอยำ่ง 
                           Allen (อำ้งถึงใน Hodgetts and Heger, 2004) ให้ควำมหมำยว่ำ  แรงจูงใจ  
เป็นชุดของกระบวนกำรท่ีเคล่ือนบุคคลใหไ้ปสู่เป้ำหมำย 

         กำญจนำ  วสุสิริกุล (2540: 20) ไดใ้หค้วำมหมำยของกำรจงูใจไวว้ำ่ กำรจงูใจ 
คือ กำรกระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติังำนเกิดแรงจูงใจในกำรท ำงำนทั้งทำงบวกและทำงลบ กำรใชส่ิ้งจูงใจแบบใด
ข้ึนอยูก่บัควำมเหมำะสมกบับุคคลและสถำนกำรณ์ กำรศึกษำถึงธรรมชำติและควำมตอ้งกำรของมนุษย์
จะเป็นแนวทำงส ำคญัท่ีจะท ำให้ผูบ้ริหำรสำมำรถสร้ำงแรงจูงใจให้เกิดขวญัและก ำลงัใจในกำร
ปฏิบติังำน 

   ทองใบ  สุดชำลี (2543: 194) สรุปควำมหมำยของแรงจูงใจว่ำ เป็นวิธีกำรท่ีจะ 
ท ำใหบุ้คคลหน่ึงบุคคลใด ไดพ้ยำยำมในกำรท ำงำนใหบ้รรลุเป้ำหมำยขององคก์รอยำ่งมีประสิทธิภำพ 
ภำยใตเ้ง่ือนไขท่ีสอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรและเป้ำหมำยส่วนบุคคล 
 สมศกัด์ิ  สุเมธยำจำรย ์(2542: 37) ไดส้รุปว่ำ  ปัจจยัจูงใจ  หมำยถึง ส่ิงจูงใจ
ท่ีท ำใหเ้กิดควำมพอใจในงำนท่ีปฏิบติั ตั้งใจท ำงำนโดยใชค้วำมสำมำรถท่ีมีอยูอ่ยำ่งเต็มท่ีเพื่อใหง้ำน
ประสบผลส ำเร็จ ไดแ้ก่ ควำมส ำเร็จของงำน ควำมนบัถือยกยอ่ง ลกัษณะงำนท่ีปฏิบติั ควำมรับผิดชอบ 
โอกำสกำ้วหนำ้ท่ีกระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติังำนเกิดควำมพอใจในกำรปฏิบติังำน แสดงพฤติกรรม เพื่อให้
บรรลุเป้ำหมำยท่ีตั้งไว ้
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               จำกควำมหมำยของ “แรงจูงใจ” ดงักล่ำว สรุปไดว้ำ่ แรงจูงใจ  หมำยถึง ส่ิงท่ี
ผลกัดนัใหบุ้คคลต่ืนตวัและแสดงพฤติกรรมในกำรปฏิบติังำน เกิดควำมคำดหวงัจำกผลประโยชน์
ท่ีไดรั้บจำกกำรปฏิบติังำน แรงจูงใจเป็นกระบวนกำรท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรม เพื่อให้บรรลุ
เป้ำหมำย   
   3.3.2 หลักพืน้ฐานของการจงูใจ 

        กำรจูงใจ  (Motivation)  หมำยถึง อิทธิพลภำยในของบุคคล ซ่ึงเก่ียวกบัระดบั
กำรก ำหนดทิศทำงและกำรใชค้วำมพยำยำมในกำรท ำงำนอย่ำงต่อเน่ือง (Schermerhorn, Hunt and 
Osborn, 2000: 7) กำรจูงใจจึงเป็นส่ิงเร้ำซ่ึงท ำใหบุ้คคลเกิดควำมคิดริเร่ิม ควบคุม รักษำพฤติกรรม และ
กระท ำ หรือเป็นสภำพภำยในซ่ึงเป็นสำเหตุใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีท ำใหเ้กิดควำมเช่ือมัน่ว่ำจะสำมำรถ
บรรลุเป้ำหมำยบำงประกำรได ้(Certo, 2000: 555) มนุษยม์ีควำมตอ้งกำรทำงดำ้นร่ำงกำย (น ้ ำ อำกำศ 
อำหำร กำรพกัผอ่น และท่ีอยูอ่ำศยั) และมีควำมตอ้งกำรดำ้นอ่ืนๆ ดว้ย เช่น กำรยกยอ่ง สถำนะ ควำมรัก 
ควำมผกูพนักบับุคคลอ่ืน ควำมรู้สึกท่ีดี กำรให ้กำรประสบควำมส ำเร็จ และกำรรักษำผลประโยชน์
ส่วนตวั โดยทัว่ไปควำมตอ้งกำรจะเปล่ียนแปลงเม่ือเวลำผำ่นไป และควำมตอ้งกำรจะมีควำมแตกต่ำง
กนัในแต่ละบุคคลดว้ย อำจกล่ำวไดว้่ำ ผูบ้ริหำรจะใชก้ำรจูงใจใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชำท ำในส่ิงต่ำงๆ ดว้ย
ควำมพึงพอใจ  

         ส่ิงจูงใจ (Motivators) เป็นปัจจยัท่ีเป็นกำรจูงใจในกำรท ำงำนมำกข้ึน เช่น 
ท ำใหเ้กิดควำมรับผดิชอบในกำรท ำงำนมำกข้ึน มีโอกำสส ำหรับกำรเจริญเติบโตและกำรยอมรับของ
บุคคล ตลอดจนควำมรู้สึกตอ้งกำรควำมส ำเร็จ (Bateman T and Scott A.S., 1999: 4) หรือเป็นปัจจยั
ท่ีสำมำรถสร้ำงควำมพึงพอใจ (Satisfaction) หรือเป็นอิทธิพล (Forces) ซ่ึงชกัจูงบุคคลใหก้ระท ำเป็น
อิทธิพลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลจะท ำให้บุคคลสร้ำง
ควำมแตกต่ำงในตวัเองภำยในองค์กำร ซ่ึงผูบ้ริหำรเป็นผูจู้งใจและเป็นผูค้น้หำส่ิงเหล่ำน้ี เน่ืองจำก
บุคคลสำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรไดห้ลำยดำ้น 

   3.3.3 ทฤษฎกีารจงูใจ 
 จำกกำรทบทวนแนวคิดกำรจูงใจ พบว่ำ วิธีกำรจูงใจเพื่อผูป้ฏิบติังำนท ำงำน
ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพยิง่ข้ึน มีทฤษฎีสนบัสนุนอยู ่3 กลุ่มทฤษฎี ดว้ยกนัคือ 
                      1)  ทฤษฎีความต้องการ (Need-Based Perspective) หรือทฤษฎีความพอใจ  
(Content  Theory)  ทฤษฎีในกลุ่มน้ี กล่ำวถึงควำมตอ้งกำรท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ ทฤษฎีควำมตอ้งกำร
อยูบ่นพ้ืนฐำนท่ีว่ำ ควำมตอ้งกำรประเภทใดจูงใจพนกังำนในองคก์ำรท ำงำน ส่วนควำมตอ้งกำรหมำยถึง 
ส่ิงท่ีเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม ซ่ึงควำมตอ้งกำรของมนุษยอ์ำจจะมีควำมแรงกลำ้หรืออ่อนแอ
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ทั้งน้ีทั้งนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืน เช่น สภำพแวดลอ้ม เป็นตน้ กลุ่มทฤษฎีควำมตอ้งกำรน้ีสำมำรถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ทฤษฎีดว้ยกนั 

    (1)  ทฤษฎีควำมตอ้งกำรเป็นล ำดบัขั้นของ Maslow (Maslow’s Hierarchy 
of Needs Theory)  

            (2)  ทฤษฎีสองปัจจยัของ เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Two Factor Theory) 
    (3)  ทฤษฎีควำมตอ้งกำรท่ีไดเ้กิดข้ึนภำยหลงั (McClelland’s Acquired 

Needs Theory) 
                       2)  ทฤษฎีกระบวนการ (Process Perspective) ทฤษฎีกระบวนกำรมุ่งเนน้ท่ีจะ 
ศึกษำว่ำเพรำะเหตุใดมนุษยจึ์งมีควำมตอ้งกำรท่ีแตกต่ำงกนั และพฤติกรรมแบบใดท่ีมนุษยเ์ลือก เพือ่
ตอบสนองควำมตอ้งกำรและมนุษยป์ระเมินควำมพอใจของตนอยำ่งไรถำ้หำกพวกเขำประสบผลส ำเร็จ 
ทฤษฎีกระบวนกำรแบ่งเป็น 3 ทฤษฎีดว้ยกนัคือ 

    (1)  ทฤษฎีควำมคำดหวงั (Expectancy Theory) 
    (2)  ทฤษฎีควำมเสมอภำค (Equity Theory) 
    (3)  ทฤษฎีตั้งเป้ำหมำยเพ่ือผลส ำเร็จ (Good-Setting Theory) 

                         3)  ทฤษฎีการตั้งเป้าหมาย (Goal-Setting Theory)  ทฤษฎีกำรตั้งเป้ำหมำย  
คน้พบโดย Edwin Locke และ Gray Latham โดยเนน้ไวว้่ำ มนุษยส์ำมำรถถกูจูงใจโดยเป้ำหมำย เพรำะ
เป้ำหมำยจะเป็นตวัก  ำหนดทิศทำงและกำรกระท ำต่ำงๆ กำรตั้งเป้ำหมำยเพ่ือใชเ้ป็นแรงจูงใจให้กบั
พนกังำนมีผลดีในแง่ท่ีว่ำผูจ้ดักำรสำมำรถจดัตั้งรำงวลั เพื่อใหเ้หมำะสมกบัควำมตอ้งกำรของแต่ละ
บุคคลว่ำเขำคำดหวงัอะไรจำกองคก์ำรไดอ้ยำ่งเสมอภำคเท่ำเทียมแต่ทั้งน้ีทั้งนั้น เป้ำหมำยจะตอ้งมี
ลกัษณะเฉพำะเจำะจง ทำ้ทำย สำมำรถบรรลุผลไดแ้ละไดรั้บกำรยอมรับเขำ้ใจจำกพนักงำนดว้ย  
นอกจำกน้ีผูจ้ดักำรตอ้งมีกำรแจง้ใหท้รำบถึงผลของกำรปฏิบติังำนของพนกังำน เพื่อให้ทรำบถึงผล
กำรปฏิบติังำนของตนเองพร้อมทั้งใหร้ำงวลัตำมท่ีตกลงกนัไวเ้มือพวกเขำสำมำรถท ำงำนไดบ้รรลุ
เป้ำหมำย 
                  ในกำรวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอน ำเสนอทฤษฎีกำรจูงใจของเฮอร์ซเบิร์กน ำมำใชเ้ป็นแนวคิด
ในกำรศึกษำ ดงัต่อไปน้ี 
 ทฤษฎกีารจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก  
                    ทฤษฎีแรงจงูใจของ Frederick Herzberg (Warren R. Plunkett และ Raymond F. Attner 
และ Gemmy S. Allen, 2009: 402-404) ไดเ้สนอทฤษฎีองคป์ระกอบคู่ (Hertzberg’s Two Factor Theory) 
ซ่ึงสรุปว่ามีปัจจยัส าคญั 2 ประการ ท่ีสัมพนัธก์บัความชอบหรือไม่ชอบในงานของแต่ละบุคคล 
กล่าวคือ 
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 1.  ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factor)  ปัจจยัจูงใจเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานโดยตรง 
เพื่อจูงใจใหค้นชอบและรักงานปฏิบติั เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดความพึงพอใจใหแ้ก่บุคคลในองคก์าร  
ใหป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพราะปัจจยัท่ีสามารถสนองตอบความตอ้งการภายใน
บุคคลไดด้ว้ยกนั ประกอยดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1.1  ความส าเร็จในการท างานของบุคคล (Achievement)  หมายถึง การท่ีบุคคล 
สามารถท างานไดเ้สร็จส้ินและประสบความส าเร็จอยา่งดี เป็นความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ 
การรู้จกัป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือผลงานส าเร็จจึงเกิดความรู้สึกพึงพอใจและปลาบปล้ืมใน
ผลส าเร็จของงานนั้นๆ 
 1.2  การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition)  หมายถึง การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
ไม่ว่าจากผูบ้งัคบับญัชา การยอมรับน้ีอาจจะอยูใ่นการยกยอ่งชมเชยแสดงความยนิดี การให้ก  าลงัใจ
หรือการแสดงออกอ่ืนใดท่ีส่อ ใหเ้ห็นถึงการยอมรับในความสามารถ เมื่อไดท้ างานอยา่งหน่ึงอยา่งใด
บรรลุผลส าเร็จ การยอมรับนบัถือจะแฝงอยูก่บัความส าเร็จในงานดว้ย 

1.3  ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั (The work Itself)  หมายถึง งานท่ีน่าสนใจ งานท่ีตอ้ง
อาศยัความคิดริเร่ิมสร้างสรรคท์า้ทายใหต้อ้งลงมือท า หรือเป็นงานท่ีมีลกัษณะสามารถกระท าไดต้ั้งแต่
ตน้จนจบโดยล าพงัแต่ผูเ้ดียว 

1.4  ความรับผดิชอบ (Responsibility)  หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บ
มอบหมายใหรั้บผดิชอบงานใหม่ๆ และมีอ  านาจในการรับผดิชอบไดอ้ยา่งดี ไม่มีการตรวจหรือควบคุม
อยา่งใกลชิ้ด 

1.5  ความกา้วหนา้ (Advancement)  หมายถึง ไดรั้บการเล่ือนต าแหน่งสูงข้ึนของ
บุคคลในองคก์าร การมีโอกาสไดศึ้กษาเพ่ือหาความรู้เพ่ิมเติมหรือไดรั้บการฝึกอบรม 
 2.  ปัจจยัค  ้าจุน (Maintenance Factor) หรืออาจเรียกวา่ ปัจจยัสุขอนามยั  หมายถึง ปัจจยั
ท่ีจะค ้าจุนใหแ้รงจูงใจในการท างานของบุคคลมีอยูต่ลอดเวลา ถา้ไม่มีหรือมีในลกัษณะไม่สอดคลอ้ง
กบับุคคลในองคก์าร  บุคคลในองคก์ารจะเกิดความไม่ชอบงานข้ึน และปัจจยัท่ีมาจากภายนอกบุคคล 
ไดแ้ก่ 

  2.1  นโยบายและการบริหารงาน (Company Policy and Administration)  หมายถึง  
การจดัการและการบริหารองคก์าร การติดต่อส่ือสารภายในองคก์าร 
                         2.2  การควบคุมบงัคบับญัชา (Supervision Technical)  หมายถึง ความสามารถของ
ผูบ้งัคบับญัชาในการด าเนินงานหรือความยติุธรรมในการบริหาร 

 2.3  เงินเดือนและค่าตอบแทน (Salary)  หมายถึง เงินเดือนและการเล่ือนขั้นเงินเดือน
ในหน่วยงานนั้นๆ เป็นท่ีพอใจของบุคลากรในการท างาน 
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 2.4  ความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน (Interpersonal  
Relation-Peers)  หมายถึง การติดต่อไปไม่ว่าเป็นกิริยา หรือวาจาท่ีแสดงถึงความสมัพนัธอ์นัดีต่อกนั 
สามารถท างานร่วมกนัมีความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัอยา่งดี 
  2.5  สภาพการท างาน (Working Condition)  หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน 
เช่น แสงเสียง อากาศ ชัว่โมงการท างาน รวมทั้งลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ
ต่างๆ อีกดว้ย 

สรุป  ผูว้ิจยัไดใ้ชท้ฤษฎีแรงจูงใจของ เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg) ซ่ึงเป็นการศึกษา เพื่อท่ี 
จะท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจในการท างานนั้นมี 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัจูงใจและปัจจยั
ค  ้าจุน ซ่ึงทฤษฎีท่ีสามารถจดัองคป์ระกอบแรงจูงใจไดอ้ย่างชดัเจนและครอบคลุม ซ่ึงผูว้ิจยัมีความ
สนใจและใชท้ฤษฎีน้ีเป็นแนวทางในการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีจะส่งผลต่อการพฒันา
ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 เน่ืองจากเม่ือบุคคลเกิดความพึงพอใจในปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีแลว้ก็จะท าให้พวกเขาเกิด
แรงจูงใจในการท างาน ซ่ึงเมื่อเกิดแรงจูงใจในการท างานแลว้พวกเขาก็จะท างานโดยไมเ่ห็นแก่ความ
เหน็ดเหน่ือย เพ่ือความส าเร็จตามวตัถุประสงคข์ององคก์าร ซ่ึงเม่ือพวกเขาเกิดความรู้สึกเหล่าน้ีแลว้
ก็จะกลายเป็นความรู้สึกจงรักภกัดีและสัง่สมจนกลายเป็นความผกูพนัต่อองคก์รต่อไปจนไม่คิดท่ีจะ
ลาออกไปท างานท่ีอ่ืน ซ่ึงผูบ้ริหารสามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อช่วงจูงใจและสร้างความพอใจใหก้บั
ผูป้ฏิบติังานได ้ทั้งน้ีเพราะบุคคลเม่ือมีความพอใจในการท างานจะเกิดความตั้งใจในการท างานและ
อุทิศเวลา แรงกาย และความคิดของตนเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์และสนองความตอ้งการขององคก์ร   
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฒันา 
งานของบุคคล ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะเฉพาะบุคคลดา้นต่างๆ 2) กระบวนการบริหารองคก์ร 3) แรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาถึงปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ตามแนวคิดของ 
เชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ(Schermerhorn 2008: 151) กระบวนการบริหารองค์กรโดยใชท้ฤษฎีดา้น
การบริหารท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีคือทฤษฎีของไวริชและคูนประกอบดว้ย 1) การวางแผน 2) การจดัองคก์ร
3) การจดัคนเขา้ท างาน 4) การอ านวยการ 5) การควบคุม และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน โดยใชท้ฤษฏี
แรงจูงใจของ Herzberg (Herzberg's Motivation-Hygiene Theory) ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจ ซ่ึงประกอบ 
ดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ1) ความส าเร็จในการท างานของบุคคล (Achievement) 2) การไดรั้บการยอมรับ
นบัถือ (Recognition) 3) ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั (The work Itself) 4) ความรับผดิชอบ (Responsibility) 
5) ความกา้วหนา้ (Advancement) และปัจจยัค  ้าจุน 5 องคป์ระกอบ คือ 1)นโยบายและการบริหารงาน 
2) การควบคุมบงัคบับญัชา 3) เงินเดือนและค่าตอบแทน 4) ความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบั  
บญัชา เพื่อนร่วมงาน 5) สภาพการท างาน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะมีผลต่อการพฒันาระบบบริการ  
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
 

4. งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 
 4.1  การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
      สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ(2552: 7-10) รายงานโครงการพฒันาระบบการ
ติดตามประเมินสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิผลใน 4 จงัหวดั ไดม้ีการศึกษาดา้นสวสัดิการ ความ
คิดเห็นต่อการท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งความพึงพอใจ และความมัน่ใจต่องานท่ีปฏิบติั
ในปัจจุบนั ซ่ึงแสดงถึงขวญัก าลงัใจของบุคลากรท่ีท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิไดด้งัน้ี  

     ระดบัการเห็นคุณค่าและความเช่ือมัน่ต่อระบบบริการปฐมภูมิ:ในดา้นแนวคิดต่อ
บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ บุคลากรส่วนใหญ่เห็นดว้ยมากในท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิควรมี
บทบาทเป็นจุดแรกท่ีประชาชน เขา้ถึงการเป็นจุดดูแลแบบองคร์วม และการเป็นจุดประสานบริการ
หลกักบัโรงพยาบาล แต่ท่ีเห็นดว้ยไม่มากคือ การให้ผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการ พบแพทย/์พยาบาล/
ทีมพยาบาลคนเดิมทุกคร้ัง  

      การใชเ้วลาการปฏิบติังาน บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิใชเ้วลา เพื่อการบริการ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 70) โดยใหค้วามส าคญัดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การเยี่ยมบา้น 
และการป้องกนั ควบคุมโรค ตามลาดบั และใหเ้วลาการท างานในดา้นการบริหารและวิชาการ รองลงมา
ตามล าดบั บทบาทการดูแลโรคเร้ือรัง ในดา้นขอบเขตต่อการใหบ้ริการดูแลโรคเร้ือรัง พบว่าหน่วย
บริการส่วนใหญ่มีการจดับริการเพื่อดูแลโรคเบาหวานมากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคหืด และการดูแล
ดา้นเอดส์มีสดัส่วนนอ้ยท่ีสุด บทบาทการทางานในโรคเบาหวานมีดงัน้ี การคดักรองกลุ่มเส่ียง ร้อยละ
92.4 ติดตามผูป่้วยขาดนดั ร้อยละ 85.1 มีการส่งต่อกรณีท่ีไม่สามารถรักษาได้ (ผูป่้วยหนัก) ร้อยละ
76.1 จดักิจกรรมกลุ่มท่ีเสริมการดูแลตนเองร้อยละ 69.3 ขณะท่ีมีบทบาทการจ่ายยาเฉพาะกลุ่มท่ีคุมได ้
การจ่ายยาใหท้ั้งกลุ่มท่ีคุมและไม่ไดต้ามแนวปฏิบติัไดเ้พียงร้อยละ 59.2 และ 53.2 ตามล าดบั นอกนั้น
เป็นบทบาทอ่ืนๆ (ร้อยละ0.7)  

  รายได ้บุคลากรท่ีท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิของมีรายไดเ้ฉล่ียทั้งหมดต่อเดือน
ดว้ยค่าระหว่าง 18,090 – 21,968 บาท ขณะท่ีบุคลากรท่ีท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกดั
โรงพยาบาลชุมชนมีรายไดเ้ฉล่ียทั้งหมดต่อเดือนดว้ยค่าระหว่าง 20,787 – 31,052 บาท และโรงพยาบาล
ทัว่ไป/ศูนยมี์รายไดเ้ฉล่ียทั้งหมดต่อเดือนดว้ยค่าระหว่าง 15,875 – 27,681 บาท และในทุกจงัหวดั
ท่ีศึกษาความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่ายของบุคลากรมีลกัษณะพอใชไ้ม่เหลือเก็บ ค่าเฉล่ียคือร้อยละ 
35.9 ของกลุ่มบุคลากรทั้งหมด  
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  สวสัดิการและส่ิงอ  านวยความสะดวก บุคลากรท่ีท างานในทุกประเภทส่วนใหญ่ 
(โดยเฉล่ียร้อยละ 62.5) ไม่ใชบ้า้นพกั และใชร้ถยนตส่์วนตวั มากกว่า รถราชการ (โดยเฉล่ียร้อยละ 
76.4) ความพึงพอใจในดา้นต่างๆ ดงัน้ี  

  1.  โครงสร้างและการท างานเป็นทีม : ส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามีการกระจายก าลงัคน 
ภายในหน่วยงานไม่ค่อยเหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติั ขณะท่ีมีความพึงพอใจระดบักลางเร่ืองภาระงาน
ท่ีท่านไดรั้บมอบหมายมีความเหมาะสม มีความพึงพอใจมากในประเด็นการไดรั้บการยอมรับจาก
เพื่อนร่วมงานและลกัษณะการท างานท่ีช่วยเหลือกนัและกนัในทีม  

  2.  ความมัน่คงในการท างาน : ความรู้สึกต่อความมัน่คงในความกา้วหนา้ของต าแหน่ง  
งานและวิชาชีพอยู่ในระดบัต ่า ขณะท่ีมีความพึงพอใจในระดบักลางต่อการบริหารจดัการบุคลากร
ในแง่ความเป็นธรรมในการบริหาร กระบวนการบรรจุแต่งตั้ง รวมทั้งกระบวนการพิจารณาความดี
ความชอบบุคลากร  

  3.  สภาพแวดลอ้มการท างาน : พอใจในระดบัปานกลางในแง่สภาพแวดลอ้มการ
ท างานส่งเสริมสุขอนามยั มีความปลอดภยัจากสภาพแวดลอ้มภายนอก มีบรรยากาศส่งเสริมใหม้ีการ
ท างานอยา่งกระตือรือร้น  

  4.  การพฒันาความรู้ ความสามารถบุคลากร : พอใจน้อยในดา้นงบประมาณ เพื่อ 
สนบัสนุนการพฒันาความสามารถไม่มีความเหมาะสม/เพียงพอต่อการเพ่ิมพนูความรู้ของบุคลากร 
ขณะท่ีมคีวามพึงพอใจในระดบัปานกลาง ต่อการเพ่ิมพนูการเรียนรู้ของบุคลากร และความเหมาะสม
ของการมีแผนพฒันาความสามารถ มีความพอใจมากในดา้นการทางานอยา่งเต็มความรู้ความสามารถ  

  5.  ค่าตอบแทนและสวสัดิการ : ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของบุคลากร ไม่ว่า
จะเป็นเร่ืองรายได ้ค่าตอบแทนพิเศษ และความเหมาะสมของสวสัดิการอ่ืนๆ    

  ความมัน่ใจ ความพึงพอใจ และความภาคภูมิใจต่อผลงาน บุคลากรท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีความมัน่ใจมากในแง่การท างานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน การท างานชุมชน การท างาน
ควบคุมป้องกนัโรค และการท างานดา้นการรักษาพยาบาลตามล าดบั ไม่มัน่ใจมากต่อการท างานการ
ท างานดูแลผูป่้วยเร้ือรัง การท างานร่วมกบัทอ้งถ่ินและการฟ้ืนฟสุูขภาพ เจา้หนา้ท่ีไม่พึงพอใจผลงาน
ดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพและการเสริมศกัยภาพของชุมชน และไม่ค่อยพึงพอใจในดา้นการประสาน
เช่ือมต่อระบบบริการ (รพ.- หน่วยบริการปฐมภูมิ – บา้น) ในดา้นความรู้สึกโดยรวมของตนเอง
ในปัจจุบนั บุคลากรรู้สึกว่าภูมิใจในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง และค่อนขา้งมาก ส่วนใหญ่รู้สึกว่า
ตนเองประสบความส าเร็จ และความกา้วหนา้ในชีวิตระดบัปานกลางและค่อนขา้งนอ้ย 
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              ส าหรับการศึกษาถึงบทบาทและผลการท างานในแต่ละดา้นของหน่วยบริการปฐมภมู ิ
(ทั้งดา้นการรักษา การส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟ)ู พบว่าในดา้นการจดับริการนั้นน ้ าหนักเวลาท่ีใช้
มากท่ีสุดคือ ดา้นการรักษาพยาบาล ทั้งท่ีเป็นบริการดูแลโรคทัว่ไปและเร้ือรัง รองลงมาคือ เวลาเพื่อ
การควบคุมป้องกนัโรค และการท างานร่วมกบัทอ้งถ่ิน  

  กรณีงานดา้นการรักษาพยาบาล โรคทัว่ไป และโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด
หน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาทในการดูแลรักษาโรคทัว่ไป และโรคเร้ือรัง แต่บทบาทในดา้นการดแูล
โรคเร้ือรังมีขอบเขตบริการท่ีแตกต่างกนั ข้ึนกบัระบบสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การท างาน
ร่วมกบัชุมชน บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิมีการสะทอ้นขอ้มลูใหชุ้มชนทราบเป็นประจ าโดยการ
เสนอเป็น ปัญหาสุขภาพในรูปแบบท่ีชุมชนเขา้ใจง่าย และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการท าแผนดา้น
สุขภาพ เช่น หน่วยบริการใหชุ้มชนเขา้มาร่วมในการท าแผนของหน่วยบริการเจา้หน้าท่ีเขา้ไปร่วมกบั
ชุมชนในการท าแผนระดบัหมู่บา้นและร่วมท าแผนกบั องคก์ารบริหารส่วนต าบล การท างานร่วมกบั 
องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ เนน้ร่วมกนัท าโครงการของบประมาณ
สนบัสนุนและร่วมด าเนินงานในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค โดยสรุปในเชิงบทบาทและ
ลกัษณะการท างาน  

  บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ การท างานและการจดับริการ : เนน้ทางดา้นการ
รักษาพยาบาล เป็นหลกัในโรคทัว่ไปและเร้ือรัง การส่งเสริมสุขภาพ/การคดักรอง การควบคุมป้องกนั
โรค และการเยีย่มบา้น  

  การท างานร่วมกบัชุมชน: มีการสะทอ้นขอ้มลูให้ชุมชนทราบเป็นประจ าโดยการ
เสนอเป็นปัญหาสุขภาพในรูปแบบท่ีชุมชนเขา้ใจง่าย และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการท าแผนดา้น
สุขภาพ เช่น หน่วยบริการใหชุ้มชนเขา้มาร่วมในการท าแผนของหน่วยบริการ, เจา้หนา้ท่ีเขา้ไปร่วมกบั
ชุมชนในการท าแผนระดบัหมู่บา้น และร่วมท าแผนกบั องคก์ารบริหารส่วนต าบลโป่งสา 

  การท างานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เน้นร่วมกนัท าโครงการขอ
งบประมาณสนบัสนุน และร่วมด าเนินงานในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค แต่ในดา้นความ
มัน่ใจของบุคลากรท่ีทางาน พบว่ามัน่ใจต่องานน้ีนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบังานดา้นอ่ืนๆ  

  ความพึงพอใจของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการประเมิน
ตนเองมีความพึงพอใจในผลงานดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค 
รวมทั้งยงัมองว่า คุณภาพของงานเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาใช้
บริการผลการศึกษาดา้นความมัน่ใจและคุณภาพการด าเนินงาน ของตนเองต่องานแต่ละดา้น เห็นว่า
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท างานดา้นต่างๆ ในระดบัท่ีต่างกนั โดยรวมแลว้ การท างานกบัทอ้งถ่ิน และการ
ฟ้ืนฟสูภาพจะอยูใ่นระดบัท่ีนอ้ยกว่างานดา้นอ่ืนๆ 
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  ในเชิงการพฒันาระบบคุณภาพ จากการสนบัสนุนของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์ปัจจุบนั มีการพฒันาในมิติของการพฒันากลไก
ประกนัคุณภาพบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award) โดยพฒันากรอบแนวคิดระบบคุณภาพบริการ
ปฐมภูมิและพฒันาเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ทดลองน าร่องในพ้ืนท่ี จ านวน 28 เครือข่าย 
ใน 21 จงัหวดั กรมสนับสนุนบริการฯ ประกาศแจง้ให้หน่วยบริการปฐมภูมิทัว่ประเทศ น าเกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) มาใชใ้นการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิแทนมาตรฐานศนูย์
สุขภาพชุมชน (HCA)  ติดตามสนบัสนุนการพฒันาหน่วยบริการประจ า (CUP) กลุ่มพ้ืนท่ีเก่าเป็นพ้ืนท่ี
เรียนรู้ (Node) จานวน 15 แห่ง และกลุ่มพ้ืนท่ีใหม่ จ านวน 87 แห่ง เป็นลกัษณะการสร้างพลงัภายใน
(internal empowerment) พฒันากลไกของการประเมินภายนอกเพื่อเขา้สู่ระบบ Primary Care Award  

  การเขา้ถึงบริการของประชาชน สดัส่วนท่ีประชาชน ใชบ้ริการท่ีสถานีอนามยัสูง
ท่ีสุด (ประมาณร้อยละ50) เมื่อเทียบกบัหน่วยบริการระดบัอ่ืนๆ พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วย
ท่ีประชาชนเขา้ถึงบริการไดม้ากท่ีสุด อตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกท่ีหน่วยบริการปฐมภมู ิเปรียบเทียบ
กบัอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี 2546 จนถึง ปี 2553 (ปี 2553 ใชข้อ้มลูตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2552 – เดือนมิถุนายน 2553) โดย ปี 2553 สดัส่วนการใชบ้ริการท่ีหน่วย บริการปฐมภมูิ
ต่อโรงพยาบาลเท่ากบั 0.98 ซ่ึงมากกว่าปี 2552 โดยปี 2552 เท่ากบั 0.88 ในเชิงกระบวนการ (ดา้น
คุณภาพการจดับริการ) พบว่าประสิทธิผลของการจดับริการปฐมภูมิ อาจยงัไม่สูงพอท่ีท าให้อตัรา
ภาวะแทรกซอ้นของเจ็บป่วยลดลง หากมีการดูแลเบ้ืองตน้ไดดี้ ดงัพิจารณาจากอตัราการรับเขา้
โรงพยาบาลดว้ยโรคบางโรคดงัตารางต่อไปน้ี ท่ีภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ท่ีนอน รพ.ยงัไม่ลดลง แต่ก็ไม่สูงข้ึน ทั้งน้ีอาจหมายถึงการพฒันาคุณภาพบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และเครือข่ายร่วมกบัโรงพยาบาล อาจจะยงัด าเนินการแกไ้ขไม่ตรงเป้าหมายท่ีเป็นปัญหา 
ท าใหย้งัคงมีภาวะแทรกซอ้นไม่ลดลง ซ่ึงอาจแปลความไดว้่าการพฒันาระบบบริการปฐมภมูยิงัท าได้
เพียงการใหบ้ริการพ้ืนฐานท่ีเพ่ิมมากข้ึน แต่วิธีการจดับริการเพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีมีความ
ซบัซอ้นมากข้ึน และท่ีเป็นโรคเร้ือรังยงัอาจด าเนินการไดไ้ม่เต็มท่ี หรือการจดัการบริการท่ีเช่ือมโยง
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกบับริการของโรงพยาบาลยงัมีจุดอ่อน  

  หน่วยบริการปฐมภูมิ มีแนวโนม้ในดา้นการสนบัสนุนงบประมาณ เพือ่การด าเนินการ
จ านวนเพ่ิมข้ึน ท าใหแ้นวโนม้เงินบ ารุงของหน่วยบริการเพ่ิมมากข้ึน แต่ก็ยงัพบว่าการจดัการสนบัสนุน
น้ี ไม่สม  ่าเสมอในแต่ละเครือข่าย และแตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดั แต่ละภูมิภาค รวมทั้งยงัขาดความ
คล่องตวัในการจดัการดา้นงบประมาณ ส่วนท่ียงัมีการเปล่ียนแปลงนอ้ยและเป็นขอ้จ ากดัในดา้นการ
พฒันาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิยงัมีน้อย 
ต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานประมาณคร่ึงหน่ึง แต่ก็มีแนวโนม้ท่ีมีพยาบาลปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัน้ี
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เพ่ิมมากข้ึน ดา้นผลลพัธก์ารใหบ้ริการ พบว่าประชาชนมีแนวโนม้เช่ือมัน่และใชบ้ริการท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเพ่ิมมากข้ึน แต่ในดา้นคุณภาพบริการเพ่ือการจดัการโรคเร้ือรังยงัพบว่ามีขอ้จ  ากดั ยงัไมส่ามารถ
ลดภาวะแทรกซอ้นระยะสั้นของกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีได ้ซ่ึงยงัเป็นประเด็นท่ีตอ้งมีการพฒันาต่อเน่ือง 
ในดา้นคุณภาพของผูใ้หบ้ริการ และการจดัการเครือข่ายสนบัสนุนบริการใหเ้กิดความต่อเน่ือง เช่ือมโยง
ท่ีดีร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ส่วนในดา้นการบริหารจดัการเครือข่ายบริการ และการจดัการบริการ 
ในแต่ละบริบททั้งเมืองและชนบท และพ้ืนท่ีทุรกนัดารนั้น พบว่ามีความแตกต่างกนั 
 4.2  ปัจจยัที่มผีลต่อการปฏบิัตงิาน 
   4.2.1 ปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล  
  พงษ์ศกัด์ิ  ราชโสภา (2550: 71) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและ  
กระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสกลนคร พบว่าเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์การท างาน มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของศนูยสุ์ขภาพ
ชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   คุณากร  สุวรรณพนัธุ ์(2550: 79) ศึกษาวิจยัเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุน
จากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของ นักวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล 
ในจงัหวดัหนองคาย พบว่าเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การท างาน
ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ นกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัหนองคาย 
   วงษเ์สน่ห์  เคร่ืองฉาย (2550: 84 ) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการตามมาตรฐานของหัวหน้าศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดั
ขอนแก่น พบว่าเพศ และประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์ แต่พบว่า อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายได ้ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน ดา้นการบริหารจดัการตามมาตรฐานของ
หวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   พชรพร  ครองยทุธ (2549: 86) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจและการสนับสนุน
จากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ จงัหวดั
ขอนแก่น พบว่าเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์แต่พบว่า 
ประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   พิชิต  แสนเสนา (2549: 97) ศึกษาวจิยัเร่ือง บทบาทในการประสานงานของ
หวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น พบว่าเพศ อาย ุมคีวามสมัพนัธ ์แต่ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา รายได ้ประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสมัพนัธ ์กบัระดบับทบาทในการประสานงาน 
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ของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น  
   กรแกว้  ถิรพงษส์วสัด์ิ (2548) ศกึษาวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถ
ในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นการส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ การจดัการระบบ
สารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของศนูยอ์นามยัท่ี 6 พบว่า 
อายุมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการจดัการระบบสารสนเทศดา้นการส่งเสริมสุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ การจดัการระบบสารสนเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบของศนูยอ์นามยัท่ี 6 
  สาลินี  ไวยนนท ์(2547: 76) ศกึษาผลการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพประชาชน
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศนูยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบั
มาก และพบว่า ประสบการณ์ในการท างานร่วมกบัชุมชน และทศันคติต่อบทบาทการดูแลประชาชน
มีอิทธิพลต่อผลการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพประชาชนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศนูยสุ์ขภาพ
ชุมชน จงัหวดัเพชรบรูณ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
  สรุปไดว้่า การปฏิบติังานมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้ประสบการณ์การท างาน 
                     4.2.2  แรงจงูใจในการปฏบิัติงาน 
  คุณากร  สุวรรณพนัธ์ (2550: 83-84)  ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจและการ
สนบัสนุนจากองคก์าร ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบั
ต าบลในจงัหวดัหนองคาย พบว่าปัจจยัจูงใจทุกดา้น ส่วนปัจจยัค  ้าจุนดา้นความสมัพนัธส่์วนบุคคล 
ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา นโยบายการบริหาร ดา้นสภาพการปฏิบติังาน ดา้นสถานภาพวิชาชีพ 
ดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน และดา้นชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัหนองคายในทางสถิติ 
  วงษเ์สน่ห์  เคร่ืองฉาย (2550: 87-88) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการตามมาตรฐานของหัวหน้าศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดั
ขอนแก่น พบว่าปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง ส่วนปัจจยัค  ้าจุน ประกอบดว้ย ดา้นนโยบาย
การบริหาร ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา สถานภาพการปฏิบติังาน และความเป็นอยูส่่วนตวัมีความ 
สมัพนัธ ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังาน ดา้นการบริหารจดัการตามมาตรฐานของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น  
  พิชิต  แสนเสนา (2549: 100-101) ศึกษาวิจยัเร่ือง บทบาทในการประสานงาน
ของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น พบว่าระดบัแรงจูงใจ ในการปฏิบติังานของหวัหนา้
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยพบว่าแรงจูงใจและปัจจยัค  ้าจุน 
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มีความสมัพนัธท์างบวกกบัระดบับทบาทในการประสานงานของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดั
ขอนแก่น 
  พชรพร  ครองยทุธ (2549: 88-89) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจและการสนับสนุน
จากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอ จงัหวดั
ขอนแก่น พบว่า แรงจูงใจ มีความสมัพนัธท์างบวก กบัการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงาน 
สาธารณสุขระดบัอ  าเภอ ตวัแปรท่ีสามารถร่วมพยากรณ์ ในการปฏิบติังานของคณะกรรมการ 
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ไดแ้ก่ ปัจจยัค  ้าจุน ดา้นนโยบายและการบริหาร ปัจจยัจงูใจดา้น
ลกัษณะงานและการสนบัสนุนจากองคก์รดา้นบุคลากรสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
  มณู  บุญศรีมณีชยั (2548: 78) ศึกษาวิจยัเร่ืองความสมัพนัธร์ะหว่างแรงจูงใจ
ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขกบัการพฒันาตามมาตรฐานศนูยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองคาย พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=3.60, SD=0.87) 
          สรุปไดว้่า การปฏิบติังานหรือการพฒันางานในองคก์รต่างๆ มีความเก่ียวขอ้ง 
กบัปัจจยัจูงใจและปัจจยัค  ้าจุน ซ่ึงปัจจยัค  ้าจุนท่ีมีความสมัพนัธ์หรือมีอิทธิพลส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ดา้น
ค่าตอบแทนจากการท างานความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา สภาพการท างาน ความเป็นอยู่ส่วนตวั     
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน นโยบายการบริหาร หากมีการสนับสนุนท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการปฏิบติังานบรรลุผลส าเร็จได ้
  4.2.3  ปัจจยัด้านการบริหารองค์การ  
    คุณากร  สุวรรณพนัธ ์(2550: 85-86) ศึกษาวจิยัเร่ือง แรงจูงใจและการสนบัสนุน 
จากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล
ในจงัหวดัหนองคาย พบว่าภาพรวมของการสนับสนุนในการปฏิบติังาน ตามบทบาทหน้าท่ีของ
นกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัหนองคายอยูใ่นระดบัปานกลางค่าเฉล่ีย 3.44 (S.D.=0.48) 
การสนบัสนุน ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นการบริหารมีผลต่อ
การปฏิบติังานตามหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัหนองคาย 
  พงษ์ศกัด์ิ  ราชโสภา (2550: 85-86) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและ
กระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ในศนูยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสกลนคร พบว่า ปัจจยัการบริหาร ไดแ้ก่ ดา้นก าลงัคน ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของศูนย์
สุขภาพชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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                         พชรพร  ครองยทุธ (2549: 91-92) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจและการสนับสนุน
จากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอ จงัหวดั
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนองค์การอยู่ในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ตวัแปรท่ีสามารถร่วมพยากรณ์ในการปฏิบติังาน
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนขององค์การดา้นการ
บริหาร ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และการสนบัสนุนองคก์ารดา้นบุคลากร อยา่งมีนยัส าคญัดา้นสถิติท่ีระดบั 
0.05 
  วรพล  คนใจบุญ (2548: 90) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัและกระบวนการดา้นการ
บริหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดักาฬสินธุ ์ผลการศึกษาพบว่า การบริหาร
ปัจจยัดา้นก าลงัคน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การวางแผน การจดัองคก์ร การบริหารงานบุคคล การ
อ านวยการและการควบคุมมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการบริการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.001) 
  บูชา  บวัภา (2547: 86) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการท าวิจยั ของ
นกัวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในพ้ืนท่ีจงัหวดัร้อยเอด็ พบว่า การสร้างแรงจูงใจในการก าหนด 
การจดัสรรงบประมาณสนับสนุนการท าวิจยั การสร้างทีมวิจยัของหน่วยงาน การสนับสนุนดา้น
ท่ีปรึกษา การวิจยัแก่นกัวิชาการสาธารณสุข ท่ีตอ้งการท าวจิยั การพฒันาเทคโนโลยท่ีีเอ้ือต่อการท า
วิจยั มีการวางแผนการพฒันานกัวิชาการอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
                 สรุปไดว้่า กระบวนการบริหาร การสนบัสนุนจากองคก์าร มผีลต่อการบริหาร
องคก์ารเป็นอย่างมาก องคก์ารจะประสบความส าเร็จหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพ กระบวนการ
บริหาร ทั้งดา้นการวางแผน การจดัองคก์ร การจดัคนเขา้ท างาน การอ  านวยการ การควบคุมการท างาน  
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า ปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล กระบวนการบริหารงาน และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ดา้นสาธารณสุข ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเป็นตวัแปรท่ีมีความส าคญักบัการปฏิบติังานในการพฒันางาน
ในพ้ืนท่ีครอบคลุมสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล โดยผูว้ิจยั
มีความสนใจศึกษาว่า ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอน และสนใจศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การท างาน ปัจจยักระบวนการบริหารองคก์ร 
ตามแนวคิดทฤษฎีของไวริช และคูน(Weihrich&Koontz, 1993) ประกอบดว้ย การวางแผน การจดั
องคก์รการจดัคนเขา้ท างาน การอ านวยการ การควบคุม และปัจจยัแรงจูงใจตามทฤษฎีของ Herzberg 
(Herzberg's Motivation-Hygiene Theory) ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค  ้าจุน ว่าปัจจยัใดบา้ง
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ท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 4 ดา้น 1) การพฒันา
ฐานขอ้มลูบริการ 2) การพฒันาการจดับริการใน สถานบริการ 3) การพฒันาการจดับริการในชุมชน 
4) การพฒันาการจดับริการในบา้น 
 
 



บทที่ 3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 

 
   การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน โดยก าหนดรูปแบบการวิจยั ประชากรท่ีศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอ้มลูและสถิติท่ีใชใ้นการวิจยั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

1. รูปแบบกำรวิจยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) เพื่อศกึษาปัจจยัท่ีมีผล 
ต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
 

2. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง  
 

2.1  ประชำกรที่ศึกษำ  คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปีงบประมาณ 2555 (ตุลาคม 2554 –กนัยายน 2555) โดยเลือกแบบเจาะลงใน
กลุ่มผูอ้  านวยการและเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ดงัน้ี  

 2.2.1  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  ทั้ งหมด 71 แห่ง แห่งละ 1 คน 
จ านวนทั้งส้ิน 71 คน ใชทุ้กหน่วยประชากร 

  2.2.2  ผู้ รับผิดชอบงำนพฒันำระบบบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  ทั้งหมด 71 แห่ง แห่งละ 1 คน จ  านวน 71 คน ใชทุ้กหน่วยประชากร 

 ดงันั้น จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามคือผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และผูรั้บผดิชอบงานพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน จ านวนทั้งส้ิน 142 คน (ดงัตารางท่ี 3.1) 
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ตารางท่ี 3.1  จ  านวนตวัอยา่งท่ีใชแ้บบสอบถาม จ าแนกรายอ าเภอ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 

ล ำดบั อ ำเภอ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล กลุ่มตวัอย่ำง 
1 เมือง    16 32 
2 ปางมะผา้   5 10 
3 ปาย    11 22 
4 ขุนยวม   10 20 
5 แม่ลานอ้ย   10 20 
6 สบเมย     8 16 
7 แม่สะเรียง   11 22 
 รวม     71 142 

 
 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู เพ่ือการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ
ใชเ้ป็นแบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดา้น
กระบวนการบริหาร แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยก าหนดแบบสอบถาม ใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรแต่ละตวัท่ีใชใ้นการศกึษา ประกอบ 
ดว้ย 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

   ส่วนที ่1  เป็นค ำถำมปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  เป็นค าถามปลายปิดใหเ้ลือกค าตอบ  
และปลายเปิด ให้เติมขอ้ความประกอบ ดว้ย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานรายได ้มีจ  านวน 6 ขอ้ 
                    ส่วนที่ 2  เป็นแบบสอบถำมเกีย่วกบักระบวนกำรบริหำรจดักำรในกำรพฒันำระบบบริกำร 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) เป็นค าถามปลายปิด ใหเ้ลือกค าตอบ มี 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) มีจ  านวน 25 ขอ้โดยมีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนดงัน้ี 
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  5 คะแนน  หมายถึง   การปฏิบติัมากท่ีสุด 
  4 คะแนน  หมายถึง   การปฏิบติัมาก 
  3 คะแนน  หมายถึง   การปฏิบติัปานกลาง 
  2 คะแนน  หมายถึง   การปฏิบติันอ้ย 
  1 คะแนน  หมายถึง   การปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
 

  การแปล ผลคะแนน ของ กระบวนการบริหาร ในการพฒันาระบบบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นรายขอ้ และรายดา้นแบ่งเป็น 5 ระดบัคือ ต ่าท่ีสุด ต ่า ปานกลาง 
สูง สูงมาก โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งแบบอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี  
 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =  5-1  = 0.8 
              จ  านวนชั้น              5 
 
  มีการปฏิบติัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบั มีช่วงคะแนนในระหว่าง  1.00-1.80 
  ต ่าท่ีสุด   
  มีการปฏิบติัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัต ่า      มีช่วงคะแนนในระหว่าง  1.81-2.60 
  มีการปฏิบติัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบั  มีช่วงคะแนนในระหว่าง  2.61-3.40 
  ปานกลาง 
  มีการปฏิบติัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบัสูง มีช่วงคะแนนในระหว่าง  3.41-4.20 
  มีการปฏิบติัเกิดข้ึนอยูใ่นระดบั มีช่วงคะแนนในระหว่าง  4.21-5.00 
  สูงมาก 
 

 ส่วนที่ 3  เป็นค ำถำมเกีย่วกบัปัจจยัแรงจูงใจ  ประกอบดว้ย ค  าถามปลายปิดใหเ้ลือก  
ตอบ โดยอาศยัแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์เบอร์ก (Herzberg's Motivation-Hygiene Theory)   
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มีค  าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดบั 
(5,4,3,2,1) จ  านวน 40 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
 

  5 คะแนน   หมายถึง  มากท่ีสุด 
  4 คะแนน   หมายถึง  มาก 
  3 คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง 
  2 คะแนน  หมายถึง  นอ้ย 
  1 คะแนน   หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 
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  การแปลผลคะแนนของแรงจูงใจในการปฏิบติังานในการพฒันาระบบบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นรายขอ้และรายดา้นแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ต ่าท่ีสุด ต ่า ปานกลาง 
สูง และสูงมาก โดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งแบบอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =  5-1    = 0.8 
   จ านวนชั้น             5 
 

 มีแรงจูงใจระดบัต ่าท่ีสุด    มีช่วงคะแนนในระหว่าง  1.00-1.80 
 มีแรงจูงใจระดบัระดบัต ่า           มีช่วงคะแนนในระหว่าง  1.81-2.60 
 มีแรงจูงใจระดบัระดบัปานกลาง มีช่วงคะแนนในระหว่าง  2.61-3.40 
 มีแรงจูงใจระดบัระดบัสูง   มีช่วงคะแนนในระหว่าง  3.41-4.20 
 มีแรงจูงใจระดบัระดบัสูงมาก มีช่วงคะแนนในระหว่าง  4.21-5.00
  

ส่วนที่ 4  เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรพัฒนำระบบบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริม 
สุขภำพต ำบล  ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating scale) เป็นค าถาม
ปลายปิด มีค  าตอบใหเ้ลือก 5ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) จ านวน 20 ขอ้โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

  

  5 คะแนน  หมายถึง   มากท่ีสุด 
  4 คะแนน  หมายถึง   มาก 
  3 คะแนน  หมายถึง   ปานกลาง 
  2 คะแนน  หมายถึง   นอ้ย  
  1 คะแนน  หมายถึง   นอ้ยท่ีสุด 
 

 การแปล ผลคะแนน การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นรายขอ้ และรายดา้นแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ต ่าท่ีสุด ต  ่า ปานกลาง สูง สูงมาก โดยใชเ้กณฑ์
การแบ่งแบบอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
 

 คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =  5-1    = 0.8 
   จ านวนชั้น             5 
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 มีการปฏิบติัระดบัต ่าท่ีสุด    มีช่วงคะแนนในระหว่าง  1.00-1.80 
 มีการปฏิบติัระดบัระดบัต ่า           มีช่วงคะแนนในระหว่าง  1.81-2.60 
 มีการปฏิบติัระดบัระดบัปานกลาง มีช่วงคะแนนในระหว่าง  2.61-3.40 
 มีการปฏิบติัระดบัระดบัสูง   มีช่วงคะแนนในระหว่าง  3.41-4.20 
 มีการปฏิบติัระดบัระดบัสูงมาก มีช่วงคะแนนในระหว่าง  4.21-5.00 
 

  ส่วนที่ 5  เป็นค ำถำมเกีย่วกบั ปัญหำอปุสรรค และข้อเสนอแนะแนวทำงแก้ไขในกำร
พฒันำระบบบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ของเจ้ำหน้ำที่ สำธำรณสุขในเขตจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน ประจ ำปีงบประมำณ 2555 (ตุลำคม 2554-กนัยำยน 2555) มี 3 ดา้น 
  5.1  ดา้นกระบวนการบริหารจดัการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  5.2  ดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  5.3  ดา้นการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

4. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
                4.1  กำรวเิครำะห์ควำมตรงเชิงเนือ้หำ (Content Validity) น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จ 
ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความช านาญเฉพาะดา้นงานสาธารณสุข จ  านวน 5 ท่าน (ดงัภาคผนวก ก) เพื่อ 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาและความชดัเจนของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบ 
สอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ยิง่ข้ึน ค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหาของแบบสอบถาม (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) สูงกว่า 0.60 ทุกขอ้  
 4.2  กำรหำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม (Reliability)  แบบสอบถามท่ีผ่านการ 
ตรวจสอบ และปรับปรุงแกไ้ขแลว้ (ดงัภาคผนวก ข) โดยอาจารยท่ี์ปรึกษา ผูท้รงคุณวุฒิแลว้ น าไป
ทดลองใช ้(Try out) กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขต
จงัหวดัล  าปาง จ  านวน 60 ชุด และน ามาวิเคราะห์หาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา ของครอนบคัซ์ (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์ไดค่้าความเท่ียง ดา้นกระบวนการบริหาร เท่ากบั 0.92 ดา้นแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน เท่ากบั 0.946 ดา้นการพฒันาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เท่ากบั 0.87 และค่าความเท่ียงของแบบสอบถามรวมทุกดา้น เท่ากบั 0.97  
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5. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

5.1  ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์จากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ในการออกหนงัสือขออนุญาต ในการท าวิจยัและการเก็บขอ้มูล
ถึงนายแพทยส์าธารสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

5.2  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพร้อมหนังสือจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา   
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เขา้พบนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัแมฮ่่องสอน 
เพ่ือขอความร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั รายละเอียดการเกบ็
ขอ้มลู และลงนามความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง 

5.3  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบการพฒันา 
งานคุณภาพระบบบริการ หรือผูรั้บผิดชอบงานบริหารงาน ระดบัอ  าเภอ ทุกอ าเภอในเขตจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน เพื่อเป็นผูป้ระสานงานเก็บรวบรวมขอ้มลูกบักลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งช้ีแจง วตัถุประสงค์
ของการวิจยั และมอบแบบสอบถาม เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งนดัหมายวนัเวลา ในการขอรับแบบ 
สอบถามคืนภายใน 20 วนั  

5.4  เมื่อไดรั้บแบบสอบถามกลบัแลว้ ผูว้ิจยัส่งหนงัสือขอบคุณไปยงัผูต้อบแบบสอบถาม 
5.5  เมื่อครบก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวม แบบสอบถามดว้ยตนเอง ถา้แบบสอบถาม 

ไม่ไดรั้บการตอบกลบัภายใน 30 วนัประสานงานเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบแต่ละอ าเภอให้ช่วยติดตาม 
และติดตามทางโทรศพัท ์และติดตามเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง ซ่ึงจะใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยใชแ้บบสอบถามระหว่างวนัท่ี 15 เมษายน -15 พฤษภาคม 2555   

 

6. กำรพทิักษ์สิทธ์ิของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 
  การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูต้อบแบบสอบถามแบบสอบถามชุดน้ี โดยไดร้ะบุในแบบสอบถาม
ทุกฉบบัว่าการตอบแบบสอบถามใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจ และขอ้มลูท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม
เป็นการวิเคราะห์ในภาพรวมทั้งจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ซ่ึงไม่มีผลต่อการปฏิบติังานใดๆทั้งส้ิน   
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7. กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 

7.1  น ำแบบสอบถำมที่ได้มำตรวจสอบควำมครบถ้วนสมบูรณ์และควำมน่ำเช่ือถือของ
ข้อมูล 

7.2  เมือ่ตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น ำข้อมูลที่ได้มำลงรหัส 
7.3  ควบคุมคุณภำพของกำรบันทึกข้อมูล  โดยท าการบนัทึก 2 คร้ังจดัเก็บขอ้มลูเป็น  

2 แฟ้ม จากนั้นท าการตรวจสอบความถกูตอ้งของการบนัทึกขอ้มลู ดว้ยการพิมพข์อ้มลู ทั้งสองแฟ้ม 
มาตรวจสอบความถกูตอ้ง ของการบนัทึกขอ้มลู ความเป็นไปไดแ้ละความสอดคลอ้งของขอ้มลูหาก
พบขอ้ผดิพลาด เช่นขอ้มลูท่ีไม่มีในแบบสอบถาม หรือพบค่าของขอ้มลูท่ีไม่น่าจะมีความเป็นไปได ้
ใหด้  าเนินการตรวจสอบแบบสอบถามอีกคร้ัง 

7.4  ทดสอบควำมแจกแจงข้อมูลทำงสถิติ (Normality) ตามขอ้ก าหนดทางสถิติ 
(Assumption) การวิเคราะห์ถดถอยพหุ 

7.5  น ำข้อมูลไปวเิครำะห์ประมวลผล  โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มลูมีดงัน้ี 

  7.5.1  สถติิเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics)  
 ขอ้มลูคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายได ้ประสบการณ์การท างาน ระดบัแรงจูงใจ ระดบักระบวนการบริหาร การพฒันาระบบบริการ
ของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการปฏิบติังานพฒันาระบบบริการของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่าการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ส าหรับปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่าการแจกแจงความถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
   7.5.2  สถติิเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) 
  โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) เพื่อวิเคราะห์หาตวัแปรใดท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตจงัหวดัแม่ฮ่องสอน และความสามารถในการท านายหรือพยากรณ์ โดย
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีการทดสอบตามสมมติฐานการใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยมีล  าดบั
ขั้นตอนดงัน้ี 
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1) การสร้างตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ของตวัแปรตน้ท่ีเป็นตวัแปร 
เชิงคุณภาพ เพื่อใหส้ามารถเขา้ตามเง่ือนไข การใชค่้าพหุถดถอย (Regression) ไดป้ระกอบดว้ย เพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ดงัน้ี 
 

 เพศ     1=หญิง 
      0=ชาย 
 สถานภาพสมรส   1=คู่ 
      2=โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 
 วุฒิการศึกษา  ตวัแปรอา้งอิง คือ ระดบัการศึกษาอนุปริญญา 
 ตวัแปรหุ่นระดบัการศกึษา 1  1=ปริญญาโท 
      0=ระดบัการศึกษาอ่ืน 
 ตวัแปรหุ่นระดบัการศกึษา 2  1=ปริญญาตรี 
      0=ระดบัการศึกษาอ่ืน 
 

  2)  ทดสอบเง่ือนไข การน าเขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (ดุสิต  
สุจิรารัตน์ 2555: 125) ดงัน้ี 
 (1)  ทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณ (Normal distribution)
ดว้ยสถิติ Nonparametric 1-sample K-S(ภาคผนวก ค) 
 (2)  ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของตวัแปรอิสระ (Multicollinearity)  
ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation)รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 3.2 และค่าปัจจยัการขยายตวัของความแปรปรวน (VIF) จากสถิติ Regression Analysis 
โดยค่า VIE ไม่ควรเกิน 10 ถา้มีค่ามาก แสดงว่าตวัแปรนั้นเกิดปัญหา Multicollinearity (ดุสิต  สุจิรา
รัตน์ 2550: 133)(ภาคผนวก ค) 
 3)  ทดสอบความมีนัยส าคัญของค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์พหุคูณ  โดยใชส้ถิติ 
ทดสอบรวมเอฟ (Overall F-test) 
 4)  ค านวณหา ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย ของตัวแปรพยากรณ์ (b) ในรูปคะแนนดิบ 
 5)  ทดสอบค่า F  เพื่อทดสอบค่า b ของตวัแปรพยากรณ์แต่ละตวัท่ีจะส่งผลต่อ
ตวัแปรเกณฑห์รือไม่  
 6)  หาค่าสมการพยากรณ์  
 7)  สร้างสมการพยากรณ์  ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (beta) 
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ตารางท่ี 3.2  แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรคุณลกัษณะส่วนบุคคล กระบวนการ 
 บริหารแรงจูงใจในการพฒันาระบบบริการและการพฒันาระบบบริการโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

ตวัแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Y1 

X1 1 

X2 .148 1 

X3 -.094 -.255** 1 

X4 .136 -.049 .106 1 

X5 -.072 .499** -.219** -.277** 1 

X6 -.062 -.833** .347** .153 -.665** 1 

X7 -.205* -.055 -.019 -.273** .123 -.047 1 

X8 -.090 .069 -.075 -.177* .159 -.122 .531** 1 

Y1 -.009 -.050 -.090 -.136 .124 -.008 .409** .380** 1 

** มีนยัส าคญัท่ี 0.01, * มีนยัส าคญัท่ี 0.05 
(X1= เพศ, X2= อายุ, X3=สถานภาพสมรส, X4= การศึกษา, X5 =รายได,้ X6 =

ประสบการณ์, X7=กระบวนการบริหาร, X8 =แรงจูงใจ, Y1 = การพฒันาระบบบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล)  

 
 จากตารางท่ี 3.2 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร เพ่ือตรวจสอบความ 
สมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีจะวิเคราะห์สมการถดถอย ซ่ึงตามขอ้ตกลง ตวัแปรอิสระไม่ควรจะมีความ 
สมัพนัธก์นัเกิน 0.80 ข้ึนไป (ดุสิต  สุจิรารัตน์ 2550: 133) ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่า ในบรรดาตวัแปร 
อิสระทั้งหมด 8 ตวั มี 2 ตวัไม่มีตวัแปรไดมีความสมัพนัธก์นัเกิน 0.80  



บทที4่ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
              
 

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน เก็บรวบรวมขอ้มลูจากผูอ้  านวยการ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จ านวน 142 คน ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม  
2555 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม  2555 ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืน 142 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ 100 การน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูแบ่งเป็น 6 ตอนดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2  กระบวนการบริหาร 
 ตอนท่ี 3  แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 

ตอนท่ี 4  การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตอนท่ี 5  การวิเคราะห์ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล กระบวนการบริหาร แรงจูงใจในการ

ปฏิบติังานท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
แม่ฮ่องสอน 
     ตอนท่ี 6  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ แนวทางแกไ้ขในการพฒันาระบบบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ตอนที่ 1  คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มลูคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั 
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน รายไดต่้อเดือนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่า ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
 ต าบลในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน จ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=142) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง          

อายุ (ปี) 
      นอ้ยกว่า  30 ปี 

31-40 ปี 
41-50 ปี 
50 ปีข้ึนไป 

      Mean=41.01, S.D. =9.005, Min.=22, Max.=58 
สถานภาพสมรส  
      โสด 
      คู่ 
      หมา้ย  หยา่  แยก 
ระดับการศึกษา 
      อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
      ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
      ปริญญาโท 
ประสบการณ์การท างาน 
      นอ้ยกว่า 10 ปี 
      11-20 ปี 
      21-30 ปี 
      มากกว่า30 ปี 
      Mean=18.14,   S.D.  =9.308,  Min.=1,  Max.=37 

 
76 
66 
 

25 
33 
65 
19 
 
 

31 
108 
3 
 

32 
101 
9 
 

32 
45 
55 
10 
 

 
53.5 
46.5 

 
17.6 
23.2 
45.8 
13.4 

 
 

21.8 
76.1 
2.1 

 
22.5 
71.1 
6.4 

 
22.5 
32.0 
38.7 
7.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ)  
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=142) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   
     นอ้ยกว่า  10,000 บาท                                                         15          10.6 
     10,001-20,000 บาท                                                               56 39.4 
     20,001- 30,000 บาท                                                        42 29.6 
     มากกว่า 30,000 ข้ึนไป                                                           29 20.4 
     Mean=41,010,  S.D. =9.005,  Min.=22,000,  Max.=58,000 

 
                จากตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นว่า เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.5 อายรุะหวา่ง 41-50 ปี 
มากท่ีสุดร้อยละ 38.7 อายตุ  ่าสุด 22 ปี อายสูุงสุด 58 ปี อายเุฉล่ีย 41 ปี ส่วนใหญ่สถานะภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 76.1 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 71.1 รองลงมาจบอนุปริญญาหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 22.5 และจบปริญญาโท ร้อยละ 6.4 ประสบการณ์การท างานในการปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ 21-30 ปี ร้อยละ 38.7 ประสบการณ์ 
ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 37 ปี ประสบการณ์เฉล่ีย 18 ปี รายไดต่้อเดือนระหว่าง 10,001-20,000 รายไดต่้อเดือน
ต ่าสุด 22,000  บาทรายไดต่้อเดือนสูงสุด58,000 บาท รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 41,010 บาท 
 

ตอนที่ 2  กระบวนการบริหาร 
 
 กระบวนการบริหารของผูอ้  านวยการและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ดา้น การวางแผน การจดัองคก์ร การ
จดัคนเขา้ท างาน การอ านวยการ และการควบคุม น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ระดบัมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบักระบวนการบริหารในภาพรวมและรายดา้น                 
 ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั 
 แม่ฮ่องสอน 
 

กระบวนการบริหาร  S.D. ระดับ 
1. ดา้นการวางแผน                         3.68 0.50 สูง 
2. ดา้นการจดัองคก์าร   3.75 0.53 สูง 
3. ดา้นการจดัคนเขา้ท างาน    3.34 0.70 ปานกลาง 
4. ดา้นการอ านวยการ   3.27 0.60 ปานกลาง 
5. ดา้นการควบคุม   3.59 0.54 สูง 
ในภาพรวม                                                                                    3.53 0.57 สูง 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบว่าปัจจยัดา้นกระบวนการบริหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 
3.53 เมื่อจ  าแนกรายดา้นพบว่า ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการวางแผน และดา้นการควบคุมอยู่ในระดบัสูง
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.75, 3.68, 3.59 ตามล าดบั ส่วนดา้นการจดัคนเขา้ท างานและดา้นการอ านวยการ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.34, 3.27 ตามล าดบั  
 

ตอนที่ 3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

แรงจูงใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอนท่ีศึกษาประกอบดว้ย (1) ปัจจยัแรงจูงใจ มี 5 ดา้น ประกอบดว้ย 
ดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นการยอมรับนบัถือ ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั ดา้นความรับผดิชอบ และ
ดา้นความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน และ (2) ปัจจยัค  ้าจุน มี 5 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นค่าตอบแทนจาก
การท างาน ดา้นความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชา ดา้นสภาพการท างาน ดา้นความเป็นอยูส่่วนตวั ดา้น
ความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงาน น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัมรีายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ในการพฒันา 
 ระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  S.D. ระดับ 
1. ปัจจยัจูงใจ                                                                                                                                    3.71 0.53 สูง 
    1.1  แรงจูงใจดา้นความส าเร็จของงาน  3.80 0.55 สูง 
    1.2  ดา้นการยอมรับนบัถือ         3.66 0.53 สูง 
    1.3  ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั                 3.72 0.52 สูง 
    1.4  ดา้นความรับผดิชอบ                                                           3.73 0.50 สูง 
    1.5  ดา้นความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน      3.62 0.54 สูง 
2. ปัจจยัค า้จุน                                                                                                                 3.51 0.61                  สูง 
    2.1  ค่าตอบแทน จากการท างาน   3.27 0.68       ปานกลาง 
    2.2  ความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชา   3.58 0.66 สูง 
    2.3  สภาพการท างาน        3.34 0.60       ปานกลาง 
    2.4  ความเป็นอยูส่่วนตวั   3.71 0.55 สูง 
    2.5  ความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงาน   3.67 0.56 สูง 
แรงจูงใจในการปฏบิัตงิานในภาพรวม                                                                           3.61 0.57 สูง 

 
               จากตารางท่ี 4.3 ปัจจยัแรงจงูใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
พฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบว่า แรงจงูใจในการ
ปฏิบติังาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.61   
                  เมื่อจ  าแนกเป็นรายปัจจยั พบว่าปัจจยัแรงจูงใจ ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.7 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.53 เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นความส าเร็จของงานมีค่า เฉล่ีย
สูงสุด รองลงมาดา้นความรับผดิชอบ และลกัษณะของงานท่ีปฏิบติัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.80, 3.73 และ  
3.72 ตามล าดบั  
                   ส่วนปัจจยัค  ้าจุน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.51 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.61 เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นความเป็นอยูส่่วนตวัมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาดา้นความ 
สมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงานและความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชามีค่าเฉล่ีย 3.71, 3.67 และ 3.58 ตามล าดบั 
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ตอนที่ 4  การพฒันาระบบบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่  
(1) การพฒันาฐานขอ้มลูบริการ (2) การพฒันาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(3) การพฒันาการจดับริการในชุมชน และ(4) การพฒันาการจดับริการในบา้น น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5  

 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัในการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนในรายขอ้และรายดา้น 
 

การพฒันาระบบบริการ  S.D. ระดับ 
1. ดา้นการพฒันาฐานขอ้มลูบริการ                                                                  3.50 0.59 สูง 
2. ดา้นการพฒันาการจดับริการใน โรงพยาบาล 
   ส่งเสริมสุขภาพต าบล                                  

3.34 0.57 ปานกลาง 

3. ดา้นการพฒันาการจดับริการในชุมชน                                                    3.32             0.53                 ปานกลาง 
4. ดา้นการพฒันาการจดับริการในบา้น                                                                   3.42 0.54 สูง 
การพฒันาระบบบริการในภาพรวม                                                            3.40              0.55       ปานกลาง 

 
                จากตารางท่ี 4.4 การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบว่า ในภาพรวม 
อยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.40 เมื่อจ  าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ระดบัการปฏิบติัดา้นการพฒันา
ฐานขอ้มลูบริการ รองลงมาคือ ดา้นการพฒันาการจดับริการในบา้น และดา้นการพฒันาการจดับริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.50, 3.42 และ 3.34 ตามล าดบั   
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ตอนที่ 5  การวเิคราะห์ตวัแปรพยากรณ์ คอื คุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการบริหาร 
และแรงจูงใจในการปฏิบัตงิานที่ร่วมท านายการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
   

จากการวิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์ คือ คุณลกัษณะส่วนบุคคล กระบวนการบริหาร และ
แรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีร่วมท านายการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัแม่ฮ่องสอนโดย ใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5  

 
ตารางท่ี 4.5  ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  
 การทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หุคณูและค่าสมัประสิทธ์ิ โดยใชก้ารวิเคราะห์ 
 แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 

ตวัแปรพยากรณ์ b SEB Beta t p-value 
กระบวนการบริหาร 0.14 0.07 0.18 1.93 0.057 
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 0.22 0.05 0.38 4.13 <0.001 
ค่าคงท่ี 23.80     

R2 = 0.252, adjust R2 = 0.241, F = 23.422, Sig. of F < 0.001 
 

จากตารางท่ี 4.5 ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์ คือ คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กระบวนการบริหาร และแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีร่วมท านายการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอนโดย ใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัแมฮ่่องสอน ไดแ้ก่ แรงจงูใจในการปฏิบติังาน และกระบวนการบริหาร โดยร่วมกนั
อธิบายไดร้้อยละ 25.2 (R2 = 0.252) ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน รองลงมา
เป็นกระบวนการบริหาร  
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 จากสมการ  Y=a+b1x1+b2x2  
 

 โดย  Y = คะแนนการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
            ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน   
 a   =  ค่าคงท่ี  
 b1  = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 b2 = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของกระบวนการบริหาร 
 x1 = คะแนนของแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
  x2 = คะแนนของกระบวนการบริหาร 
 

 สรุปสมการถดถอยท่ีไดจ้ากการค านวณค่าคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 

 Y= 23.80+ 0.22 x1+ 0.37 x2 
  

 จากสมการ สามารถอธิบายไดว้่า ตวัแปร แรงจูงใจในการปฏิบติังาน กระบวนการบริหาร 
มีผลต่อการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน โดยมีความ 
สมัพนัธท์างบวก กล่าวคือ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน เพ่ิมข้ึน 1คะแนน ในขณะอีก 1 ตวัแปรในสมการ
ไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการปฏิบติังานการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัแม่ฮ่องสอนจะเพ่ิมข้ึน 0.22 และเมื่อเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานบริการสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีกระบวนการบริหารเพ่ิมข้ึน 1คะแนน ในขณะอีก 1 ตวัแปร
ในสมการไม่เปล่ียนแปลง คะแนนการปฏิบติังานการพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอน จะเพ่ิมข้ึน 0.37 
 จากตารางท่ี 4.5 เม่ือพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบว่าตวัแปรพยากรณ์ท่ีสามารถท านายการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอนเรียงล าดบัจากมากไปหาน้อย คือ และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน (Beta=0.38) 
กระบวนการบริหาร (Beta=0.18) ตามล าดบั 
 

 สรุปสมการในในรูปของคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
 

 Y=  1x1+  2x2 
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 โดย  Y  = การพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดั 
              แม่ฮ่องสอน   
  1 = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยท่ีเป็นคะแนนมาตรฐานของแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
  2 = ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของกระบวนการบริหาร 
 x1  = คะแนนมาตรฐานของแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
  x2  = คะแนนมาตรฐานของกระบวนการบริหาร 
   

 สร้างสมการถดถอยท่ีไดจ้ากการค านวณโดยใชค่้าคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
 

 Y = 0.38x1+=0.18x2  
 

 จากสมการอธิบายไดว้่า หากปรับค่าตวัแปรทุกตวัในรูปสมการใหเ้ป็นคะแนนมาตรฐาน
มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ใหค้งท่ี แลว้เพ่ิมคะแนน แรงจูงใจ
ในการปฏิบติังาน 1 คะแนน การพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน จะเพ่ิมข้ึน 0.38 คะแนนมาตรฐาน และเม่ือเพ่ิมการปฏิบตัิดา้นกระบวนการบริหาร 
1 คะแนน การพฒันาระบบบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จะเพ่ิมข้ึน 
0.18 คะแนนมาตรฐาน   
 

ตอนที่ 6  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขในการพฒันาระบบบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัแม่ฮ่องสอน  
 
                   จากการศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขในการพฒันาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ของกลุ่มตวัอย่าง พบปัญหาอุปสรรค
และขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6   จ านวน ร้อยละของปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ข เก่ียวกบัการพฒันา     
 ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จ าแนกรายดา้น 

                      (n=65) 
ปัญหาการพฒันาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จ านวน ร้อยละ ข้อเสนอแนะทางแก้ไข 

1. การพฒันาฐานข้อมูลบริการ 18 27.69 เนน้การส่ือสารช่องทาง
พิเศษท่ีเหมาะสมพ้ืนท่ี 
การใชต้วัช้ีวดัควบคุม
คุณภาพสถานบริการ 

-ระบบการส่ือสารท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ 
ดว้ยลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 

12 
 

18.46 

-น าขอ้มลูไปใชใ้นการพฒันางานยงันอ้ย               4 6.15 
-คุณภาพของขอ้มลูยงัขาดประสิทธิภาพ 2 3.07  
2. การพฒันาการจดับริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

33 50.76 การปรับการจดัระบบ
บริการสุขภาพ 
ใหเ้หมาะสม 
สร้างเครือข่าย
อาสาสมคัร 

-ภาระงานมากท าใหก้ารบริการไม่
เป็นไปตามท่ีคาดหวงั   

21 32.30 

-ประชาชนคาดหวงัการบริการสูง 12 18.46 
3. การพฒันาการจดับริการในชุมชน 16 24.61 เนน้การสร้างทศันคติ

ต่อการสร้างสุขภาพ
ควบคู่ไปกบัความรู้ 
 

-ความไม่พร้อมชุมชนในการสร้าง
สุขภาพ ท าใหก้ารพฒันาการจดับริการ
ในชุมชน 

16 24.61 

4. การพฒันาการจดับริการในบ้าน 53 81.53 การจดัรูปแบบบริการ
ในบา้นใหเ้หมาะสม 
กบัพ้ืนท่ี การสร้าง 
ใหชุ้มชนมีจิตอาสา 
ใหม้ากข้ึน 

-ภาระงานท่ีเจา้หนา้ท่ีมากกว่าก  าลงัคน 29 44.61 
-การสร้างเครือข่ายท ายากตอ้งอาศยั
ความร่วมมือหลายดา้น 

3 4.61 

-สภาพการคมนาคมในพ้ืนท่ี 21 32.30 
 

                  
 
 
 



63 
 

 จากตารางท่ี 4.6 มีผูใ้หข้อ้คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ  านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ45.77 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบรายละเอียดดงัน้ี  
  6.1  ปัญหาการพฒันาการจดับริการในบ้าน  จ  านวน 53 รายคิดเป็นร้อยละ81.54 คือ มี
ภาระงานท่ีเจา้หนา้ท่ีมากกว่าก  าลงัคนท่ีมกีารสร้างเครือข่ายท ายากตอ้งอาศยั ความร่วมมือหลายดา้น 
สภาพการคมนาคมในพ้ืนท่ี ขอ้เสนอแนะควรสร้างใหชุ้มชนมีจิตอาสาใหม้ากข้ึน 

6.2  ปัญหาการพฒันาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 33 ราย
คิดเป็นร้อยละ50.76 คือ มีภาระงานมากท าใหก้ารบริการไม่เป็นไปตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ประชาชน
คาดหวงัการบริการสูง ขอ้เสนอแนะควรใชต้วัช้ีวดัคุณภาพของสถานบริการมาใชใ้นการควบคุม 

6.3  ปัญหาการพฒันาฐานข้อมูลบริการ  จ  านวน 18 รายคิดเป็นร้อยละ27.69 คือ ระบบ  
การส่ือสารท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ ดว้ยลกัษณะทางภูมิศาสตร์คุณภาพของขอ้มลูยงัดอ้ยประสิทธิภาพ 
การน าขอ้มลูไปใชใ้นการพฒันางานยงันอ้ย ขอ้เสนอแนะควรเนน้การส่ือสารท่ีเหมาะสมพ้ืนท่ี 

6.4  ปัญหาการพัฒนาการจัดบริการในชุมชนความไม่พร้อมชุมชน  จ  านวน 16 ราย
คิดเป็นร้อยละ 24.61 คือ ในการสร้างสุขภาพท าใหก้ารพฒันาการจดับริการในชุมชน ขอ้เสนอแนะ
ควรเนน้การสร้างทศันคติต่อการสร้างสุขภาพควบคู่ไปกบัความรู้ 
 
 
 
 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research)เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน โดยสรุปไดด้งัน้ี 

 

1. สรุปการวจิยั 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
   การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาอิทธิพลร่วมของปัจจยัลกัษณะบุคคล
กระบวนการบริหารองค์กร แรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาระบบบริการ
ในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 1.2  วธิีด าเนินการวจิยั 
   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัวิเคราะห์ กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาเลือกแบบเจาะจง 
ในกลุ่มผูอ้  านวยการและเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานใหบ้ริการสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จ านวน71 แห่งๆ ละ 2 คน รวมจ านวนทั้งส้ิน 142 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.97 เก็บรวบรวมขอ้มลู ในเชิงปริมาณ ระหว่างวนัท่ี 
15 เมษายน ถึง 15 พฤษภาคม 2555 โดยใชว้ิธีส่งแบบสอบถามดว้ยตนเอง ท่ีส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอทุกอ าเภอในเขตจงัหวดัแม่ฮ่องสอนจากนั้นจดัเก็บ ในทุกอ าเภอไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบั 
จ  านวน 142 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ100 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลูคือ สถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล กระบวนการบริหาร
องคก์ร แรงจูงใจ ท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน 
 1.3  ผลการวจิยั 

              1.3.1  ปัจจยัคณุลักษณะส่วนบุคคล  จากผลการศึกษาพบว่า เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
53.5 อายุ อายุเฉล่ีย 41 ปี ส่วนใหญ่สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.1 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
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ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 71.1 ประสบการณ์การท างาน เฉล่ีย 18 ปี รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 41,010 
บาท 

  1.3.2  ปัจจยักระบวนการบริหารองค์กร  พบว่า เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มีกระบวนการบริหารองค์กรในภาพรวม
อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.53 เมื่อจ  าแนกรายดา้นพบว่า ดา้นการจดัองคก์ร ดา้นการวางแผน 
และดา้นการควบคุมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.75, 3.68  และ 3.59 ตามล าดบั ส่วนดา้นการ
จดัคนเขา้ท างานและดา้นการอ านวยการ อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.34 ,3.27  ตามล าดบั  
  1.3.3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  พบว่า เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานในภาพรวม
อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 3.61 และมีปัจจยัจูงใจและปัจจยัค  ้ าจุนอยู่ในภาพรวมระดบัสูง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.71 และ 3.51 ตามล าดบั เมื่อพิจารณาแต่ละดา้นของรายปัจจยั พบว่า ปัจจยัแรงจูงใจ 
ในทุกดา้นอยู่ในระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเรียงล  าดบัจากมากไปน้อย คือ ดา้นความส าเร็จของงานมี
รองลงมาดา้นความรับผดิชอบ และลกัษณะของงานท่ีปฏิบติัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.80, 3.73 และ  3.72 
ตามล าดบั  
           ส่วนปัจจยัค  ้าจุน พบว่า ดา้นความเป็นอยูส่่วนตวั ดา้นความสมัพนัธก์บัเพื่อน
ร่วมงานและความสมัพนัธก์บัผูบ้งัคบับญัชา อยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ยเท่ากบั 3.71, 
3.67, 3.58, ตามล าดบั 
  1.3.4  การพฒันาระบบบริการ  พบวา่ ระดบัการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.42 เมื่อจ  าแนกเป็นรายดา้น พบว่า 
การปฏิบติัดา้นการพฒันาฐานขอ้มลูบริการ และดา้นการพฒันาการจดับริการในบา้นอยใ่นระดบัสูง  
( =3.50 และ 3.42 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการพฒันาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และการพฒันาการจดัการในชุมชนอยร่ะดบัปานกลาง ( =3.34 และ 3.32 ตามล าดบั)  
  1.3.5  ปัจจยัคณุลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการบริหารองค์กร แรงจงูใจที่มีอทิธิพล 
ต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน อยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และกระบวนการบริหารองคก์ร โดยร่วมกนั
ท านายการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัแมฮ่่องสอน ไดร้้อยละ 
25.2 ปัจจยัท่ีมีผลสูงสุดไดแ้ก่ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน รองลงมาเป็นกระบวนการบริหารตามล าดบั 
 



66                       
 

               1.3.6  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขในการพฒันาระบบบริการ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  มีผูใ้ห้ขอ้คิดเห็น จ  านวน 65 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.77 ของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ ปัญหาการพฒันาการจดับริการในบา้น มีผูต้อบค าถามร้อยละ 
81.54 กรุณาเช็คตวัเลขในตารางบทท่ 4 ดว้ยไม่ตรงกนั ทั้งน้ี เน่ืองจากภาระงานมากในขณะท่ีจ านวน
บุคลากรยงัไม่เต็มตามกรอบโครงสร้าง การสร้างเครือข่ายท ายากตอ้งอาศยั ความร่วมมือหลายดา้น 
สภาพการคมนาคมในพ้ืนท่ี ขอ้เสนอแนะ ควรสร้างแรงจูงใจดา้นค่าตอบแทน การจดับริการในบา้น
ใหเ้หมาะสม และสร้างใหชุ้มชนมีจิตอาสาใหม้ากข้ึน รองลงมาเป็นปัญหาการพฒันาการจดับริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีผูต้อบค าถามร้อยละ 50.76 กรุณาเช็คตวัเลขในตารางบทท่ี 4 
ดว้ยไม่ตรงกนั ทั้งน้ี เน่ืองจากมีภาระงานมากท าใหก้ารบริการไม่บรรลุตามวตัถุประสงค์ ขณะเดียวกนั 
ประชาชนคาดหวงัการบริการสูง ขอ้เสนอแนะ การสนบัสนุนดา้นวสัดุ ครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์จ  าเป็น 
ตามศกัยภาพสูงสุด และการใหค่้าตอบแทนใหเ้หมาะสม ตามสภาพพ้ืนท่ี ปัญหาการพฒันาฐานขอ้มลู
บริการ มีผูต้อบค าถามร้อยละ 27.69 กรุณาเช็คตวัเลขในตารางบทท่ 4 ดว้ยไม่ตรงกนั ทั้งน้ี เน่ืองจาก
ระบบการส่ือสารท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ ดว้ยลกัษณะทางภูมิศาสตร์ คุณภาพของขอ้มูลยงัดอ้ย
ประสิทธิภาพ น าขอ้มลูไปใชใ้นการพฒันางานยงัน้อย ขอ้เสนอแนะควรมีการพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากร ทั้งผูท่ี้ดูแลระบบ และผูใ้ชง้าน รวมทั้งการใชต้วัช้ีวดัคุณภาพสถานบริการ ควบคุมก ากบั
ประเมนิผล และปัญหาการพฒันาการจดับริการในชุมชนความไม่พร้อมชุมชน มีผูต้อบค าถาม จ านวน 
16 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.61 ทั้งน้ีเน่ืองจาก ประชาชนยงัขาดความรู้และความตระหนักในการสร้าง
สุขภาพท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการพฒันาการจดับริการในชุมชน ขอ้เสนอแนะควรเนน้การสร้างทศันคติ
ต่อการ สร้างสุขภาพควบคู่ไปกบัการใหค้วามรู้แก่คนในชุมชน 
 

2. อภปิรายผล 
 

จากผลสรุปการศกึษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั โดยมี
ประเด็นท่ีส าคญัน ามาอภิปราย ดงัน้ี 

2.1  การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
                      จากผลการวิเคราะห์ขอ้มลู การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีนโยบายการพฒันา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นนโยบายส าคญัของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดป้รับปรุงระบบบริการดา้นสาธารณสุข 
ลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐในทุกระดบัใหไ้ดม้าตรฐาน โดยยกระดบัสถานีอนามยั
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เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล โดยให้ความส าคญัสูงสุดมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใหเ้ป็นหน่วยบริการด่านหนา้ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชน และ
ชุมชนมากท่ีสุด มีหนา้ท่ีในการดูแลประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบให้เขา้ถึงสุขภาพและสุขภาวะ
ท่ีดี (กาย ใจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม) เพื่อน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี (คู่มือการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล)  

เมื่อพิจารณาผลการพฒันาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในภาพรวม 
อยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.40 เมื่อจ  าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ระดบัการปฏิบติัดา้นการพฒันา
ฐานขอ้มลูบริการ รองลงมาคือ ดา้นการพฒันาการจดับริการในบา้น และดา้นการพฒันาการจดับริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.50, 3.42, 3.34 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ความส าคญักบัการพฒันาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคลอ้งกบัแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
และสอดคลอ้งกบัผลรายงานการวิจยัของ แพทยห์ญิงสุพตัรา  ศรีวณิชชาก รและคณะ (2552) จาก
รายงานโครงการพฒันาระบบติดตามสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิใน 4 จงัหวดั ปี 2552 ซ่ึงไดม้ี
การศึกษาถึงบทบาทและผลการท างานในแต่ละดา้นของหน่วยบริการปฐมภูมิ (ทั้งดา้นการรักษา 
การส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟ)ู พบว่าในดา้นการจดับริการนั้นน ้ าหนกัเวลาท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ ดา้นการ
รักษาพยาบาล ทั้งท่ีเป็นบริการดูแลโรคทัว่ไปและเร้ือรัง รองลงมาคือ เวลาเพื่อการควบคุมป้องกนัโรค 
และการท างานร่วมกบัทอ้งถ่ิน  
 2.2  ปัจจยัคุณลกัษณะบุคคล กระบวนการบริหารองค์กร และแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน
ของบุคลากร ต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

  จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 คือ 
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และกระบวนการบริหาร โดยสามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 25 (R2=0.25) 
   2.2.1  ปัจจยัลักษณะส่วนบุคคล  ท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พบว่าทั้ง เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ไม่มีผลต่อการพฒันาระบบ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยัของ
ผลการศึกษาของ คุณากร  สุวรรณพนัธุ ์(2550) ศึกษาวิจยัเร่ืองแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การ
ท่ีมีผลต่อการ ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองคาย 
พบว่าเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การท างานไม่มีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ นกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัหนองคาย วงษเ์สน่ห์  
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เคร่ืองฉาย (2550) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ 
ตามมาตรฐานของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั 
การศึกษา รายได ้ไม่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน ดา้นการบริหารจดัการตามมาตรฐานของหวัหนา้
ศนูยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พชรพร  ครองยทุธ (2549) ศึกษาวิจยั
เร่ือง แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ จงัหวดัขอนแก่น พบว่าเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ 
ไม่มีความสมัพนัธ ์กบัการปฏิบติังาน ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ จงัหวดั
ขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พิชิต  แสนเสนา (2549) ศึกษาวิจยัเร่ือง บทบาทในการประสานงาน
ของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น พบว่าเพศ อาย ุมีความสมัพนัธ ์แต่สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การท างานไม่มีความสมัพนัธ ์กบัระดบับทบาทในการประสาน 
งานของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น  
   2.2.3  ปัจจัยกระบวนการบริหารองค์กร  มีผลต่อการพฒันาระบบบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจยักระบวนการบริหารองคก์ร ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 3.53) 
และมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  แสดงถึง
ช่วงท่ีท าการศึกษา อยูใ่นช่วงการเปล่ียนแปลงตามนโยบาย ของรัฐบาลท่ีตอ้งการพฒันาใหเ้ป็นระบบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาในระดบัหน่ึง จึงท าใหก้ระบวนการบริหารอยู่ในระดบัสูง
ตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พงษศ์กัด์ิ  ราชโสภา (2550) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัการบริหาร
และกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน โครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ในศนูยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสกลนคร พบว่า ปัจจยัการบริหาร ไดแ้ก่ ดา้นก าลงัคน ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของศูนย์
สุขภาพชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ วรพล  คนใจบุญ (2548) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัและกระบวนการ
ดา้นการบริหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดักาฬสินธุ ์ผลการศึกษา พบวา่ 
การบริหารปัจจยัดา้นก าลงัคน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การวางแผน การจดัองคก์ร การบริหารงาน
บุคคล การอ านวยการและการควบคุม มีความสมัพนัธก์บัระดบัการบริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value<0.001) 
  2.2.4  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  มีผลต่อการพฒันาระบบบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ไดอ้ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจยัจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจ ภาพรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย 3.61)    
เมื่อพิจารณาปัจจยัจูงใจ รายดา้น พบว่า ดา้นความส าเร็จของงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาดา้นความ
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รับผดิชอบ และลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั ตามล าดบั ส่วนปัจจยัค  ้าจุน ภาพรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
สูง มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 3.51 เมื่อแยกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความเป็นอยู่ส่วนตวัมีค่าเฉล่ียสูงสุด     
รองลงมาดา้นความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงานและความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ตามล าดบั ท่ีเป็น
เช่นน้ี เพราะการพฒันายกระดบัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าใหผ้ลการปฏิบติังาน ดา้น
ความส าเร็จของงาน ความรับผดิชอบ ลกัษณะงานอยูใ่นระดบัสูง เพื่อใหเ้ป็นไปตามนโยบาย และเมือ่
พิจารณาดา้นปัจจยัค  ้าจุน อยูใ่นระดบัสูง มีบางดา้นท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นค่าตอบแทนท่ีไดรั้บ 
และสภาพการท างาน และเมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง คือความพึงพอใจต่อ 
เงินเดือนและค่าตอบแทน ซ่ึงไม่เหมาะสม ประสบปัญหา ความไม่สมดุลเน่ืองจากพ้ืนท่ีการปฏิบติังาน
เป็นพ้ืนท่ีสูง ท างานยากล าบาก และขอ้ท่ีเป็นปัญหาดา้นสภาพการท างาน คือ ความสะดวก สะอาด
สถานท่ีท างาน และอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชส่ิ้งอ  านวยความสะดวก เช่นระบบติดต่อส่ือสารท่ีเพียงพอ
และพร้อมส าหรับการปฏิบติังาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คุณากร  สุวรรณพนัธ์ (2550) ศึกษา 
วิจยัเร่ือง แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของ
นกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัหนองคาย พบว่าปัจจยัจูงใจทุกดา้น ส่วนปัจจยัค  ้ าจุน
ดา้นความสัมพนัธ์ส่วนบุคคล ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา นโยบายการบริหาร ดา้นสภาพการ
ปฏิบติังาน ดา้นสถานภาพวิชาชีพ ดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน และดา้นชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั 
มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัหนองคาย
ในทางสถิติ วงษเ์สน่ห์  เคร่ืองฉาย (2550) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ดา้นการบริหารจดัการตามมาตรฐานของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น พบว่าปัจจยั
จูงใจมีความสมัพนัธร์ะดบัสูง ส่วนปัจจยัค  ้าจุน ประกอบดว้ย ดา้นนโยบายการบริหาร ดา้นการปกครอง
บงัคบับญัชา สถานภาพการปฏิบติังาน และความเป็นอยู่ส่วนตวัมีความสัมพนัธ์ ระดบัปานกลาง
กบัการปฏิบติังาน ดา้นการบริหารจดัการตามมาตรฐาน ของหัวหน้าศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดั
ขอนแก่น พิชิต  แสนเสนา (2549) ศึกษาวิจยัเร่ือง บทบาทในการประสานงานของหัวหน้าศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจงัหวดัขอนแก่น พบว่าระดบัแรงจูงใจ ในการปฏิบติังานของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดั
ขอนแก่น ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยพบว่าแรงจูงใจและปัจจยัค  ้าจุน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ระดบับทบาทในการประสานงานของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัขอนแก่น พชรพร  ครองยุทธ 
(2549) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า แรงจูงใจ มีความสมัพนัธท์างบวกกบั 
การปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอ ตวัแปรท่ีสามารถร่วมพยากรณ์ 
ในการปฏิบติังานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอ ไดแ้ก่ ปัจจยัค  ้ าจุน ดา้น
นโยบายและการบริหาร ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะงานและการสนับสนุนจากองค์กรดา้นบุคลากร
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สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มณู  บุญศรีมณีชยั (2548) ศึกษาวิจยัเร่ืองความ 
สมัพนัธร์ะหว่างแรงจูงใจของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัการพฒันาตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน
จงัหวดัหนองคาย พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=3.60, SD=0.87) 
               3.  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาระบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั คือ ภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน ไม่เหมาะสมกบัโครงสร้าง
อตัราก าลงั สภาพการคมนาคมในพ้ืนท่ียากล าบาก และการสร้างเครือข่ายท าไดย้ากตอ้งอาศยั ความ
ร่วมมือหลายดา้น ดงันั้น ขอ้เสนอแนะต่อ ผูบ้ริหารงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดั คือจดัสรรบุคลากร
ใหเ้หมาะสมและกระจายลงปฏิบติัหนา้ท่ีตามโครงสร้างก าลงัคน ควรสนับสนุนวสัดุ ครุภณัฑ์ ทาง
การแพทย ์อยา่งเพียงพอ และเต็มศกัยภาพ การเพ่ิมค่าตอบแทนและปรับใหเ้หมาะสมตามสภาพพ้ืนท่ี 
เพ่ือเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรในพ้ืนท่ีสูง สนบัสนุนใหม้กีารสร้างเครือข่าย
อาสาสมคัร และการสร้างชุมชนจิตอาสาให้มากข้ึน เพื่อเพิ่มศกัยภาพการพฒันาระบบบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอนใหม้ีประสิทธิภาพต่อไป                                                                                                                                                                             
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
     3.1.1  ต่อผู้บริหาร  จากการศึกษาพบว่ากระบวนการบริหาร แรงจูงใจในการ 
ปฏิบติังานภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง และมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ร่วมกบัปัญหาอุปสรรคพบว่า มีบางประเด็นท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และเป็นปัญหาอุปสรรค ในการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงผูบ้ริหารระดบัต าบล 
อ  าเภอ จงัหวดั สามารถใชเ้ป็นขอ้มูล ในการพิจารณาสนับสนุนหน่วยงานและบุคลากรในสังกดั
ไดต้รงประเด็น ดงันั้นควรมีการสนบัสนุนดงัน้ี 
  1)  ปัจจัยกระบวนการบริหาร ด้านการวางแผน  ขอ้ท่ีกล่าวถึงหน่วยงานมกีาร 
ช้ีแจงแนวทางการจดัท าแผนงานใหแ้ก่ทีมงานและผูเ้ก่ียวขอ้ง มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแสดง
ใหเ้ห็นว่า หน่วยงานมีการจดัท าแผนงาน แต่ขาดในเร่ืองการช้ีแจงและการขบัเคล่ือนงานให้เป็นไป
ตามแผน จึงควรสนบัสนุนใหม้ีการช้ีแจงด าเนินการขบัเคล่ือนงานตามแผนท่ีวางไว ้ดา้นการจดัคน
เขา้ท างาน ขอ้ท่ีกล่าวว่าหน่วยงานมีการสรรหาบุคคล ให้มีความเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัการ
ปฏิบติังาน การเปิดใหม้ีส่วนร่วมในการคดัเลือกบุคลากร และการวางแผนก าลงัคนในการโยกยา้ย
หรือลาออก ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่า บุคลากรท่ีท างานในพ้ืนท่ีสูง มีปัญหา
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เร่ืองการโยกยา้ยมีมาก ส่วนใหญ่ตอ้งการท างานในพ้ืนท่ีราบ เน่ืองจากค่าตอบแทนท่ีไดรั้บเท่ากนั ซ่ึง
มีผลพวงมาจากการจดัสรรคนเขา้ท างานท่ีไม่เหมาะสม ไม่ใช่คนในชุมชนหรือทอ้งถ่ิน ดงันั้นควรมี
การวางแผนดา้นก าลงัคนใหเ้หมาสม โดยการสรรหาบุคคลท่ีเป็นคนในพ้ืนท่ีในการเขา้ท างานและการ
ปรับอตัราค่าตอบแทนระหว่างพ้ืนท่ีราบและพ้ืนท่ีสูงใหแ้ตกต่าง ส่งผลถึงแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
และการคงอยูข่องผูท่ี้ปฏิบติังาน 
  2)  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้านปัจจัยค า้จุน  มีบางดา้น ท่ีอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ดา้นค่าตอบแทนท่ีไดรั้บ และสภาพการท างาน และเมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ท่ีอยู่ใน
ระดบัปานกลาง คือความพึงพอใจต่อเงินเดือนและค่าตอบแทน ซ่ึงไม่เหมาะสม ประสบปัญหาความ 
ไม่สมดุลเน่ืองจากพ้ืนท่ีการปฏิบติังานเป็นพ้ืนท่ีสูง ท างานยากล าบาก และขอ้ท่ีเป็นปัญหาดา้นสภาพ
การท างาน คือ ความสะดวก สะอาดสถานท่ีท างาน และอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชส่ิ้งอ  านวยความ
สะดวก เช่นระบบติดต่อส่ือสาร ท่ีเพียงพอและพร้อมส าหรับการปฏิบติังาน ซ่ึงขอ้มลูสะทอ้นใหเ้ห็น
แลว้ว่า สภาพการท างานในพ้ืนท่ีล  าบากขาดแคลนส่ิงอ  านวยความสะดวก ผูบ้ริหารควรให้ความส าคญั 
ในการสนบัสนุนดา้นครุภณัฑ ์อุปกรณ์การแพทยท่ี์เต็มศกัยภาพ วางแผนค่าใชจ่้ายเร่ืองความแตกต่าง
ของค่าตอบแทน ระหว่างพ้ืนท่ีราบและพ้ืนท่ีสูง ท่ีสามารถท าใหผู้ป้ฏิบติัมีความพึงพอใจ เพื่อให้เกิด
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัแม่ฮ่องสอนต่อไป 

    3.1.2  ต่อผู้ปฏิบัติงาน  จากการศึกษา แมพ้บว่ากระบวนการบริหาร แรงจูงใจในการ 
ปฏิบติังานภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง และมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล แต่เมื่อพิจารณา ปัญหาอุปสรรคยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป้ฏิบติั ไดแ้ก่ ปัญหาการคาดหวงั
ของประชาชนต่อการใหบ้ริการสูง ในดา้นการจดับริการในสถานบริการ ในชุมชนและบา้น ซ่ึงจะตอ้ง
ปรับระบบบริการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชน ทั้งการสร้างเครือข่ายชุมชน การสร้าง
ทศันคติต่อการสร้างสุขภาพตามเป้าหมายสูงสุดของการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมกีารศกึษาเชิงคุณภาพของการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกในประเด็นท่ีเก่ียวกบัระบบบริการของโรงพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัสภาพชีวิตและความเป็นอยูข่องประชาชน  
  3.2.2  ควรมีการศึกษาการประเมินประสิทธิผลการพฒันาคุณภาพบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปพฒันารูปแบบการพฒันาระบบบริการ
ในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. รองศาสตราจารย ์ดร. เพญ็ประภา  ศวิิโรจน ์ ต าแหน่งทางวิชาการ  รองศาสตราจารย ์ 
 ต าแหน่งทางบริหาร  ประธานคณะกรรมการบริหาร    

หลกัสูตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
                                                                           ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์     
                                                                           มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
                                                                       ประธานคณะกรรมการบริหาร  
 หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาวิชาร่วม 
                                                                           บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 คุณวฒิุปริญญาเอกสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต 
                                                                      บริหารสาธารณสุขมหาวิทยาลยัมหิดล 
 

2. นางสาวทวีวรรณ  สมัพนัธสิทธ์ิ  ต าแหน่ง  นกัวิชาการสาธารณสุข 
 คุณวฒิุปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต     
                               มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 

3. นายทรงศกัด์ิ  มีชยั ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข 
 รักษาราชการแทนผูอ้  านวยการ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งโป่ง 
         คุณวฒิุปริญญาโทศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต 
 การส่งเสริมสุขภาพ  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 

4. นายอานนท ์ โกฏิค า ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข                                                                                    
         คุณวฒิุสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิตสาธารณสุข 
                            มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 

5. นายณฐกร  จนัทรรัตน ์ ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข                                                                                    
         คุณวฒิุสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
 บริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
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83 
 

แบบสอบถามงานวจิยั 
ปัจจยัที่มผีลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 
ค าช้ีแจง 
                   แบบสอบถามชุดน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต
แขนงวิชาบริหารสาธารณสุขสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช จดัท าข้ึน 
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ กระบวนการบริหารท่ีมีผล
ต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดัแม่ฮ่องสอน เพื่อน าผลท่ีได้
จากการศึกษาไปประยกุตใ์ชใ้นการ วางแผน ปรับปรุง ส่งเสริม และพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชน ผูว้จิยั จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์
ในการตอบแบบสอบถามน้ีตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด และโปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ้ ค  าตอบ
ของท่าน ผูว้ิจยัจะถือเป็นความลบัและการน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นการเสนอในภาพรวมจะไม่มี
ผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามทั้งส้ิน แต่ในทางตรงขา้ม ขอ้มลูท่ีท่านตอบจะเป็นประโยชน์ต่อการ  
วางแผน ปรับปรุง ส่งเสริม และพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป  
 แบบสอบถามน้ี  มี  8 หนา้ ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน   6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  กระบวนการบริหารงาน ในการพฒันาระบบบริการ จ านวน 25 ขอ้ 

 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 ส่วนท่ี 3  แรงจูงใจในการพฒันาระบบบริการ จ านวน 40 ขอ้ 
           ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
 ส่วนท่ี 4  การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ  านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5  เป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ            จ านวน  4 ขอ้ 
 
 
 
  ฐิติวรดา  อคัรภานุวฒัน ์
                        ผูว้ิจยั 
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ส่วนที่ 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ช่องว่างท่ีก  าหนดใหต้รง 
                กบัสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง 
2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ …………………………ปี (นบัจ านวนเต็มเป็นปี) 
3. สถานภาพสมรส  1. โสด 

 2. คู่ 
 3. หมา้ย/หยา่/แยก 
 

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุด 
ในระดบัใด 

 1. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 3. ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

5. ประสบการณ์การท่ีท่านปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข จ  านวน…………………...ปี 
(นบัจ านวนเต็มเป็นจ านวนปี ถา้เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี) 
6. รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ…………………………………..บาท 
  (รวมทุกประเภท  ไดแ้ก่ เงินเดือน ค่าตอบแทน  เงินประจ าต าแหน่ง  เป็นตน้) 
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ส่วนที่ 2  กระบวนการบริหารเพือ่การพฒันาระบบบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท่ีก  าหนดใหต้รงกบัสภาพความ 
               เป็นจริงมากท่ีสุดตามพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียวโดยมีเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 

 5 หมายถึง    มีการปฏิบติัเกิดข้ึนประจ าหรือมากกว่าร้อยละ 80 
 4 หมายถึง    มีการปฏิบติัเกิดข้ึนบ่อย หรือร้อยละ 60-79 
 3 หมายถึง    มีการปฏิบติัเกิดข้ึนปานกลาง หรือร้อยละ 40-59 
 2 หมายถึง    มีการปฏิบติัเกิดข้ึนนานๆคร้ัง หรือร้อยละ 20-39 
 1 หมายถึง    มีการปฏิบติันอ้ยหรือไม่มีเลย หรือนอ้ยกว่าร้อยละ 20 
 

กระบวนการบริหาร 
เพื่อการพัฒนาระบบบริการ 

ระดับ 

5 4 3 2 1 

1. การวางแผน 
   1)   หน่วยงานของท่านมีการก าหนดวตัถุประสงค ์ในการปฏิบติังาน เพื่อให ้ 
         บรรลวุิสัยทศัน์ พนัธะกิจขององคก์ร 

     

   2)   หน่วยงานของท่านมีการวิเคราะห์ขอ้มูลระบบบริการขององคก์ร เพื่อน า  
          มาใชใ้นการวางแผน 

     

   3)   หน่วยงานของท่านมีการช้ีแจงแนวทางการจดัท าแผนงาน ใหแ้ก่ทีมงาน 
          และผูเ้กี่ยวขอ้ง 

     

   4)    หน่วยงานของท่านมีการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามแผนงานที่วางไว ้      
   5)    หน่วยงานของท่านทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบติังาน เพื่อใหเ้กิดความ 
           เหมาะสม 

     

2. การจัดองค์การ 
   6)    หน่วยงานของท่านมีการก าหนดกรอบโครงสร้างการบริหารงานที่ชดัเจน 

     

   7)   หน่วยงานของท่านมีการก าหนดกรอบโครงสร้างของบุคลากรที่ชดัเจน      
   8)   หน่วยงานของท่านมีการสร้างขอบเขตหนา้ที่และความสัมพนัธ์ของงาน 
          ต่างๆ ตามโครงสร้างของบุคลากร 

     

   9)   หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายก าหนดบทบาทหนา้ที่ความรับผิดชอบ  
          ของบุคลากรตามโครงสร้างของหน่วยงาน 

     

   10) หน่วยงานของท่านมีการจดัโครงสร้างต าแหน่งใหเ้กิดความเหมาะสม  
          กบับุคลากร ที่มาปฏิบติังานใหต้รงตามสายงาน  
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กระบวนการบริหาร 
เพื่อการพัฒนาระบบบริการ 

ระดับ 

5 4 3 2 1 

3. การจัดคนเข้าท างาน 
    11) หน่วยงานของท่านมีการสรรหาบุคคลใหมี้ความเหมาะสม และสอดคลอ้ง 
           กบัการปฏิบติังาน 

     

    12) หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสใหท้่านมีส่วนร่วมในการคดัเลอืกบุคลากร 
           เพื่อปฏิบติังานในหน่วยงาน 

     

   13) หน่วยงานของท่านมีการวางแผนก าลงัคน รองรับในการโยกยา้ย  ลาออก 
          หรือพน้สภาพ ของบุคลากรในหน่วยงาน 

     

   14) หน่วยงานของท่านมีการส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ที่ไปศึกษาต่อ เพือ่พฒันา 
          ศกัยภาพในการปฏิบติังาน 

     

   15) หน่วยงานของท่านมีการจดัส่งบุคลากรเขา้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ 
          ทกัษะในการปฏิบติังาน 

     

4. การอ านวยการ 
   16) ท่านและผูบ้งัคบับญัชาของท่าน มีอ  านาจการตดัสินใจในการปฏิบติังาน  
          ตามบทบาทหนา้ที่ ที่ไดรั้บมอบหมาย  

     

   17) ผูบ้งัคบับญัชาของท่านมีการมอบหมายหนา้ที่ใหท้่านรับผิดชอบ  
          อยา่งชดัเจน  

     

   18) ผูบ้งัคบับญัชาของท่านสามารถสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน จนเกิด 
          ผลดีต่อการปฏิบติังาน 

     

   19) ผูบ้งัคบับญัชาของท่านมีการประสานการปฏิบติังาน ในรูปแบบของการ 
          มีส่วนร่วมกบัหน่วยงานอื่นอยา่งมีประสิทธิภาพ  

     

   20) ผูบ้งัคบับญัชาของท่านสามารถควบคุมบงัคบับญัชา การปฏิบติังาน 
          หน่วยงานใหภ้ารกจิบรรลุเป็นไปตามวตัถุประสงคท์ี่ก  าหนดไว  ้

     

5. การควบคุม 
    21) หน่วยงานของท่านมีการ ก  าหนดมาตรฐานของผลงาน ที่ท่านปฏิบติั  

     

    22) หน่วยงาน ของท่าน มีการวดัค่าผลงานที่ปฏิบติัไดต้ามความเป็นจริง      
    23) หน่วยงาน ของท่าน มีการเปรียบเทียบผลงานจริงกบัมาตรฐาน เพื่อการ 
          พฒันางาน 

     

    24) หน่วยงาน ของท่าน มีการน าขอ้มูลผลการปฏิบติังานไป ปรับปรุงแกไ้ข  
           เพื่อใหง้านเกิดประสิทธิภาพ 

     

    25) หน่วยงานของท่าน ไดรั้บการนิเทศ หรือประเมินผลการปฏบิติังาน 
          จากอ าเภอหรือจงัหวดั 
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ส่วนที่ 3  แรงจูงใจในการพฒันาระบบบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท่ีก  าหนดใหต้รงกบัสภาพความ 
 เป็นจริงมากท่ีสุดตามพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียวโดยมีเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 

 5 หมายถึง    ระดบัแรงจูงใจท่ีท่านไดรั้บในประเด็นท่ีระบุมากกว่าร้อยละ 80 
 4 หมายถึง    ระดบัแรงจูงใจท่ีท่านไดรั้บในประเด็นท่ีระบุ ร้อยละ 60-79 
 3 หมายถึง    ระดบัแรงจูงใจท่ีท่านไดรั้บในประเด็นท่ีระบุ ร้อยละ 40-59 
 2 หมายถึง    ระดบัแรงจูงใจท่ีท่านไดรั้บในประเด็นท่ีระบุ ร้อยละ 20-39 
 1 หมายถึง    ระดบัแรงจูงใจท่ีท่านไดรั้บในประเด็นท่ีระบุนอ้ยกว่าร้อยละ 20 
 

แรงจูงใจในการพัฒนาระบบบริการ 
ระดับ 

5 4 3 2 1 

1. ปัจจัยจูงใจ 
    1.1 แรงจูงใจด้านความส าเร็จของงาน 
          1)  เม่ือมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังาน ท่านและเพื่อนร่วมงานสามารถ 
                ฝ่าฟันใหผ้่านพน้ไปไดด้ว้ยดี 

     

          2)  ท่านและเพื่อนร่วมงานของท่านพยายามทุ่มเทแรงกายแรงใจ เพื่อให้ 
                การท างานประสบผลส าเร็จ 

     

          3)  ท่านรู้สึกพึงพอใจกบัผลการปฏิบติังานพฒันาระบบบริการในหน่วยงาน      
          4)  ท่านรู้สึกภาคภูมิใจเม่ือเพื่อนร่วมงานประสบความส าเร็จในการ 
                ปฏิบติังาน ของเพื่อนร่วมงานในหน่วยงาน 

     

    1.2 ด้านการยอมรับนับถือ 
          5)  หวัหนา้งาน ยอมรับในความรู้ความสามารถของท่าน 

     

          6)  เพื่อนร่วมงานยอมรับในผลการปฏิบติังานของท่าน      
          7)  ผูบ้งัคบับญัชาของท่านใหค้วามยกยอ่งชมเชยท่านเม่ือท่านปฏิบติังาน 
               ส าเร็จตามเป้าหมาย 

     

          8)  ท่านไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูม้ารับบริการในหน่วยงานของท่าน       
    1.3 ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 
          9)  งานท่ีท่านปฏิบติัท าใหเ้พิ่มพูนประสบการณ์และความช านาญ 

     

         10) งานที่ท่านปฏิบติัเป็นงานที่ ตอ้งอาศยัทกัษะในการปฏิบติั       
         11) งานที่ท่านปฏิบติั สามารถท าไดต้ั้งแต่ตน้จนจบไดโ้ดยล าพงั        
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แรงจูงใจในการพัฒนาระบบบริการ 
ระดับ 

5 4 3 2 1 
         12) งานท่ีท่านปฏิบติัเป็นงานท่ี ตอ้งอาศยัความคิดริเร่ิมสร้างสรรคท์า้ทาย 
                ใหล้งมือปฏิบติั 

     

    1.4 ด้านความรับผิดชอบ 
          13) ผูบ้งัคบับญัชามกัมอบหมายงานใหม่ๆใหท้่านรับผิดชอบ 

     

          14) ขา้พเจา้มกัไดรั้บความไวว้างใจใหรั้บผิดชอบงานจากหวัหนา้งาน 
                 เพื่อนร่วมงานอยูเ่สมอ 

     

          15) ท่านเตม็ใจรับผิดชอบหนา้ที่และผลการปฏิบติังานของท่าน       
          16) ท่านมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานของท่าน      

    1.5 ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
          17) ผูบ้งัคบับญัชาของท่าน สนบัสนุนท่านใหเ้ลื่อนต าแหน่งในระดบั 
                ท่ีสูงข้ึน  

     

         18) ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในการอบรม ศึกษาต่อเพื่อเพิ่มพูนความรู้ 
                เกี่ยวกบังานที่เกี่ยวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 

     

         19) การปฏิบติังานในหนา้ท่ีของท่านช่วยเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ   
                และประสบการณ์ของท่าน ใหสู้งข้ึน 

     

         20) ท่านมีความกา้วหนา้ในต าแหน่งงานเหมาะสมกบัระยะเวลาที่ท่าน 
                ปฏิบติังาน 

     

2. ปัจจัยค า้จุน 
    2.1 ค่าตอบแทน จากการท างาน 
          21) ท่านมีความพึงพอใจส าหรับเงินเดือน/ค่าตอบแทนที่ไดรั้บจากการ 
                 ปฏิบติังาน 

     

           22) เงินเดือน/ค่าตอบแทนที่ไดรั้บท าใหข้า้พเจา้มีความอยากท างาน 
                 ใหส้ าเร็จ 

     

           23) เงินเดือน/ค่าตอบแทนที่ไดรั้บเพียงพอแก่การด ารงชีพของท่าน      
           24) หน่วยงานท่านมีระบบการจ่าย เงินเดือน/ค่าตอบแทนที่ไดรั้บ 
                  อยา่งเหมาะสม 

     

    2.2 ความสัมพันธ์กับผู้บังคบับัญชา 
          25) ความสัมพนัธ์ของขา้พเจา้กบัผูบ้งัคบับญัชาในการปฏิบติังานเป็นไป 
                 อยา่งราบร่ืนท าใหมี้ก  าลงัใจในการปฏิบติังาน 

     

          26) เวลาท่านมีปัญหาผูบ้งัคบับญัชาคอยช่วยเหลือท่านเป็นอยา่งดี      
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แรงจูงใจในการพัฒนาระบบบริการ 
ระดับ 

5 4 3 2 1 
          27) ท่านมีความสุขในการท างานในฐานะที่เป็นผูป้ฏิบติัที่ตอ้งท างาน 
                 ร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชา 

     

          28) ผูบ้งัคบับญัชาเขา้ใจสภาพการท างานของท่านเป็นอยา่งดี      

    2.3 สภาพการท างาน 
          29) อาคาร สถานที่ท  างาน และบริเวณหน่วยงานของท่าน มีความเป็น 
                 สัดส่วน สะอาดและสะดวกในการท างาน 

     

          30) อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และส่ิงอ  านวย ความสะดวก  ในการ 
                 ปฏิบติังาน เช่นระบบการติดต่อส่ือสาร เพียงพอและพร้อมส าหรับการ 
                 ปฏิบติังาน 

     

          31) จ  านวนบุคลากรในหน่วยงานของท่านมีเพียงพอเหมาะสมกบัปริมาณ 
                 งานที่รับผิดชอบ 

     

          32) สถานท่ีท างานและพื้นท่ีในการปฏิบติังานบริการชุมชน มีการคมนาคม 
                ที่สะดวกแก่การปฏิบติังาน 

     

    2.4 ความเป็นอยู่ส่วนตัว 
          33) ท่านสามารถใชป้ระสบการณ์ในการท างานไปปรับใชใ้นชีวิต 
                 ครอบครัวได ้

     

          34) ท่านมีความสุขทั้งในครอบครัวและการท างาน      
          35) ครอบครัวมีส่วนสนบัสนุนท่านใหท้่านสามารถปฏิบติังานไดเ้ตม็ที่      
          36) การท างานของท่านมีส่วนท าใหค้รอบครัวมีความเป็นอยูท่ี่ดีและ 
                มีความสุข 

     

    2.5 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
          37) ท่านไดรั้บความร่วมมือและความไวว้างใจในการปฏิบติังานจาก 
                เพื่อนร่วมงานเสมอ 

     

          38) ท่านมีความสุขในการปฏิบติังานกบัเพื่อนร่วมงานในหน่วยงาน 
                 ของท่าน 

     

          39) ท่านและเพื่อนร่วมงานทุกระดบัมีการปรึกษาหารือท างานกนัเป็นทีม      
          40) หากท่านมีปัญหาเพื่อนร่วมงานจะคอยช่วยเหลือท่านเป็นอยา่งดี      
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ส่วนที่ 4  การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท่ีก  าหนดใหต้รงกบัสภาพความ 
 เป็นจริงมากท่ีสุดตามพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียวโดยมีเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
 

 5 หมายถึง    มีการปฏิบติัเกิดข้ึนประจ าหรือมากกว่าร้อยละ 80 
 4 หมายถึง    มีการปฏิบติัเกิดข้ึนบ่อย หรือร้อยละ 60-79 
 3 หมายถึง    มีการปฏิบติัเกิดข้ึนปานกลาง หรือร้อยละ 40-59 
 2 หมายถึง    มีการปฏิบติัเกิดข้ึนนานๆคร้ัง หรือร้อยละ 20-39 
 1 หมายถึง    มีการปฏิบติันอ้ยหรือไม่มีเลย หรือนอ้ยกว่าร้อยละ 20 
 

การพัฒนาระบบบริการ 
ระดับ 

5 4 3 2 1 

1. การพัฒนาฐานข้อมูลบริการ 
    1)   หน่วยงานของท่านมีระบบฐานขอ้มูลที่มีคุณภาพ สมบูรณ์ เที่ยงตรง ถูกตอ้ง 
           ทนัสมยั  

     

    2)   หน่วยงานของท่านมีระบบฐานขอ้มูลสามารถเช่ือมโยงถึงกนัและกนัได ้
           ระหวา่งเครือข่ายบริการทั้งในระดบับุคคลครอบครัวชุมชนและการส่งต่อ 
           ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

     

    3)   หน่วยงานของท่านสามารถ รวบรวมประมวลผลจากฐานขอ้มูล น ามา 
          วิเคราะห์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้นทนัต่อเหตุการณ์ 

     

    4)   หน่วยงานของท่านมีการวิเคราะห์ขอ้มูลมาใชแ้ละวางแผนในการจดับริการ 
          ในหน่วยงาน ทั้งในดา้นการรักษาส่งเสริมสุขภาพป้องกนัควบคุมโรคและ 
           การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

     

    5)   หน่วยงานของท่านสามารถน าขอ้มูลที่รวบรวมประมวลผลได ้น ามาพฒันา 
           เป็นนวตักรรมในการดูแลสุขภาพ 

     

2. การพัฒนาการจัดบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    6)   หน่วยงานของท่านมีบุคลากรพร้อมและเพียงพอแก่การใหบ้ริการประชาชน 
          หรือผูป่้วย 

     

    7)   หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยพ์ร้อมใหบ้ริการผูป่้วย      
    8)   หน่วยงานของท่านมีเคร่ืองมือติดต่อส่ือสารที่ทนัสมยั เพื่อใชใ้นการ 
           ประสานงาน เพื่อการรักษา ดูแลผูป่้ว ย (วิทยส่ืุอสาร, โทรศพัท,์ ระบบ  
           SKYPE, INTERNET)   
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การพฒันาระบบบริการ 
ระดับ 

5 4 3 2 1 
     9)   เม่ือเกิดอุบติัเหตุฉุกเฉิน หน่วยงานของท่านและเครือข่าย องคก์รปกครอง 
           ส่วนทอ้งถิ่น โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถเช่ือมโยงการรักษา และส่งต่อ 
           อยา่งมีคุณภาพ 

     

     10) หน่วยงานของท่าน มีการจดับริการภายใตก้ารมีส่วนร่วมของ 
            คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

     

3. การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน 
    11) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนงบประมาณ 
          ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ควบคุมโรคในพื้นท่ี  

     

    12) อสม.และ แกนน า  สุขภาพ ในชุมชน มีส่วนร่วมในการจดัท าแผนที่ 
           ทางเดินยทุธศาสตร์ เพื่อใหเ้กิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 

     

    13) อสม.และ แกนน า  สุขภาพ ในชุมชน ไดน้ าแผนงานโครงการส่งเสริม 
           สุขภาพป้องกนัโรค ในการขอสนบัสนุนงบประมาณ ผ่านทางกองทุน 
           สุขภาพต าบล 

     

    14) ชุมชนของท่านมีการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน 
           ตั้งแต่ร่วมคิดร่วมท าร่วมประเมินผลและร่วมรับผลประโยชน์ในการจดั  
            ระบบสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

     

    15) ชุมชนของท่านมีมาตรการหรือขอ้ตกลงของชุมชน ในการจดัใหมี้มาตรการ 
           และระบบเฝ้าระวงัความเส่ียงดา้นสุขภาพและการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
           ดา้นสาธารณสุข (คบส.) ข้ึนในชุมชน 

     

4. การพัฒนาการจัดบริการในบ้าน 
    16) หน่วยงานของท่านมีการประสานงาน จดัทีมดูแลผูป่้วยจากโรงพยาบาล 
           แม่ข่าย ในการดูแลกลุ่มแม่และเดก็ ผูป่้วยเร้ือรัง ผูพ้ิการผูด้อ้ยโอกาส และ 
           ผูสู้งอายใุนชุมชน 

     

    17) หน่วยงานของท่านมีทีมสุขภาพ พร้อมทั้งแกนน าชุมชน  จิตอาสา ในการ 
           ดูแล กลุ่มแม่และเดก็  ผูป่้วยเร้ือรัง  ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสและผูสู้งอาย ุ 
           ในชุมชน 

     

    18) หน่วยงานของท่านไดรั้บ การถ่ายทอดความรู้ ทกัษะกระบวนการ  
           พร้อม คู่มือในการดูแล กลุ่มดงักล่าว  

     

    19) หน่วยงานของท่านมีการ ถ่ายทอดความรู้ ทกัษะกระบวนการ พร้อม จดัท า 
           คู่มือ ใหก้บัระดบัแกนน าผูดู้แลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือจิตอาสาดูแล 
           สุขภาพในครอบครัวจากชุมชน ในการดูแลกลุ่มดงักล่าว 
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การพัฒนาระบบบริการ 
ระดับ 

5 4 3 2 1 
    20) หน่วยงานของท่านมีการประสานงาน ร่วมกบัองคก์รชุมชนอื่นๆ ในการ 
           ดูแล เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตแก่ กลุ่มแม่และเดก็ ผูป่้วยเร้ือรังผูพ้ิการ  
           ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอายใุนชุมชน  

     

 

 

ส่วนที่ 5  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการปฏิบัตงิานการพฒันาระบบบริการ 
               ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
1. การพฒันาฐานขอ้มลูบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (โปรดระบุปัญหาท่ีมคีวามส าคญั) 
.............................................................................………………………………........……………… 
.............................................................................………………………………........……………… 
.............................................................................………………………………........……………… 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
 
2. การพฒันาการจดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(โปรดระบุปัญหาท่ีมีความส าคญั) 
.............................................................................………………………………........……………… 
.............................................................................………………………………........……………… 
.............................................................................………………………………........……………… 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
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3. การพฒันาการจดับริการในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (โปรดระบุปัญหาท่ีมคีวามส าคญั) 
.............................................................................………………………………........……………… 
.............................................................................………………………………........……………… 
.............................................................................………………………………........……………… 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
 
4. การพฒันาการจดับริการในบา้น ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (โปรดระบุปัญหาท่ีมคีวามส าคญั) 
.............................................................................………………………………........……………… 
.............................................................................………………………………........……………… 
.............................................................................………………………………........……………… 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

การทดสอบ Assumption ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบ Assumption ของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 

1. ทดสอบการแจกแจงของขอ้มลูเชิงปริมาณ ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีการแจกแจงปกติ 
ดว้ย One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 N Normal 
Parameter 

Most Extreme 
Differences 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asym.Sig 
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Absolute Positive Negative 

-อาย ุ
-ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน 
-รายได ้
-กระบวนการบริหาร 
-แรงจูงใจ  
-การพฒันาระบบบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   

142 
142 
 
142 
142 
142 
142 
 

41.01 
18.14 

 
2.22E4 
90.54 

144.62 
67.96 

9.005 
9.308 

 
8.89E4 
11.470 
16.114 
9.252 

0.115 
0.086 

 
0.098 
0.050 
0.038 
0.65 

0.65 
0.073 

 
0.098 
0.050 
0.036 
0.081 

-.115 
-0.86 

 
-0.085 
-0.038 
-0.038 
-0.065 

0.047 
1.027 

 
1.164 
0.592 
0.448 
0.777 

1.377 
0.242 

 
0.133 
0.874 
0.988 
0.581 
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1. ทดสอบการแจกแจงของขอ้มลูเชิงปริมาณ ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีการแจกแจงปกติ 
ดว้ย One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

2. ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของตวัแปรอิสระโดยดคู่าปัจจยัการขยายตวัของความแปรปรวน
(Variance Inflation Factor) มีค่านอ้ย จากสถิติ (Regression analysis) ดว้ย One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test 
 

 N Normal 
Parameter 

Most Extreme 
Differences 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asym.Sig 
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Absolute Positive Negative 

-อาย ุ
-ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน 
-รายได ้
-กระบวนการบริหาร 
-แรงจูงใจ  
-การพฒันาระบบบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   

142 
142 
 
142 
142 
142 
142 
 

41.01 
18.14 

 
2.22E4 
90.54 

144.62 
67.96 

9.005 
9.308 

 
8.89E4 
11.470 
16.114 
9.252 

0.115 
0.086 

 
0.098 
0.050 
0.038 
0.65 

0.65 
0.073 

 
0.098 
0.050 
0.036 
0.081 

-.115 
-0.86 

 
-0.085 
-0.038 
-0.038 
-0.065 

0.047 
1.027 

 
1.164 
0.592 
0.448 
0.777 

1.377 
0.242 

 
0.133 
0.874 
0.988 
0.581 
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Descriptives 

   Statistic Std. Error 

SEX Mean 1.46 .042 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1.38  

Upper Bound 1.55  

5% Trimmed Mean 1.46  

Median 1.00  

Variance .251  

Std. Deviation .501  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness .143 .203 

Kurtosis -2.008 .404 

EGE Mean 41.01 .756 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 39.51  
Upper Bound 42.50  

5% Trimmed Mean 41.24  
Median 43.00  
Variance 81.085  
Std. Deviation 9.005  
Minimum 22  
Maximum 58  
Range 36  
Interquartile Range 14  
Skewness -.461 .203 

Kurtosis -.704 .404 
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   Statistic Std. Error 

STATUS Mean 1.80 .038 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1.73  
Upper Bound 1.88  

5% Trimmed Mean 1.81  
Median 2.00  
Variance .202  
Std. Deviation .449  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 0  
Skewness -.798 .203 

Kurtosis .419 .404 

EDU Mean 1.84 .043 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1.75  
Upper Bound 1.92  

5% Trimmed Mean 1.82  
Median 2.00  
Variance .264  
Std. Deviation .514  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 0  
Skewness -.227 .203 

Kurtosis .351 .404 
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   Statistic Std. Error 

EXP Mean 18.14 .781 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 16.60  
Upper Bound 19.68  

5% Trimmed Mean 18.17  
Median 20.00  
Variance 86.633  
Std. Deviation 9.308  
Minimum 1  
Maximum 37  
Range 36  
Interquartile Range 13  
Skewness -.253 .203 

Kurtosis -.719 .404 

MONEY Mean 2.22E4 746.065 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2.07E4  
Upper Bound 2.37E4  

5% Trimmed Mean 2.20E4  
Median 2.05E4  
Variance 7.904E7  
Std. Deviation 8.890E3  
Minimum 7620  
Maximum 42000  
Range 34380  
Interquartile Range 15000  
Skewness .186 .203 

Kurtosis -1.068 .404 
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   Statistic Std. Error 

STRAT Mean 90.54 .963 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 88.63  
Upper Bound 92.44  

5% Trimmed Mean 90.39  
Median 91.00  
Variance 131.555  
Std. Deviation 11.470  
Minimum 64  
Maximum 124  
Range 60  
Interquartile Range 16  
Skewness .128 .203 

Kurtosis .026 .404 

MOTIVEgr Mean 144.62 1.352 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 141.95  
Upper Bound 147.29  

5% Trimmed Mean 144.33  
Median 145.50  
Variance 259.656  
Std. Deviation 16.114  
Minimum 110  
Maximum 198  
Range 88  
Interquartile Range 22  
Skewness .220 .203 

Kurtosis .179 .404 



101 
 
 

   Statistic Std. Error 

SSSgr Mean 67.96 .776 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 66.43  
Upper Bound 69.50  

5% Trimmed Mean 68.11  
Median 68.00  
Variance 85.594  
Std. Deviation 9.252  
Minimum 36  
Maximum 100  
Range 64  
Interquartile Range 13  
Skewness -.130 .203 

Kurtosis .977 .404 

 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SEX .359 142 .000 .635 142 .000 

EGE .115 142 .000 .956 142 .000 

STATUS .451 142 .000 .596 142 .000 

EDU .398 142 .000 .686 142 .000 

EXP .086 142 .012 .965 142 .001 

MONEY .098 142 .002 .958 142 .000 

STRAT .050 142 .200* .993 142 .679 

MOTIVEgr .038 142 .200* .991 142 .475 

SSSgr .065 142 .200* .980 142 .036 

a. Lilliefors Significance Correction    
*. This is a lower bound of the true significance.   
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3. ทดสอบความเป็นอิสระ โดยดูค่าปัจจยัการขยายตวัของความแปรปรวน (Variance Inflation Factor) 
มีค่านอ้ย จากสถิติ (Regression analysis)  
 

 Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity  Statistics 

B Std.Error Beta Tolerance VIF 
Constant 23.708 6.699  3.539 0.001   

ประสบการณ์
ในการ
ปฏิบติังาน 

0.005 0.073 0.005 0.062 0.950 0.997 1.003 

กระบวนการ
บริหาร 

0.142 0.074 0.176 1.921 0.057 0.646 1.551 

แรงจูงใจ 0.217 0.053 0.377 4.114 0.001 0.645 1.551 
Dependent Variable : การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบักระบวนการบริหาร แรงจูงใจ การพฒันาระบบบริการ
ในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  จ าแนกรายขอ้ 
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ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบักระบวนการบริหาร ในการพฒันาระบบ 
                   บริการในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังาน 
                  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 

ระดับกระบวนการบริหาร  SD ระดับ 

1. การวางแผน    
    1)   หน่วยงานมกีารก าหนดวตัถุประสงค ์ในการ 
          ปฏิบติังานเพื่อใหบ้รรลุวิสยัทศัน์ พนัธะกิจ 
          ขององคก์ร 

3.80 0.58 สูง 

    2)   หน่วยงานมกีารวิเคราะห์ขอ้มลูระบบบริการ 
          ขององคก์ร เพื่อน ามาใชใ้นการวางแผน 

3.85 0.58 สูง 

    3)   หน่วยงานมีการช้ีแจงแนวทางการจดัท าแผนงาน  
          ใหแ้ก่ทีมงานและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

3.37 0.62 ปานกลาง 

    4)   หน่วยงาน มกีารปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามแผนงาน 3.56 0.66 สูง 
    5)   หน่วยงานทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบติังาน เพื่อ 
          ใหเ้กิดความเหมาะสม 

3.49 0.70 สูง 

2. การจดัองค์การ    
    6)   หน่วยงานมกีารก าหนดกรอบโครงสร้าง 
          การบริหารงานท่ีชดัเจน 

3.80 0.72 สูง 

    7)   หน่วยงานมกีารก าหนดกรอบโครงสร้างของ 
          บุคลากรท่ีชดัเจน 

3.74 0.71 สูง 

    8)   หน่วยงานมกีารสร้างขอบเขตหนา้ท่ีและ 
          ความสมัพนัธข์องงานต่างๆ ตามโครงสร้าง 
          ของบุคลากร 

3.75 0.69 สูง 

    9)   หน่วยงานมกีารมอบหมายก าหนดบทบาทหนา้ท่ี 
          ความรับผดิชอบ ของบุคลากรตามโครงสร้าง 

3.89 0.63 สูง 

    10) หน่วยงานมกีารจดัโครงสร้างต าแหน่งใหเ้กิดความ
เหมาะสมกบับุคลากร ท่ีมาปฏิบติังานใหต้รงตามสายงาน 

3.60 0.76 สูง 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ระดับกระบวนการบริหาร  SD ระดับ 

3. การจดัคนเข้าท างาน    
    11) หน่วยงานมกีารสรรหาบุคคลใหม้ีความเหมาะสม  
           และสอดคลอ้งกบักบัการปฏิบติังาน 

3.28 0.85 ปานกลาง 

    12) หน่วยงานเปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมในการ 
           คดัเลือกบุคลากรเพ่ือปฏิบติังานในหน่วยงาน 

3.18 0.99 ปานกลาง 

    13) หน่วยงานมกีารวางแผนก าลงัคน รองรับในการ 
          โยกยา้ย ลาออกหรือพน้สภาพของบุคลากร 

3.06 0.89 ปานกลาง 

    14) หน่วยงานมกีารส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ท่ีไปศึกษาต่อ  
           เพื่อพฒันาศกัยภาพในการปฏิบติังาน 

3.42 0.91 สูง 

    15) หน่วยงานมกีารจดัส่งบุคลากรเขา้รับการ อบรม 
           เพ่ิมพนูความรู้ทกัษะในการปฏิบติังาน 

3.75 0.74 สูง 

4. การอ านวยการ    
    16) ท่านและผูบ้งัคบับญัชา มีอ  านาจการตดัสินใจในการ 
           ปฏิบติังาน ตามบทบาทหนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

3.73 0.66 สูง 

    17) ผูบ้งัคบับญัชามกีารมอบหมายหนา้ท่ีใหท่้าน 
           รับผดิชอบอยา่งชดัเจน 

3.84 0.66 สูง 

    18) ผูบ้งัคบับญัชาสามารถสร้างแรงจูงใจในการ 
           ปฏิบติังานจนเกิดผลดีต่อการปฏิบติังาน 

3.50 0.86 สูง 

    19) ผูบ้งัคบับญัชามกีารประสานการปฏิบติังาน  
           ในรูปแบบของการมีส่วนร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน 
           อยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.58 0.75 สูง 

    20) ผูบ้งัคบับญัชาสามารถควบคุมบงัคบับญัชาการ 
           ปฏิบติังานใหภ้ารกิจบรรลุเป็นไปตามวตัถุประสงค ์
           ท่ีก  าหนดไว ้

3.62 0.75 สูง 

5. การควบคุม    
    21) หน่วยงาน มกีารก าหนดมาตรฐานของผลงาน  
           ท่ีปฏิบติั 

3.67 0.62 สูง 



106 
 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ระดับกระบวนการบริหาร  SD ระดับ 
    22) หน่วยงาน มกีารวดัค่าผลงานท่ีปฏิบติัตาม 
          ความเป็นจริง              

3.60 0.67 สูง 

    23) หน่วยงาน มกีารเปรียบเทียบผลงานจริงกบัมาตรฐาน   
           เพื่อการพฒันางาน        

3.63 0.65 สูง 

    24) หน่วยงาน มกีารน าขอ้มลูผลการปฏิบติังาน 
          ไปปรับปรุงแกไ้ข เพื่อใหง้านเกิดประสิทธิภาพ 

3.63 0.65 สูง 

    25) หน่วยงาน ไดรั้บการนิเทศ หรือประเมินผลการ 
          ปฏิบติังานจากอ าเภอหรือจงัหวดั 

3.45 0.74 สูง 

 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจูงใจ ในการพฒันาระบบบริการ 
  ในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลของเจา้ 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  SD ระดับ 
1. ปัจจยัจูงใจ    
    1.1 แรงจูงใจด้านความส าเร็จของงาน    
          1) เมื่อมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังาน ท่านและ  
               เพื่อนร่วมงานสามารถฝ่าฟันใหผ้า่นพน้ไปได ้
               ดว้ยดี 

3.70 0.66 สูง 

          2) ท่านและเพื่อนร่วมงานพยายามทุ่มเทแรงกาย 
               แรงใจ เพื่อใหก้ารท างานประสบผลส าเร็จ 

3.85 0.68 สูง 

          3) ท่านรู้สึกพึงพอใจผลการปฏิบติังานพฒันาระบบ 
              บริการในหน่วยงาน 

3.65 0.68 สูง 

          4) ท่านรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อเพื่อนร่วมงานประสบ 
              ความส าเร็จในการปฏิบติังานของเพื่อนร่วมงาน 
              ในหน่วยงาน 

3.99 0.73 สูง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  SD ระดับ 
    1.2 ด้านการยอมรับนับถือ    
           5) หวัหนา้งาน ยอมรับในความรู้ความสามารถ 
               ของท่าน 

3.66 0.64 สูง 

           6) เพื่อนร่วมงานยอมรับในผลการปฏิบติังาน 
               ของท่าน 

3.67 0.59 สูง 

           7) ผูบ้งัคบับญัชาใหค้วามยกยอ่งชมเชยท่าน 
               เมื่อปฏิบติังานส าเร็จตามเป้าหมาย 

3.53 0.66 สูง 

          8) ท่านไดรั้บการยอมรับนบัถือจากผูม้ารับบริการ 
               ในหน่วยงานของท่าน 

3.79 0.65 สูง 

    1.3 ลกัษณะของงานทีป่ฏิบัต ิ    
          9) งานท่ีท่านปฏิบติัท าใหเ้พ่ิมพนูประสบการณ์ 
              และความช านาญ 

3.89 0.62 สูง 

       10) งานท่ีท่านปฏิบติัเป็นงานท่ี ตอ้งอาศยัทกัษะ 
              ในการปฏิบติั 

3.86 0.68 สูง 

        11) งานท่ีท่านปฏิบติั สามารถท าไดต้ั้งแต่ตน้ 
               จนจบไดโ้ดยล าพงั   

3.37 0.79 สูง 

         12) งานท่ีท่านปฏิบติัเป็นงานท่ี ตอ้งอาศยัความคิด 
                ริเร่ิมสร้างสรรคท์า้ทายใหล้งมือปฏิบติั 

3.76 0.68 สูง 

    1.4 ด้านความรับผดิชอบ    
          13) ผูบ้งัคบับญัชามกัมอบหมายงานใหม่ๆ ใหท่้าน 
                 รับผดิชอบ 

3.58 0.66 สูง 

          14) ขา้พเจา้มกัไดรั้บความไวว้างใจใหรั้บผดิชอบ 
                 งานจากหวัหนา้งานเพื่อนร่วมงานอยูเ่สมอ 

3.58 0.62 สูง 

          15) ท่านเต็มใจรับผดิชอบหนา้ท่ีและผลการ 
                 ปฏิบติังานของท่าน                   

3.82 0.67 สูง 
 

          16) ท่านมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
                 ในหน่วยงานของท่าน       

3.93 0.64 สูง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  SD ระดับ 
    1.5 ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน    
           17) ผูบ้งัคบับญัชาของท่าน สนบัสนุนใหเ้ล่ือน 
                 ต  าแหน่งในระดบัท่ีสูงข้ึน 

3.56 0.69 สูง 

           18) ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในการ อบรม  
                  ศึกษาต่อเพ่ือเพ่ิมพนูความรู้เก่ียวกบังาน 
                  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 

3.66 0.73 สูง 

           19) การปฏิบติังานในหนา้ท่ีของท่านช่วยเพ่ิมพนู 
                  ความรู้ ความสามารถ  และประสบการณ์ 
                  ของท่านใหสู้งข้ึน                           

3.80 0.64 สูง 

           20) ท่านมีความกา้วหนา้ในต าแหน่งงานเหมาะสม 
                  กบัระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังาน 

3.44 0.79 สูง 

2. ปัจจยัค า้จุน    
    2.1 ค่าตอบแทน จากการท างาน    
           21) ท่านมีความพึงพอใจส าหรับเงินเดือน/ 
                  ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังาน 

3.22 0.88 ปานกลาง 

           22) เงินเดือน/ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บท าใหข้า้พเจา้ 
                  มีความอยากท างานใหส้ าเร็จ 

3.38 0.84 สูง 

           23) เงินเดือน/ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บเพียงพอแก่การ 
                  ด  ารงชีพของท่าน 

3.12 0.89 ปานกลาง 

           24) หน่วยงานท่านมีระบบการจ่าย เงินเดือน / 
                  ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บอยา่งเหมาะสม 

3.36 0.79 ปานกลาง 

    2.2 ความสัมพนัธ์กบัผู้บังคบับัญชา    
           25) ความสมัพนัธข์องขา้พเจา้กบัผูบ้งัคบับญัชา 
                  ในการปฏิบติังานเป็นไปอยา่งราบร่ืนท าใหม้ี 
                   ก  าลงัใจในการปฏิบติังาน 

3.57 0.73 สูง 

           26) เวลาท่านมีปัญหาผูบ้งัคบับญัชาคอยช่วยเหลือ 
                  ท่านเป็นอยา่งดี 

3.58 0.76 สูง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  SD ระดับ 
           27) ท่านมีความสุขในการท างานในฐานะท่ีเป็น 
                  ผูป้ฏิบติัท่ีตอ้งท างานร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชา                                                                    

3.62 0.78 สูง 

          28) ผูบ้งัคบับญัชาเขา้ใจสภาพการท างานของท่าน 
                 เป็นอยา่งดี 

3.45 0.89 สูง 

    2.3 สภาพการท างาน    
          29) อาคาร สถานท่ีท างาน และบริเวณหน่วยงาน 
                 ของท่านมีความเป็นสดัส่วน สะอาดและสะดวก 
                 ในการท างาน                            

3.04 0.91 ปานกลาง 

          30) อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และส่ิงอ  านวย  
                 ความสะดวกในการปฏิบติังาน เช่นระบบการ 
                 ติดต่อส่ือสาร เพียงพอและพร้อมส าหรับการ 
                 ปฏิบติังาน                                                          

3.25 0.96 ปานกลาง 

          31) จ  านวนบุคลากรในหน่วยงานของท่านมีเพียงพอ 
                 เหมาะสมกบัปริมาณงานท่ีรับผดิชอบ 

3.68 0.71 สูง 

          32) สถานท่ีท างานและพ้ืนท่ีในการปฏิบติังาน 
                 บริการชุมชน มกีารคมนาคมท่ีสะดวกแก่การ 
                 ปฏิบติังาน 

3.73 0.66 สูง 

    2.4 ความเป็นอยู่ส่วนตวั    
          33) ท่านสามารถใชป้ระสบการณ์ในการท างาน 
                ไปปรับใชใ้นชีวิตครอบครัวได ้

3.68 0.69 สูง 

          34) ท่านมีความสุขทั้งในครอบครัวและการท างาน 3.60 0.72 สูง 
          35) ครอบครัวมีส่วนสนบัสนุนท่านใหท่้านสามารถ 
                 ปฏิบติังานไดเ้ต็มท่ี 

3.82 0.67 สูง 

          36) การท างานของท่านมีส่วนท าใหค้รอบครัว 
                 มีความเป็นอยูท่ี่ดีและมีความสุข 

3.73 0.66 สูง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  SD ระดับ 
    2.5 ความสัมพนัธ์กบัเพือ่นร่วมงาน    
          37) ท่านไดรั้บความร่วมมือและความไวว้างใจ 
                 ในการปฏิบติังานจากเพื่อนร่วมงานเสมอ 

3.73 0.62 สูง 

          38) ท่านมีความสุขในการปฏิบติังานกบัเพื่อน 
                 ร่วมงานในหน่วยงาน             

3.72 0.60 สูง 

          39) ท่านและเพื่อนร่วมงานทุกระดบัปรึกษาหารือ 
                 ท างานกนัเป็นทีม 

3.63 0.73 สูง 

          40) หากท่านมีปัญหาเพื่อนร่วมงานจะคอยช่วยเหลือ 
                ท่านเป็นอยา่งดี 

3.61 0.69 สูง 

3. การพฒันาการจดับริการในชุมชน    
         41) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการ 
               สนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานส่งเสริม 
               สุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 

3.37 0.69 ปานกลาง 

        42) อสม.และ แกนน า  สุขภาพ ในชุมชน มีส่วนร่วม 
               ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ เพื่อให ้
                เกิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 

3.36 0.70 ปานกลาง 

         43) อสม.และแกนน าสุขภาพในชุมชน ไดน้ า 
              แผนงาน โครงการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค  
              ในการขอสนบัสนุนงบประมาณ ผา่นทางกองทุน 
              สุขภาพต าบล 

3.36 0.63 ปานกลาง 

        44) ชุมชนมีการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของ 
               ชุมชนทุกภาคส่วนตั้งแต่ร่วมคิดร่วมท าร่วม 
               ประเมินผลและร่วมรับผลประโยชน์ในการจดั  
               ระบบสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

3.27 0.67 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน  SD ระดับ 
        45) ชุมชนมีมาตรการหรือขอ้ตกลงของชุมชน  
               ในการจดัใหม้ีมาตรการและระบบเฝ้าระวงั 
               ความเส่ียงดา้นสุขภาพและการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
               ดา้นสาธารณสุข (คบส.) ข้ึนในชุมชน 

3.27 0.67 ปานกลาง 

4. การพฒันาการจดับริการในบ้าน    
         46) หน่วยงานมกีารประสานงาน จดัทีมดูแลผูป่้วย 
               จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการดูแล กลุ่มแม ่
               และเด็ก ผูป่้วยเร้ือรัง ผูพิ้การผูด้อ้ยโอกาส  
               และผูสู้งอายใุนชุมชน 

3.49 0.71 สูง 

        47) หน่วยงานมีทีมสุขภาพ พร้อมทั้งแกนน าชุมชน   
               จิตอาสาในการดูแล กลุ่มแม่และเด็ก ผูป่้วยเร้ือรัง   
               ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาสและผูสู้งอายใุนชุมชน   

3.37 0.63 ปานกลาง 

        48) หน่วยงานไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ 
               กระบวนการพร้อม คู่มือในการดูแล  
               กลุ่มดงักล่าว 

3.33 0.63 ปานกลาง 

        49) หน่วยงานมกีาร ถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ 
              กระบวนการพร้อมจดัท าคู่มือใหก้บัระดบัแกนน า 
              ผูดู้แลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือจิตอาสาดูแล 
              สุขภาพในครอบครัวในการดูแล กลุ่มดงักล่าว 

3.47 0.61 สูง 

        50) หน่วยงานมกีารประสานงานร่วมกบัองคก์ร 
              ชุมชนอ่ืนๆ ในการดูแลเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิต 
               แก่กลุ่มแม่และเด็ก ผูป่้วยเร้ือรังผูพิ้การ  
               ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอายใุนชุมชน 

3.47 0.61 สูง 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 

กระทรวงสาธารณสุขกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ (2550)        
                     คู่มือพัฒนาระบบงานศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือให้ได้ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข  
 นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ (2552) 
 คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พิมพค์ร้ังท่ี 2  
                     องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 
กระทรวงสาธารณสุข กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ (2546) 
 คู่มือประเมนิรับรองมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และประชาธิป  กะทา (2550) “รายงานผลการวจิยัสุขภาพปฐมภูมิ บริการ 
                   ปฐมภูม ิ จากปรัชญาสู่ปฏิบติัการสุขภาพมิติใหม่” นนทบุรี ส านกัวิจยัสงัคมและสุขภาพ 
เกรียงศกัด์ิ  เอกพงษ ์และวงศา  เลาหศิริวงศ ์(2550) “พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ   
 อ าเภอวงัสามหมอ จงัหวดัอุดรธานี”วารสารสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
ขนิษฐา  นนัทบุตร, กลา้เผชิญ  โชคบ ารุง และปิยะธิดา  นาคะเกษียร (2546) “รายงานการวิจยั 
 โครงการวิจยั เชิงปฏิบติัการ เพื่อการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ :  
 กรณีศกึษาในชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ” นนทบุรี สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์สุรีรัตน ์งามเกียรติไพสาล, ภาวกิา  ศรีรัตนบลัล,์ สรรธวชั  อศัวเรืองชยั และจเดจ็   
 ธรรมธชัอารี (2549) “รายงานโครงการวิจยัและพฒันาแผนแม่บทและเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ 
 ส่วนท่ี 2 ชุด 8” นนทบุรี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข และส านกังานหลกัประกนั 
 สุขภาพแห่งชาติ 
ณภทัร  เดชไกรสร, วิภาพร  วรหาญ, จงรัก  อิฐรัตน์ และวรรณชนก  จนัทชุม (2552) “ปัจจยัท่ีมี 
 อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ศนูยสุ์ขภาพชุมชนเขต 14 
 กระทรวงสาธารณสุข” วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาบศาสตรมหาบณัฑิต  
 มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ณัฐปคลัภ ์ สนัวจิิตร (2550) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นบริหารของคณะกรรมการบริหาร 
 โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูม”ิ วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาการบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ดุสิต  สุจิรารัตน์ (2550) “การวิเคราะห์ขอ้มลู ดว้ยโปรแกรม SPSS for WINDOWS” เล่มท่ี 2  
 พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพมหานคร เจริญดีการพิมพ ์ 
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ทรงราชย ์ ไชยญาติ (2553) “ประสิทธิผลการบริหารจดัการของศนูยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัเชียงใหม”่ 
 ปริญญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลยัแม่โจ ้ 
ทองหล่อ  เดชไทย (2545) หลกัการบริหารสาธารณสุข พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร  
 สามเจริญพานิชย ์
ธงชยั  สนัติวงษ ์(2540) “พฤติกรรมองคก์าร” พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร ไทยวฒันาพาณิช   
ธีระเกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป์ (2544) “รายงานการวิจยัการปฏิรูประบบสุขภาพกรณีศกึษาประเทศ 
 องักฤษ (ฉบบัรวม)” นนทบุรี สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
บุญเรือง  ชูชยัแสงรัตน์ (2539) “รายงานการวิจยัการพฒันาสถานีอนามยัในเขตพ้ืนท่ีทัว่ไปและ 
 พ้ืนท่ีเฉพาะ” นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข  
ประสิทธ์ิ  ลีระพนัธ,์ เพญ็ประภา  ศิวิโรจน์ และลกัขณา  เติมศิริกุลชยั (2544) “รายงานผลการวจิยั 
 การประเมนิสองทศวรรษของการสาธารณสุขมลูฐาน” กรุงเทพมหานคร องคก์ารรับส่ง 
 สินคา้และพสัดุภณัฑ ์(รสพ.) 
พชรพร  ครองยทุธ (2549) “แรงจูงใจในการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ 
 คณะกรรมการ ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ จงัหวดัขอนแก่น” วิทยานิพนธ ์
 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลยั  
 มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
พิชิต  แสนเสนา (2549) “บทบาทในการประสานงานของหวัหนา้ศนูยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดั 
 ขอนแก่น” วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหาร 
 สาธารณสุขบณัฑิต 
วิจิตร  ศรีสุพรรณ, ประคิณ  สุจฉายา, ขนิษฐา  นนัทบุตร และอุไร  หตัถกิจ (2544) “รายงานผลการวิจยั 
 พยาบาลและระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ” นนทบุรี สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
วิลาวณัย ์ เสนารัตน,์ วิจิตร  ศรีสุพรรณ, ประคิณ  สุจฉายา, วิภาดา  คุณาวกิติกุล, สุสณัหา  ยิม้แยม้, 
 สุจิตรา  เทียนสวสัด์ิ, ประยงค ์ ล้ิมตระกลู, ชมนาด  พจนามาคร์, ธนารักษ ์ สุวรรณ 
 ประพิศ, ประพิมพ ์ พุทธรักษก์ุล, ยวุยงค ์ จนัทรวิจิตร และ เดชา  ท าดี (2544) รายงาน 
 การวจิยัรูปแบบการจดับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ กรณีศกึษาในเขตภาคเหนือ”   
 เชียงใหม่ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
ศุภกิจ ศริิลกัษณ์ (บรรณาธิการ) (2552)  ความส าคัญของกระบวนการแปลงนโยบายสาธารณสุข  
 ในนโยบายและแผนสาธารณสุข  11, 1-4 (มกราคม – ธนัวาคม 2552): 1-2 
สถาบนัวิจยัสาธารณสุข (2552) คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คิว พี   
 มณัสฟิลม์ 
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สถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน และมลูนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (2550) “รายงานวิจยั 
 โครงการพฒันาขอ้เสนอกลไกการพฒันาและรับรองคุณภาพหน่วยปฐมภูมิงวดท่ี4” 
 นนทบุรี กรุงเทพมหานคร ดี 
สถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน และมลูนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (2550) “รายงานวิจยั 
 โครงการพฒันาขอ้เสนอกลไกการพฒันาและรับรองคุณภาพหน่วยปฐมภูมิงวดท่ี4” 
 นนทบุรี กรุงเทพมหานคร ดี 
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