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บทคัดย่อ 

การวิจยัเร่ือง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ศึกษากรณี             
: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี มีวตัถุประสงค์ (1) เพื่อ
ศึกษากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการใหบ้ริการดา้นสุขภาพต าบล 
(2) เพื่อศึกษากระบวนการแนวทางการแกปั้ญหาในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อ
การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยประชากรมี 2 กลุ่ม คือ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี จ  านวนทั้ งส้ิน 100 คน และผูใ้ช้บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี จ านวน 400 คนใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลผลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS) 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ดว้ย T-test  F-test และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจยัพบวา่ 1) ปัจจยัการบริหารซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองคก์าร ภาวะผูน้ า 
และการควบคุม โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 2) แนวทางการแกไ้ขแนวทางการแกปั้ญหาการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน มีดงัน้ี 1. ควรจดัให้มี
แผนการด าเนินงานเพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัภารกิจหน้าท่ีของบุคกรให้สอดคลอ้งไปใน
ทิศทางเดียวกัน  2. ควรจัดบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านการให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพ               
3. ควรมีงบประมาณดา้นอุปกรณ์ 4. บุคลากรควรปฏิบติังานท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึนในทุกดา้นของการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
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ABSTRACT 
Research Factors Affecting the Health District Hospital Case Study: Health Promotion 

Hospital District meeting. district Operation Ratchaburi The purpose of (1) to study the process of 
health promoting hospital district that affect the health services district (2) to study the needs in the 
management of health promoting hospital district to provide health services to the people. 
  This research is quantitative research by two groups of the population has health promoting 
hospital personnel Tha shots. district Operation Ratchaburi A total of 100 people and a Health 
Promoting Hospital District meeting. district Operation Ratchaburi, 400 questionnaires were used to 
collect data. Processing software packages (SPSS) used for statistical analysis. Frequency, 
percentage, average, standard deviation tested by T-test F-test and Pearson's correlation coefficient. 

The results showed that: 1) the management, which includes planning, organizing, 
leadership and overall control in the second 2) solution, the solution manages the health promoting 
hospital district to provide services. 1. public health should provide a plan to establish a correct 
understanding about the mission and duties of human resources in line in the same direction 2. 
should personnel with specialized counseling. 3. health budgets. 4. equipment, personnel should 
perform more tangible in all aspects of health services to the people. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพคนไทยในปัจจุบนันั้น พบว่าอตัราการตายจากโรคติดต่อลดลง โดย
จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2551-2552 คนไทยมีแนวโน้มของการมีภาวะอว้นและภาวะไขมนัในเลือดสูง
เพิ่มข้ึน และสาเหตุการตาย 5 อันดับแรกท่ีมีรายงานในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามาจาก หลอดเลือดสมอง 
(Stroke) ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS) อุบัติเหตุทางถนน มะเร็งตบั และหัวใจขาดเลือด ในขณะท่ี
ปัญหาสุขภาพจิตยงัคงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยมีรายงานวา่ผูป่้วยทางจิตเพิ่มข้ึนจาก 440.1 คนต่อประชากร
แสนคน ใน พ.ศ. 2550 เป็น 578.1 คนต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2552 ส าหรับการพัฒนาระบบ
หลกัประกนัสุขภาพภาครัฐในปัจจุบนั แมว้่าจะดีข้ึนกว่าในอดีตท่ีผ่านมา แต่ยงัพบว่ามีความไม่เท่าเทียม
กนัในการสนับสนุนงบประมาณภาครัฐต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพต่างๆอยู่ นอกจากน้ีแมว้่ารัฐจะมี
ระบบการสร้างเสริมและคุม้ครองสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะแลว้ แต่ยงัไม่พอเพียง โดยพบว่าการ
อพยพเขา้ของแรงงานต่างดา้ว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณชายแดนส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดข้ึนใหม่ของ
โรคท่ีประเทศไทยเคยควบคุมไดแ้ลว้ในอดีต เช่น มาลาเรีย และเทา้ชา้ง เป็นตน้ โดยสถานการณ์ดา้นระบบ
บริการสุขภาพนั้น พบวา่มีการแข่งขนัสูงข้ึนในระบบบริการสุขภาพภาคเอกชน และพบวา่ รายจ่ายบริการ
สุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัพบปัญหาความ    ไม่เป็นธรรมในการรับยารักษา  
ปัญหาการใชย้าเกินจ าเป็น และปัญหาเช้ือโรคด้ือยา รวมถึงปัญหาโรคอุบติัใหม่ ขณะเดียวกนั ปัญหาเร่ือง
การวางแผนด้านการผลิตและกระจายบุคลากรทางการแพทยน์ั้นยงัไม่ได้รับการจดัการอย่างเป็นระบบ 
กล่าวคือ ยงัไม่ได้พิจารณาหรือค านึงถึงเร่ืองการผลิตและกระจายบุคลากรแบบมีความหลากหลายและ
สมดุล (Skill Mix) อยา่งเหมาะสม (ส านกัพฒันาวชิาการและการจดัการความรู้, 2558, หนา้ 8) 
หลกัคิดและแนวปฏิบัติ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

อดีตฯพณฯ นายกรัฐมนตรี นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ไดแ้ถลงนโยบายต่อรัฐสภาเม่ือวนัจนัทร์ท่ี          
23 ธันวาคม พ.ศ. 2551 โดยมีนโยบายดา้นสาธารณสุขท่ีรัฐบาลมุ่งเน้นในการปรับปรุงระบบบริการ
สาธารณสุข ให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน โดยการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และส่งเสริมบทบาทของท้องถ่ินให้เข้ามาร่วมผลิตบุคลากร
สาธารณสุข เพื่อกลับไปท างานในท้องถ่ิน รวมถึงการพัฒนาบทบาทให้มีศักยภาพมากยิ่งข้ึน 
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นโยบายด้านสาธารณสุขดังกล่าว ได้รับการขานรับจากผู ้คนในแวดวงสุขภาพอย่างกว้างขวาง 
โดยเฉพาะนกัวิชาการ/นกัวิจยัระบบบริการสาธารณสุขและผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน สถานี
อนามยัต าบล เพราะการพัฒนา รพ.สต. เป็นยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัในการปฏิรูประบบสุขภาพ เป็น
ยทุธศาสตร์ท่ีเปล่ียนจากเนน้งานรักษาพยาบาลแบบตั้งรับ มาเป็นการส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพเชิง
รุกของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงจะมีผลท าให้ระบบบริการสุขภาพในภาพรวม มีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน ลดปริมาณผูป่้วยท่ีไปใชบ้ริการโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลง ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน อีก
ทั้งเป็นการประหยดังบประมาณของชาติในระยะยาว ท่ีส าคญัคือลดทุกขภาวะของบุคคลครอบครัว 
และชุมชนอยา่งเห็นไดช้ดั 
            อดีตรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข นายวทิยา แกว้ภราดยั ไดน้ านโยบายดา้นสาธารณสุข
ดงักล่าวมาสู่การปฏิบติั โดยได้มอบหมายให้ทางปลดักระทรวงสาธารณสุขจดัตั้งกลไกทางราชการ
รองรับนโยบาย รพ.สต. อีกทั้งไดมี้ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 408/2552 ลงวนัท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 
2552 แต่งตั้งคณะท างานติดตามและสนบัสนุนนโยบาย รพ.สต. 

1. มุ่งเนน้ประโยชน์ท่ีจะเกิดกบัประชาชนอยา่งเป็นรูปธรรม และมีความเสมอภาค 
2. มุ่ งเน้น  ท าให้ เร็ว  ท าจริง  ท าให้ ได้ผล  และมีผลต่อเน่ืองอย่างย ั่งยืน  ตามแนวทาง

นายกรัฐมนตรี 
3. มุ่งเนน้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอยา่งกวา้งขวาง บนพื้นฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
4. มุ่งเนน้การพฒันาบุคลากรสุขภาพ ใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีความสุขและภาคภูมิใจ 

ท ำไมต้องเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ประเทศไทยมีพฒันาการดา้นสุขภาพมาอยา่งยาวนาน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนไทยดีข้ึน

มากตามล าดบั จะเห็นไดจ้ากโรคติดเช้ือส าคญัมีอตัราลดลง อตัราทารกตายและอตัราส่วนมารดาตาย
ลดลงมาก คนไทยมีอายุขยัเฉล่ียสูงข้ึนมาก ซ่ึงถือวา่เป็นผลงานของด่านหนา้กระทรวงสาธารณสุข นัน่
คือ สถานีอนามยั  การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัจากการด าเนินนโยบายของรัฐบาลก่อน คือ การสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงท าให้ประชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดโ้ดยเท่าเทียมกนั 
ทว่าระบบบริการท่ีมีอยู่ยงัไม่อาจท าให้คนใช้บริการได้อย่างถูกท่ีถูกทาง ประชาชนบางส่วนมกัจะ
เช่ือถือและไปแออดัอยูท่ี่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แมว้า่โรคส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการแพทยใ์นการรักษาเลย 
โดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะโรค การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคยงัถูกละเลยมองขา้มไป  มุ่งเน้นการ
รักษาโดยใช้เทคโนโลยีชั้นสูง แท้จริงแล้วลงทุนด้านน้ีน้อยมาก ทั้งๆท่ีตน้ทุนต ่ากว่าการรักษาเม่ือ
เจ็บป่วย และแนวโน้มการเกิดโรคท่ีเป็นภาระต่อสังคมและประเทศชาติก็เปล่ียนเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิด
จากพฤติกรรมการกิน การอยู่และเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      
โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง การยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
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(รพ.สต.) จึงเป็นจุดเปล่ียนระบบสาธารณสุขคร้ังส าคญัท่ีจะพฒันาระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย ใหมี้สุขภาพดีกนัถว้นหนา้โดยยดึหลกัการมีส่วนร่วมของชุมชนและ ยดึหลกัวถีิพอเพียง 
กำรยกระดับ สถำนีอนำมัยต ำบล(สอ.)เป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล(รพ.สต.) 

       ประโยชน์ 
1. ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ใน

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในต าบล หมู่บา้น ชุมชน 
2. เพื่อเป็นการพฒันาระบบสาธารณสุข ให้มีคุณภาพมาตรฐานและมีศกัยภาพมากข้ึน เพื่อ

ใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
3. เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานไดอ้ยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม 
4. เพื่อให้ประชาชนและผูบ้ริการได้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ภายใต้

โครงการยกระดบั สถานีอนามยัต าบล(สอ.) เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. เป็นสถานพยาบาลท่ีมีความส าคญัต่อการ

ขบัเคล่ือนงานสาธารณสุขของประเทศ ไม่น้อยไปกวา่วิทยาการทางการแพทยท่ี์แข่งขนัความเป็นเลิศ
ของหน่วยงานต่างๆ เพราะถือเป็นสถานพยาบาลชั้นตน้ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด ซ่ึงก่อนหนา้
น้ีถูกเรียกขานในช่ือ “สถานีอนามยั” สืบเน่ืองจากนโยบายรัฐบาล ขอ้ 3.3.3 ปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพของภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน  โดยยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล และพฒันาระบบเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ รวมถึง
แนวทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสุข  ท่ีควรให้ความส าคญักับระบบบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) ตรงกบัหลกัการ “สร้างน าซ่อม” โดยการให้บริการเชิงรุกเนน้การป้องกนัโรค เป็นการ
ดูแลสุขภาพโดยองค์รวม จดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้
ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม มุ่งจดัการท่ีตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ พื้นท่ีบริการระดบัต าบลจึงเป็น
ด่านแรกและพื้นฐานท่ีส าคญั โดยเฉพาะเป็นการให้บริการแก่คนยากจนและประชาชนทัว่ไปซ่ึงเป็น
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการ
สาธารณสุขผสมผสาน ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม ในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ โดยมีจุดเนน้ดงัน้ี  

(1) ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลกั รวมทั้ง
มุ่งจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ  เช่น การดูแลท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้นผูป่้วย 
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ลดภาระของครอบครัว การเยี่ยมบ้านส ารวจผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) เพื่อการป้องกนัโรคแทรกซ้อน การส ารวจหญิงมีครรภ์เพื่อให้มาฝาก
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ครรภ์ให้ครบก่อนคลอดเป็นการป้องกนัทารกขาดธาตุเหล็กและสารไอโอดีน ร่วมกบัองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.)ดูแลพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อบต. (มีเด็กเล็กประมาณ 8 แสนคน
ทัว่ประเทศ) ร่วมกบัชุมชนรณรงคป้์องกนัไขเ้ลือดออก เป็นตน้  

(2) มีความเช่ือมโยงระบบบริการ โดยท่ีสามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี่เล้ียง หรือ   
ส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน 
และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็สามารถประสานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการออกไปรับผูป่้วยและ
ใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  

(3) ชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีส่วนร่วมอย่างเขม้แข็งในการด าเนินงานของประชาชนในชุมชน 
และองค์กรปกครองท้องถ่ินให้สามารถร่วมกนัดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน อย่าง
ย ัง่ยืน สนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจดัการ  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน/ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ราชการส่วนภูมิภาค องค์กรเอกชน โดยมีเป้าหมายร่วมให้เกิด
ระบบท่ีมีความยืดหยุ่น คล่องตวั มีความย ัง่ยืน มีความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ เป็นระบบท่ีชุมชน
สนับสนุน  ก ากับดูแล  และรู้สึกเป็นเจ้าของ  อีกทั้ งเป็นการสอดรับกับนโยบายให้ค่าตอบแทน
อาสาสมัครหมู่บ้าน  (อสม.) เดือนละ  600 บาท  ต่อคน  ซ่ึงจะเป็นก าลังส าคัญในการช่วยให้การ
ด าเนินการตามภารกิจของโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบลประสบความส าเร็จ แสดงให้เห็นว่า
รัฐบาลไดใ้ห้ความส าคญักบัการพฒันาระบบบริการสุขภาพแบบถว้นหน้า และมุ่งหวงัให้ประชาชน
สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานไดโ้ดยง่าย แต่อยา่งไรก็ดี ปัญหาดา้นการพฒันา
คุณภาพบริการของสถานีอนามัยท่ีไม่เพียงพอและทั่วถึง ได้สะท้อนภาพความไม่เช่ือมั่น และไม่
ไวว้างใจในบริการของสถานีอนามยั และหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ส่งผลให้เกิดการกระจุก
ตวั และความแออดัในการให้บริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป รวมทั้ง
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิอ่ืนๆ ท่ีตั้งอยูใ่นเขตเมือง (กระทรวงสาธารณสุข, 2552, หนา้ 13-18) 

การบริการด้านสุขภาพได้ยึดหลักการบริหารงานตามวัตถุประสงค์  (Management by 
Objective) หรือ MBO โดยค านึงถึงวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายของงานและเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
กระบวนการบริการด้านสุขภาพ  (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2549, หน้า 21–27) การสาธารณสุขมี
ความสัมพนัธ์กบัการพฒันาประเทศทั้งทางตรงและทางออ้ม เน่ืองจากมีจุดมุ่งหมายเดียวกนั คือ การ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดี มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์พร้อมทั้ ง
ร่างกายและจิตใจ ดงันั้นการบริการด้านสุขภาพจึงมีขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุมถึงการจดับริการ
สาธารณสุขท่ีส าคญั 4 ดา้น คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล 
และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ การบริหารงานเป็นความจ าเป็นขององคก์ารทุกองคก์ารทั้งภาครัฐและเอกชน
ทั้งมุ่งหวงัผลประโยชน์สูงสุดคือก าไร หรือผลส าเร็จท่ีคาดหวงัไว ้ในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขก็
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เช่นเดียวกัน การท่ีให้บรรลุผลส าเร็จสูงสุดของงานสาธารณสุขคือ  การมีสุขภาพอนามัยท่ีดีของ
ประชาชน การบริหารเพื่อให้งานต่างๆบรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว เป็นความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งจดัให้
มีข้ึนในองค์การ (นันทนา โรจนานุกูลพงศ์, 2550, หน้า 11-12) การบริหารงานสาธารณสุขในท่ีน้ี
ครอบคลุมถึงการบริหารงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นนโยบายท่ีรัฐบาลให้
ความส าคัญและเร่ิมด าเนินการต่อมา (ไพจิตร์ วราชิตและคณะ, 2554, ค าน า) การด าเนินนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะก่อให้เกิดผลลพัธ์ต่อประชาชนอยา่งแทจ้ริงไดใ้นระยะยาว รวม
ไปถึงการตั้งเป้าหมายและสร้างการมีส่วนร่วมท่ีชัดเจน โดยใช้กลยุทธ์การสร้างศรัทธาและความ
ไวว้างใจ (Faith and Trust ) ไม่ว่าจะเป็นการปรับปรุงภูมิสถาปัตยใ์ห้สวยงาม น่าใช้บริการ การเพิ่ม
ศกัยภาพของทีมสุขภาพซ่ึงได้แก่ แพทย  ์(ถ้ามี) พยาบาล เจา้พนักงานเภสัชกรรม ทนัตาภิบาล และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชน เม่ือมารับบริการแลว้ไดรั้บยาและเวชภณัฑ์ท่ี
มีคุณภาพและเหมาะสม ไม่ขาดแคลน การเพิ่มศกัยภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เบาหวานและความดนั
โลหิตสูงมากข้ึน ท าให้ไม่ตอ้งส่งตวัมาโรงพยาบาลศูนย /์โรงพยาบาลชุมชน อนัจะก่อให้เกิดความ
แออดัและอาจน าไปสู่การไดรั้บการรักษาอยา่งไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

จากท่ีกล่าวไปขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดน้ าหลกัการบริหารมา
ใชด้ าเนินการให้บริการสาธารณสุขทั้ง 4 ดา้น ซ่ึงการให้บริการดงักล่าวยงัไม่ไดรั้บความพึงพอใจจาก
ผูใ้ช้บริการเท่าท่ีควร ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีส่งผลต่อการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ศึกษากรณี : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารเพื่อการให้บริการ
สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

1.2 สมมติฐำนกำรวจิัย 
การวางแผน  การจัดองค์การ  ภาวะผู ้น า  และการควบคุม  ส่งผลต่อความส าเร็จในการ

บริหารงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1. เพื่อศึกษากระบวนการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการให้บริการ
ดา้นสุขภาพต าบล 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการแนวทางการแก้ปัญหาในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพื่อการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
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1.4 ปัญหำกำรวจิัย 
1. ปัจจยัใดท่ีมีอิทธิพลการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการให้บริการ

ดา้นสุขภาพ 
2. แนวทางการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อส่งมอบบริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชนคืออะไร 
 

1.5 ขอบเขตกำรวจิัย 
 1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา ประกอบดว้ย แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหาร แนวคิดและทฤษฎี
เก่ียวกบัการบริหารงานสาธารณสุข ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี และการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดั
ราชบุรี 
 3. ขอบเขตดา้นประชากร บุคลากรและผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรจ านวน 500 คน 

 4. ขอบเขตดา้นระยะเวลา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 
1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. ท าให้ทราบถึงปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการให้บริการ
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
 2.ท าให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
 3.ท าให้ทราบถึงแนวทางการแก้ปัญหาในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อ
การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
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1.7 นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 ปัจจยัการบริหาร หมายถึง องคป์ระกอบการบริหารเป็นการด าเนินงานในกิจกรรมการบริหาร 
4 ขั้นตอน ท่ีเรียกว่า POLC ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจดัองค์การ (Organizing) ภาวะผูน้ า 
(Leading) และการควบคุม (Controlling) การด าเนินงานเพื่อบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
 การให้บริการดา้นสุขภาพ  หมายถึง การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความ
เป็นอยู่ท่ีดี มีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการบริหารสาธารณสุขจึงมี
ขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุมถึงการจดับริการสาธารณสุขท่ีส าคญั 4 ดา้น คือ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
(Promotion) ดา้นการป้องกนัโรค (Prevention) ดา้นการรักษาพยาบาล (Curative) ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง สถานพยาบาลประจ าต าบลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีขีดความสามารถระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) ไดรั้บ
การยกฐานะจากสถานีอนามยั หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน ตามนโยบาลของรัฐบาลของนายกรัฐมนตรี
อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เม่ือปี พ .ศ. 2552 ซ่ึงได้จดัสรรงบประมาณภายใต้ แผนปฏิบติัการไทยเขม้แข็ง   
พ.ศ. 2555 เพื่อยกระดบัสถานีอนามยั หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนใหเ้ป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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 บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเร่ือง “ปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการ

ให้บริการด้านสุขภาพ ศึกษากรณี : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 

จงัหวดัราชบุรี” ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษา แนวคิด ทฤษฏี เอกสาร หนงัสือ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อจะท าการศึกษาปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งผลต่อการ
ให้บริการดา้นสุขภาพเพื่อให้การบริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนและทอ้งถ่ินเพื่อให้เกิดการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่านัดอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
บริการ และปฎิบติัตามหลกัการต่างๆให้เป็นไปตามแผนท่ีวา่งไว ้โดยมีการก าหนดหวัขอ้และประเด็น
การศึกษา ผูว้ิจยัไดท้  าการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
        1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหาร 
        2. แนวคิดเก่ียวกบัการบริการดา้นสุขภาพ 
        3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
        4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
        5. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

2.1 แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัการบริหาร 
ความหมายของการบริหาร 

 การบริหาร ใชภ้าษาองักฤษอยู ่2 ค า คือ Management และ Administration ค าวา่  Management 
นิยมใช้กนัในทางธุรกิจซ่ึงเป็นการจดัการทางการคา้ทางธุรกิจด้านเอกชน ส่วนค าว่า  Administration 
นิยมใช้กนัในทางราชการเป็นการอ านวยการจดัการรักษาความสงบสุข  ความยุติธรรมและท าให้การ
ด าเนินงานของรัฐเป็นไปด้วยดี  โดยทางรัฐใช้ Public Administration ซ่ึงหมายถึง การบริหารรัฐกิจ    
อนัเป็นการด าเนินกิจกรรมการบริหารของภาครัฐหรือการบริหารราชการแผน่ดินนัน่เอง หากไปส ารวจ
ความหมายของค าว่าการบริหารแล้วจะพบว่า นกัวิชาการและนกับริหารต่างๆ ไดใ้ห้ความหมายของ  
ค าวา่การบริหารไวห้ลากหลายท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
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Max Weber  ( 1947 , p.3 ) การบริหารองคก์าร  คือ  การจดัการหน่วยงานทางสังคม  หรือกลุ่ม
บุคคลกลุ่มหน่ึงร่วมด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายอยา่งใดอยา่งหน่ึงโดยมีการจดัล าดบัขั้นของการ
บงัคบับญัชา คดัเลือกบุคคลจากความสามารถ แบ่งงานและมอบหมายงานออกเป็นดา้นต่าง ๆ  ซ่ึงการ
จดัล าดบัการบงัคบับญัชาสามารถแสดงให้เห็นถึงอ านาจในการสั่งการบงัคบับญัชาของบุคคลท่ีด ารง
ต าแหน่งต่าง ๆ  ท าใหเ้กิดระบบการสั่งการบงัคบับญัชาและการรายงานผลการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 

ชุบ กาญจนประกร (2502, หน้า 40) กล่าววา่ การบริหาร หมายถึง การท างานของคณะบุคคล 
(Group) ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปท่ีร่วมกนัปฏิบติัการให้บรรลุเป้าหมายร่วมกนัฉะนั้นค าวา่ การบริหารงานน้ี
จึงใช้ก ากบัแสดงให้เห็นลกัษณะการบริหารงานแต่ละประเภทไดเ้สมอแลว้แต่กรณีไป แต่ถา้เป็นการ
ท างานโดยบุคคลคนเดียว เราเรียกวา่ เป็นการท างานเฉยๆ เท่านั้น 

สมพงษ์ เกษมสิน (2514, หน้า 13–14) กล่าวว่า การบริหาร หมายถึง การใช้ศาสตร์และศิลป์
น าเอาทรัพยากรบริหาร (Administrative Resource) เช่น  คน เงิน  ว ัส ดุ ส่ิ งของ และการจัดการ                       
มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (Process of Administration) เช่น POSDCoRB Model ให้
บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีการบริหาร (Administration) โดยทัว่ไปใชใ้น
ความหมายกวา้งท่ีรวมถึงการบริหารรัฐกิจและธุรกิจ  แต่มีบุคคลจ านวนไม่น้อยท่ีมกัเข้าใจว่า การ
บริหาร หมายถึง การบริหารราชการ   ซ่ึงแทจ้ริงมีค าเฉพาะค าหน่ึง ซ่ึงหมายถึง การบริหารราชการ และ
เป็นค าท่ีคณะกรรมการบัญญัติศัพท์ได้ก าหนดข้ึนคือค าว่า  “รัฐประศาสนศาสตร์” (Public 
Administration) ค าน้ีอาจมีความหมายใกล้เคียงกับค าว่า   การจดัการ (Management) ส าหรับค าว่า 
Management นั้น โดยทัว่ไปจะหมายถึง การจดัการในทางธุรกิจมากกว่าการบริหารราชการหรือการ
บริหารรัฐกิจกอย่างไรก็ดี ในอีกความหมายหน่ึง Management หมายถึง  การจดัหรือด าเนินการตาม
นโยบายท่ีก าหนดไว ้ เหตุน้ีในกรณีท่ีพยายามจะแสวงหาความแตกต่างระหว่าง  Administration กบั 
Management จึงอาจกล่าวได้ว่า Administration นั้ นเน้นเร่ืองการบริหารหรือการจัดการเก่ียวกับ
นโยบายส่วน Management นั้นเป็นการน าเอานโยบายไปปฏิบติัจดัท า (Implementation) 
 ถา้พิจารณาในดา้นของความนิยมค าว่า Administration นิยมใชใ้นทางบริหารราชการ ส่วนค า
ว่า Management มกันิยมใช้ทางบริหารธุรกิจ อย่างไรก็ดี ทั้ งสองค าน้ีโดยทัว่ไปใช้แทนกนัได้ และ
หมายถึงการบริหารไดเ้ช่นเดียวกนั นอกจากน้ียงัมีค าเก่ียวกบัการบริหารใช้อยู่หลายค า เช่น หลกัการ
บริหารราชการ หลกัรัฐประศาสนศาสตร์ การบริหารสาธารณะ การบริหารรัฐกิจ และบริหารศาสตร์ 
เช่น หลักการบริหารราชการองักฤษนั้น นอกจากค าว่า Administration, Public Administration และ 
Management แลว้ ยงัมีค าอ่ืนๆ อีก Administration Sciences และ Administrative Theory เป็นตน้ 
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อนนัต ์เกตุวงศ์ (2523, หน้า 27)  ให้ความหมายการบริหาร วา่ เป็นการประสานความพยายาม
ของมนุษย ์(อยา่งนอ้ย 2 คน) และทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อท าใหเ้กิดผลตามตอ้งการ   

อุทัย  หิรัญโต  (2525, หน้า 9) การบริหาร คือ การท่ีบุคคลมาร่วมกนัปฏิบติังานตั้งแต่สอง    
คนข้ึนไป โดยบุคคลเหล่านั้นจะตอ้งไดรั้บการสรรหา การคดัเลือก การบรรจุแต่งตั้ง การฝึกอบรม การ
พิจารณาความดีความชอบ   การเล่ือนต าแหน่ง  เพื่อให้บุคคลมีความรู้ความสามารถและสามารถ
ด าเนินงานไดต้ามวตัถุประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง 
 ติน ปรัชญพฤทธ์ิ (2536, หน้า 130) อธิบายวา่ การบริหาร (Administration) มาจากภาษาลาติน
ท่ีแปลว่า การรับใช้ การจัดการ การปฏิบัติภารกิจ การอ านวยการ ในทางการบริหารมักจะเน้น
ความหมายของการบริหารไปในแง่ของการรับใช้ (to Serve) เพราะถือว่าข้าราชการ คือ ผูรั้บใช้
ประชาชนมิใช่เจา้นายของประชาชน 

ทองหล่อ เดชไทย (2540, หน้า 8) การบริหารเป็นการน าหลักการ วิธีการ และเทคนิคของ    
การจดัการเก่ียวกบัการใช้ทรัพยากรต่างๆ  มาประยุกต์ให้เหมาะสมส าหรับการด าเนินงานเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อองค์การโดยมีหลักปฏิบัติโดยประกอบด้วยการก าหนดนโยบาย การวางแผน      
การจดัองคก์าร การบริหารงานบุคคล  การควบคุมบงัคบับญัชา  งบประมาณ 
 สมยศ นาวีการ (2545, หน้า 49) ให้ความหมายว่า การบริหาร หมายถึง กระบวนการของ     
การวางแผน การจดัองคก์าร การสั่งการ และการควบคุมภายใน ความพยายามของสมาชิกขององคก์าร
และใชท้รัพยากรอ่ืนๆ เพื่อความส าเร็จในเป้าหมายขององคก์ารท่ีก าหนดไว ้

การบริหารเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีสามารถมองเห็นได ้3 ทาง คือ  
1. ทางโครงสร้าง เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ตามล าดบั

ขั้นตอนของสายการบงัคบับญัชา  
2. ทางหน้าท่ี เป็นขั้นตอนของหน่วยงานท่ีระบุหนา้ท่ี บทบาท ความรับผิดชอบและส่ิงอ านวย

ความสะดวกต่างๆ เพื่อใหส้ าเร็จเป้าหมาย  
3. ทางปฏิบติั เป็นกระบวนการท่ีบุคคลและบุคคลตอ้งการร่วมท าปฏิกิริยาซ่ึงกนัและกนั  
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สรุปแนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบักระบวนการบริหารจากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
 ทฤษฎีการบริหารจากอดีตถึงปัจจุบนั แบ่งกลุ่มความคิดออกเป็นกลุ่มตามยุคสมยัดงัตารางท่ี 
2.1 ดงัน้ี (บญัชร แกว้ส่อง, 2531, หนา้ 4-8) 

 
ตารางที ่1 การจ าแนกกลุ่มแนวคิดการบริหารตามช่วงเวลา 
 

กลุ่มแนวคิด ช่วงเวลา ทศวรรษ แนวคิด ลกัษณะโดยสรุป 
1.  ทฤษฎีเก่ียวกบั
องคก์าร 
ก่อนทศวรรษ 1900 

ก่อนปี 1900 - แนวคิดเชิงโครงสร้าง 
(Structural) 

- เป็นการแบ่งงานกนั
ท าในช่วงการปฏิวติั
อุตสาหกรรม 

2. แนวคิดการบริหาร
แบบวทิยาศาสตร์ 
(Scientific 
Management) 

1910 – 1930 - แนวคิดเชิงโครงสร้าง 
- แนวคิดการบริหารเชิง
วทิยาศาสตร์ 
(Scientific 
Management) 

- ศึกษาการแบ่งงานกนั
ท า การก าหนดหนา้ท่ี
เวลาและค่าจา้งท่ี
วทิยาศาสตร์ 
- ปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการ
ท างาน 

3.แนวคิดการบริหาร
แบบคลาสสิก 

1920 – 1960 - การบริหารจดัการเชิง
วทิยาศาสตร์ 
- การจดัองคก์ารแบบ
ระบบราชการ 
(Bureaucratic 
Organization) 
- หลกัการของการ
บริหาร 
(Polministrative 
Principles) 

- เนน้การวางแผนการ
จดัองคก์าร การบงัคบั
บญัชา การ
ประสานงานและการ
ควบคุม 
- เป็นความช านาญงาน
และการบงัคบับญัชา 
- คนงานเป็น
ผูถู้กกระท าจาก
ผูบ้ริหาร 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
4.ทฤษฎีการบริหารเชิง
มนุษยส์ัมพนัธ์ (Human 
Relation Approach) 

1920 – 1964 - การศึกษาท่ี 
Hawthome (the 
Hawthome Studies) 
- แนวความคิดแบบ
คลาสสิกเชิงโครงสร้าง 
(Neo-Classical School 
revisited) 
- ขบวนการบริหารเชิง
มนุษยสัมพนัธ์ (Human 
Relation Movement) 
- ทฤษฎี X ทฤษฎี Y 

- ประสิทธิภาพการ
ท างานของคนข้ึนอยูก่บั
จิตใจขวญัก าลงัใจ 
ความพึงพอใจ 
- การใหร้างวลัจิตใจ 
การจูงใจมีผลต่อการ
ท างาน 
- สภาพแวดลอ้มทาง
สังคมมีผลต่อการ
ท างานในหน่วยงาน 

5. แนวคิดการบริหาร
เชิงพฤติกรรมศาสตร์ 
(Behavioral Science 
Approach) 

1950 – 1960 - ภาวะผูน้ า 
(Leadership) 
- การตดัสินใจ 
(Decision Making) 
- แนวคิดเชิงเทคนิคทาง
สังคม (Socio 
Technical School) 

- อิทธิพลของกลุ่มยิง่มี
ผลต่อการท างาน 
- ใหค้วามสนใจเร่ือง
คนในการเพิ่มผลผลิต
และประสิทธิภาพ 
- ศึกษาพฤติกรรมของ 
มนุษยใ์นองคก์ารให้
ท างานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

6. ทฤษฎีการบริหาร
จดัการเชิงระบบ 
(System Approach) 

1960 – 1980 - ทฤษฎีเชิงบูรณาการ 
(Integrative Theory) 
- ทฤษฎีเชิงระบบ 
(System Theory) 

- ค  านึงถึงเทคโนโลยี
และกลุ่มงาน 
- องคก์ารอยูใ่นฐานะ
ระบบเปิดมีปัจจยัน าเขา้
ผลผลิตและขอ้มูล
ยอ้นกลบั 
-มีความยืดหยุ่นใหเ้กิด
ความสมดุล มีปัจจยัการ
ผลิต กระบวนการและ
ผลผลิต 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

กลุ่มแนวคิด ช่วงเวลา ทศวรรษ แนวคิด ลกัษณะโดยสรุป 
7. ทฤษฎีการบริหาร
ความสอดคลอ้งกบั
สภาพการณ์ 
(Contingency Theory) 

1980 - ทฤษฎีเชิงบูรณาการ 
(Integrative Theory) 
- ทฤษฎีความ
สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์ 
(Contingency Theory) 

- การผสมผสาน
แนวคิดการจดัองคก์ร
แบบคลาสสิก การ
บริหารเชิงพฤติกรรม
และการบริหารเชิง
ระบบมาประยกุต ์
- การเปล่ียนแปลง
องคก์ารข้ึนอยูก่บั
สภาพแวดลอ้ม ขนาด
องคก์าร เทคโนโลย ี
และบุคคล 

8. ทฤษฎีการบริหารท่ี
เนน้คุณภาพ (Quality 
Management Theory) 

1980 – ปัจจุบนั - การบริหารเชิง
คุณภาพ (Quality 
Management) 
- การบริหารแบบญ่ีปุ่น 
(Japanese 
Management) 
- การบริหารคุณภาพ
โดยรวม (Total Quality 
Management) 
- การบริหารท่ีมุ่งความ
เป็นเลิศ (Attributes of 
Excellence 
Management) 

- เนน้ความสนใจเร่ือง
คุณภาพและการจดัการ 
- เนน้กระบวนการ
บริหารจดัการใหเ้กิด
คุณภาพ บริหารจดัการ
ใหเ้กิดคุณภาพและ
ความพึงพอใจ 
- เนน้การมีส่วนร่วม 
- เนน้การกระจาย
อ านาจ 
 

ท่ีมา: บญัชร แกว้ส่อง, 2539, หนา้ 4-8 
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โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า การบริหาร หมายถึง กระบวนการด าเนินงานท่ีคณะบุคคลร่วมกนั
วางแผน  การจดัองค์การ การน า และการควบคุมเป็นการด าเนินการในกิจกรรมบริหารต่างๆ  เพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีไดก้ าหนดไว ้และจากความหมายของการบริหารจะเห็นไดว้่า การบริหารมี
ลกัษณะดงัน้ี 
 1. การบริหารตอ้งมีวตัถุประสงค ์ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปในองคก์ารแต่ละประเภท ในกรณีท่ีเป็น
องค์การภาครัฐจะมีวตัถุประสงค์ในการให้บริการสาธารณะ (Public Affaire) ในดา้นต่างๆ แต่ถา้เป็น
องคก์รภาคเอกชนจะมีวตัถุประสงคใ์นการแสวงหาก าไร (Profit) จากการประกอบการ การขยายกิจการ 
(Growth) การด ารงอยู ่(Survival) ไดใ้นระยะยาว และการรับผดิชอบต่อสังคม (Social Responsibility) 
 2. การบริหารอาศยัปัจจยับุคคลเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั 
 3. การบริหารตอ้งใชท้รัพยากรการบริหารเป็นองคป์ระกอบพื้นฐาน 
 4. การบริหารด าเนินการเป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยการวางแผน การจดัองค์การ การน า 
และการควบคุม 
 5. การบริหารเป็นการด าเนินงานร่วมกนัของกลุ่มบุคคลท่ีมีวตัถุประสงค์ตรงกนั ร่วมมือกนั
ด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์
 6. การบริหารอาศยัความร่วมมือร่วมใจของบุคคล ฉะนั้นจึงต้องอาศยัความร่วมมือร่วมใจ
เพื่อให้เกิดความร่วมมือของกลุ่ม อนัจะน าไปสู่พลงัร่วมของกลุ่มท่ีจะท าให้ภารกิจบรรลุวตัถุประสงค์
 ในการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองของการบริหารสามารถท่ีจะศึกษาการบริหารในลกัษณะโดยทัว่ไป
หรือเป็นการศึกษาเฉพาะด้านก็ได้ หรืออาจจะเป็นการบริหารของภาครัฐ เรียกว่า การบริหารรัฐกิจ 
(Public   Administration) โดยศึกษาจากวิชารัฐประศาสนศาสตร์  (Public Administration) ห รือ        
การจดัการของภาคเอกชนท่ีเรียกว่าการจดัการ (Management) ธุรกิจก็ได ้นอกจากน้ีค าวา่ การบริหาร
อาจใชค้  าภาษาองักฤษไดท้ั้ง 2 ค า คือค าวา่ Management และค าวา่ Administration โดยท่ีภาษาไทยการ
บริหารภาครัฐอาจใชค้  าวา่การบริหารจดัการภาครัฐ ในความหมายของการบริหารรัฐกิจ 
ลกัษณะของการบริหาร 
 จากความหมายของการบริหาร ได้มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายครอบคลุมเก่ียวกบั
กระบวนการท างาน ซ่ึงในการบริหารงานนั้นมีขอ้พิจารณาท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งค านึงถึงดงัต่อไปน้ี 

1) การบริหารในแง่ของศาสตร์และศิลป์ 
 การบริหารงานในแง่ของศาสตร์อาจจ ากดัความไดว้า่เป็นองคค์วามรู้ชนิดท่ีมีกฎเกณฑ ์ ซ่ึงเป็น
ท่ียอมรับและพอกพูนข้ึนดว้ยการอา้งอิงถึงความเขา้ใจของความจริงทัว่ๆ ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์
หรือเร่ืองเฉพาะอนัใดอนัหน่ึง  องคค์วามรู้น้ีเป็นส่ิงท่ีแน่นอนและมีจุดมุ่งหมายท่ีปราศจากอคติ  การใช้
ความรู้ทางด้านการบริหารและการค้นพบข้อเท็จจริงท่ีเช่ือถือได้เพิ่มเติมแล้วมีการก าหนดความรู้
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เหล่านั้นข้ึนเป็นหลกัปฏิบติั  การบริหารงานในลกัษณะน้ีเป็นศาสตร์นั้นจะอาศยัระบบกฎเกณฑ์ต่างๆ 
ในการบริหารโดยท่ีผูบ้ริหารบางคนอาจะขาดศิลปะความมีมนุษยสัมพนัธ์จึงท าให้การบริหารเกิด
ปัญหาไดเ้สมอๆ 
 การบริหารในลกัษณะของศิลป์เป็นการบริหารอีกลกัษณะหน่ึงท่ีมาช่วยในการผอ่นปรนปัญหา
ต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนในการบริหารแบบศาสตร์ ความหมายของการบริหารแบบศิลป์ คือ การเกิดผลท่ี
ตอ้งการโดยการใชค้วามช านาญ ประสบการณ์ ความมีมนุษยสัมพนัธ์ การอาศยัความเขา้ใจพื้นฐานและ
ความมีสัมพนัธ์ในบางส่วนมาช่วย ท าให้ปัญหาการบริหารลดลง โดยท่ียงัมิไดล้ะทิ้งกฎเกณฑ์ ระเบียบ 
ระบบของการบริหารแบบศาสตร์ 
  ธงชยั สันติวงษ ์(2543, หนา้ 21-22) กล่าวถึงลกัษณะของงานบริหารจดัการไว ้3 ดา้น คือ  

1. ในด้านท่ีเป็นผูน้ าหรือหัวหน้างาน งานบริหารจดัการ หมายถึง ภาระหน้าท่ีของบุคคลใด
บุคคลหน่ึงท่ีปฏิบติัตนเป็นผูน้ าภายในองคก์าร 

2. ในดา้นของภารกิจหรือส่ิงท่ีตอ้งท า งานบริหารจดัการ หมายถึง การจดัระเบียบทรัพยากร
ต่าง ๆ ในองคก์าร และการประสานกิจกรรมต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั 

3. ในด้านของความรับผิดชอบ งานบริหารจดัการ หมายถึง การตอ้งท าให้งานต่าง ๆ ส าเร็จ
ลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยการอาศยับุคคลต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั  

วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2545, หนา้ 36-38) แบ่งการบริหาร ตามวตัถุประสงค์หลกัของการจดัตั้ง
หน่วยงานไว ้6 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ีหน่ึง การบริหารงานของหน่วยงานภาครัฐ ซ่ึงเรียกว่า การบริหารรัฐกิจ (Public  
Administration) หรือการบริหารภาครัฐ มีวตัถุประสงคห์ลกัในการจดัตั้ง คือ การให้บริการสาธารณะ 
(Public Services) ซ่ึงครอบคลุมถึงการอ านวยความสะดวก การรักษาความสงบเรียบร้อย ตลอด         
จนการพฒันาประชาชนและประเทศชาติ เป็นตน้ การบริหารส่วนน้ีเป็นการบริหารของหน่วยงานของ
ภาครัฐ (Public or Governmental Organization) ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
และส่วนท้องถ่ิน เช่น การบริหารงานของหน่วยงานของส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวง กรม หรือ
เทียบเท่า การบริหารงานของจังหวดัและอ าเภอ การบริหารงานของหน่วยการบริหารท้องถ่ิน 
หน่วยงานบริหารเมืองหลวง รวมตลอดทั้งการบริหารงานของหน่วยงานของรัฐวสิาหกิจ เป็นตน้ 

ส่วนท่ีสอง การบริหารงานของหน่วยงานภาคธุรกิจ ซ่ึงเรียกว่า การบริหาร ธุรกิจ (Business 
Administration) หรือการบริหารภาคเอกชนหรือการบริหารของหน่วยงานของเอกชน ซ่ึงมี
วตัถุประสงคห์ลกัของการจดัตั้งเพื่อการแสวงหาก าไร หรือการแสวงหาก าไรสูงสุด (Maximum Profits) 
ในการท าธุรกิจ การคา้ขาย การผลิตอุตสาหกรรม หรือให้บริการ เห็นตวัอย่างไดอ้ย่างชดัเจนจากการ
บริหารงานของ บริษทั หา้งร้าน และหา้งหุน้ส่วนทั้งหลาย 
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ส่วนท่ีสาม การบริหารของหน่วยงานท่ีไม่สังกดัภาครัฐ (Non-Governmental Organization) ซ่ึง
เรียกย่อว่า หน่วยงาน เอ็นจีโอ (NGO.) เป็นการบริหารงานของหน่วยงานท่ีไม่แสวงหาผลก าไร     
(Non-Profit Administration) มีวตัถุประสงคห์ลกัในการจดัตั้ง คือการไม่แสวงหาผลก าไร (Non-Profit) 
เช่น การบริหารของมูลนิธิ และสมาคม 

ส่วนท่ี ส่ี  การบริหารงานของหน่วยงานระหว่างประเทศ (International Organization) มี
วตัถุประสงค์หลักของการจัดตั้ ง คือ ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ เช่น การบริหารงานของ
ส ห ป ระช าช า ติ  (United Nations Organization) อ งค์ ก ารค้ า ร ะห ว่ า งป ระ เท ศ  (World Trade 
Organization) และกลุ่มประเทศอาเซียน (ASEAN) 

ส่วนท่ีหา้ การบริหารงานขององคก์รตามรัฐธรรมนูญ การบริหารงานขององคก์รส่วนน้ีเกิดข้ึน
หลงัจากประกาศใชรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (พ.ศ. 2540) โดยบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญได้
ก าหนดให้มีองค์กรตามรัฐธรรมนูญข้ึน เช่น การบริหารงานของศาลรัฐธรรมนูญ ศาลปกครอง 
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ คณะกรรมการการเลือกตั้ง และผูต้รวจการ
แผน่ดินของรัฐสภา เป็นตน้ องคก์รดงักล่าวน้ีถือวา่เป็นหน่วยงานของรัฐเช่นกนั แต่มีลกัษณะพิเศษ เช่น 
เกิดข้ึนตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังกล่าว และมีวตัถุประสงค์หลักในการจดัตั้ งเพื่อปกป้อง
คุ้มครองและรักษาสิทธิเสรีภาพของประชาชน ตลอดจนควบคุมตรวจสอบการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานของรัฐและเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

ส่วนท่ีหก การบริหารงานของหน่วยงานภาคประชาชน มีวตัถุประสงค์หลกัในการจดัตั้งเพื่อ
ปกป้องรักษาผลประโยชน์ของประชาชนโดยส่วนรวมซ่ึงเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศและ   
ถูกเอารัดเอาเปรียบตลอดมา เช่น การบริหารงานของหน่วยงานของเกษตรกร กลุ่มผูใ้ช้แรงงาน และ
กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  

2)  องค์ประกอบของการบริหาร 
 ในการบริหารนอกจากกระบวนการบริหารโดยอาศยัปัจจยัด้านการตัดสินใจสั่งการ การ
ติดต่อส่ือสารยงัมีปัจจยัดา้นองคป์ระกอบของการบริหารท่ีเรียกวา่ ทรัพยากรบริหาร  แต่ในปัจจุบนันกั
บริหารเห็นว่าน่าจะต้องมีในเร่ืองของเทคโนโลยี (Technology) และสารสนเทศ (Information) โดย
เรียกรวมๆกนัว่า  เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology : IT) รวมอยู่ด้วย  อย่างไรก็ตาม
องคป์ระกอบของการบริหารควรจะมีส่ิงใดบา้งนั้นข้ึนอยู่กบัแนวความคิดของนกับริหารแต่ละคนซ่ึง
อาจจะแตกต่างกนัไป 
 องค์ประกอบของการบริหารท่ีเป็นทรัพยากรบริหารท่ีส าคญั ได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) 
วสัดุ (Material) ท่ีรวมถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละการจดัการ (Management) เทคโนโลยีและสารสนเทศ
ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการวางแผน การตดัสินใจ และการควบคุมการด าเนินงานขององค์การ ทั้งน้ี
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ผูบ้ริหารจะตอ้งจดัองค์ประกอบในดา้นต่างๆ ดงักล่าวให้สมดุลกนั ในการปฏิบติักิจกรรมหรือด าเนิน
โครงการใดๆ ก็ตาม เพื่อมิใหก้ารบริหารงานเกิดปัญหาได ้
 กล่าวไดว้่าการบริหารเป็นกระบวนของกลุ่มบุคคลท่ีด าเนินการผ่านกระบวนการบริหารตาม
ขั้นตอนต่างๆ โดยผูบ้ริหารจ าเป็นจะตอ้งค านึงถึงองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้การบริหารบรรลุ
วตัถุประสงคไ์ปไดด้ว้ยดี 

กระบวนการบริหาร 
 จากแนวคิดโดยทัว่ไปการบริหารเป็นเร่ืองเก่ียวกบักลุ่มคนมากกว่าบุคคลใดบุคคลหน่ึงและ
จะตอ้งมีวตัถุประสงคท่ี์ระบุไวแ้น่นอนหรือเป็นท่ีเขา้ใจกนัในขอ้ท่ีเก่ียวกบักลุ่มคนนั้นยอ่มหมายถึงการ
ท าอย่างไรให้งานได้บรรลุถึงความส าเร็จในวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวโ้ดยความพยายามของผูอ้ยู่ใต้
บงัคบับญัชาหรือลูกนอ้ยร่วมกบัผูบ้งัคบับญัชาหรือผูน้ า 
 ในการบริหารงานให้บรรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายนั้นจะตอ้งมีการกระท ากนัอย่างเป็น
ระบบเป็นขั้นตอนซ่ึงเราเรียกกนัว่าเป็นกระบวนการบริหาร ซ่ึง Gulick and Urwick (1973, pp.18-19) 
กล่าววา่ กระบวนการบริหารมีหลกัท่ีเรียกวา่ POSDCoRB ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 
 1. Planning (P) หมายถึง การวางแผนหรือวางโครงการอยา่งกวา้งๆ วา่มีงานอะไรบา้งท่ีจะตอ้ง
ปฏิบติัตามล าดบั มีการก าหนดแนวทางของการปฏิบติัไว ้พร้อมกบัวตัถุประสงค์และเป้าหมายของ
โครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ 
 2. Organizing (O) หมายถึง การจดัรูปโครงการหรือองคก์าร หรือเคา้โครงของการบริหารโดย
ก าหนดอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานย่อยๆ แต่ละหน่วยงานไว ้หรืออาจจะเป็นอ านาจหน้าท่ีของ
ต าแหน่งต่างๆ ในหน่วยงานให้ชัดเจนพร้อมกับก าหนดลักษณะและวิธีการติดต่องานสัมพนัธ์กัน
ตามล าดับชั้นแห่งอ านาจหน้าท่ีสูงต ่าลดหลั่นกันลงไป เช่น หน่วยงานระดับกรมการปกครองใน
ส่วนกลางจะมีการแบ่งเป็นต าแหน่ง อธิบดี รองอธิบดี ผูช่้วยอธิบดี นายอ าเภอ ปลดัอ าเภอ โดยท่ีทุก
ต าแหน่งงานจะมีความสัมพนัธ์กนัในสายการบงัคบับญัชาอยา่งเห็นไดช้ดัเจน 
 3. Staffing (S) หมายถึง การบริหารอนัเก่ียวกับการจดักลุ่มบุคคล หรือเจ้าหน้าท่ีตลอดจน
บุคลากรทุกประเภทของหน่วยงาน การบริหารบุคคลดงักล่าว จะเร่ิมจากการสรรหาบุคคลเขา้มาท างาน 
การบรรจุแต่งตั้ง การฝึกอบรม และพฒันาบุคคลท่ีบรรจุแต่งตั้งไวแ้ล้ว การบ ารุงขวญั การเล่ือนขั้น     
ลดขั้น ปลดออก  และไล่ออก เพื่อใหส้ภาพการท างานเป็นไปดว้ยดีมีประสิทธิภาพ 
 4. Directing (D) หมายถึง การวินิจฉัยสั่งการ หลงัจากท่ีได้มีการวิเคราะห์โครงการของงาน
โดยรอบคอบแลว้วา่มีการเตรียมคนอย่างไร จดัรูปงานอยา่งไร รวมทั้งการติดตามดูแลให้มีการปฏิบติั
ตามค าสั่งนั้น ๆ 
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 5. Coordinating (Co) หมายถึง การประสานงานหรือส่ือสัมพนัธ์ภายในหน่วยงานดงัไดก้ล่าว
มาแล้วใน Organizing ว่ามีการจดัแบ่งสายงานการบงัคบับญัชาอย่างไรบา้ง Coordinating จะเป็นการ
ประสานของหน่วยงานดงักล่าวเพื่อก่อให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่มีการท างานท่ีซ ้ าซ้อน
และเกิดความขดัแยง้กนั   และการบริหารในลกัษณะน้ีเพื่อให้ทุกหน่วยงานท างานประสานกลมเกลียว
กนั เพื่อวตัถุประสงคห์ลกัของหน่วยงานดงักล่าว 
 6. Reporting (R) หมายถึง การเสนอรายงานการท างานต่างๆ ในรายงานการบงัคบับญัชาให้
ทราบโดยตลอดสายงานการบริหาร เช่น การเสนอรายงานผลการด าเนินงานส่งเสริมการปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินท่ีจงัหวดัไดรั้บนโยบายจากกรมไป เม่ือปฏิบติังานแลว้ก็จะรายงานผลการปฏิบติังานดงักล่าว
จากจงัหวดัไปยงักรม เป็นตน้ โดยการผา่นสายงานเพื่อใหผู้บ้งัคบับญัชาไดท้ราบความกา้วหนา้ของงาน
ทุกระยะ สะดวกแก่การประสานงานกนัภายในหน่วยงานเดียวกนัและกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ซ่ึงจะเป็นการ
ท าให้การท างานเกิดความรอบคอบ มีหลกัฐานและเป็นการสร้างความเขา้ใจอนัดีร่วมกนั และเป็นการ
บ ารุงขวญัของบุคลากรในการท างานไปดว้ย 
 7. Budgeting (B) หมายถึง การจัดท างบประมาณเงิน เป็นการวางแผนของการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณการจดัท าบญัชีและการควบคุม เพื่อใหเ้กิดการใชจ่้ายเงินอยา่งรอบคอบ 
 Gregg (1957, pp. 294-296) ไดส้รุปกระบวนการบริหารไว ้7 ขั้นตอน ดงัน้ีคือ 
 1. การตดัสินใจสั่งการ (Decision Making) 
 2. การวางแผน (Planning) 
 3. การก าหนดอ านาจหนา้ท่ี (Organizing) 
 4. การส่ือสาร (Communication) 
 5. การใชอิ้ทธิพล (Influencing) 
 6. การประสานงาน (Coordinating) 
 7. การประเมินผลงาน (Evaluation) 
              DuBrin and Ireland (1993, pp. 4–6) เสนอวา่ กระบวนการบริหารเป็นการด าเนินงานในกิ
กรรมการบริหาร 4 ขั้นตอน ท่ีเรียกวา่ POLC ไดแ้ก่ การวางแผน (Planning) การจดัองคก์าร 
(Organizing) ภาวะผูน้ า (Leading) และการควบคุม (Controlling) การด าเนินงานเพื่อบรรลุ 

1. การวางแผน (Planning) ก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการบรรลุ ก าหนดวตัถุประสงค์และขั้นตอนท่ีจะ
บรรลุผล มีการวางแผนเพื่อมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิ (Result-based) 
 2. การจัดองค์การ (Organizing) ทั้ งการจัดโครงสร้างองค์การ จัดคน  จัดทรัพยากรต่างๆ        
ใหพ้ร้อมต่อการปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการท่ีวางไว ้
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 3. ภาวะผูน้ า (Leading) เป็นการกระตุน้ให้พนักงานท างานให้ส าเร็จดว้ยความเต็มใจหรือไม่
ตอ้งบงัคบัเพราะผูบ้ริหารคือผูท่ี้ท  างานใหส้ าเร็จโดยไม่ตอ้งลงมือท าเองหรืองานส าเร็จโดยผูอ่ื้น จึงตอ้ง
ใชภ้าวะผูน้ าจูงใจคนให้อยากท างานให้ดี กระตุน้ความกระตือรือร้นของคนในองคก์ารให้ท างานหนกั
เพื่อบรรลุแผนงานท่ีส าคญั   
 4. การควบคุม (Controlling) เป็นการติดตาม (Monitoring) และประเมินผลงาน (Evaluation) 
วา่เป็นไปตามแผนปฏิบติัการท่ีวางไวแ้ละบรรลุตามวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์หรือไม่ 
 ส าหรับนกัวชิาการชาวไทยเป็นจ านวนมากไดเ้สนอกระบวนการบริหารไวค้ลา้ยคลึงกนัโดยยึด
แนวคิดจากนกัวิชาการต่างประเทศไม่ว่าจะเป็น Henri Fayol, Gulick and Urwick, Harold Koontz and 
Cyril  O’Donnell ฯลฯ เป็นหลกั ส าหรับนักวิชาการชาวไทยอีกคนหน่ึงท่ีขอน ามากล่าวไวคื้อ สมยศ 
นาวกีาร (2545, หนา้ 49) กระบวนการบริหารไว ้ 4  ขั้นตอน คือ 
 1. การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแผนงานต่างๆ ซ่ึงจะมีเป้าหมายขององค์การ และ
ระเบียบวธีิปฏิบติังานท่ีดีท่ีสุด เพื่อความส าเร็จของเป้าหมายดงักล่าว แผนงานขององคก์ารโดยส่วนรวม
จะจดัท าข้ึนโดยผูบ้ริหารระดบัสูง แผนงานอาจจะมีระยะเวลาถึงห้าปีหรือสิบปีในองคก์ารขนาดใหญ่
แผนงานเหล่าน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัขอ้ผกูพนัทางดา้นการเงินเป็นจ านวนหลายร้อยลา้นบาท 
 2. การจดัองค์การ (Organizing) การจดัองค์การจะเก่ียวขอ้งกบัการบริหารบุคคลหรือหน้าท่ี
เก่ียวกบัการสรรหาและบรรจุบุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมในการปฏิบติังานต่างๆ ขององคก์าร 
 3. การสั่งการ (Directing) เป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการเป็นผูน้ าและการจูงใจผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใน
การปฏิบติังานหนา้ท่ีการสั่งการจะถูกปฏิบติัโดยผา่นทางการติดต่อส่ือสาร การสั่งการส่วนใหญ่เกิดข้ึน
ภายในสภาพแวดล้อมของความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยอยู่บนพื้นฐานของการเผชิญหน้า การ
ติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะมีความส าคญัต่อหนา้ท่ีการสั่งการ 
 4. การควบคุม (Controlling) การควบคุมการกระท าต่างๆ ในองคก์ารจะท าให้องคก์ารมุ่งไปสู่
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยท่ีการควบคุมองคก์ารเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบ 3 อยา่ง คือ 
 - การก าหนดมาตรฐานของผลการปฏิบติั 
 - การวดัผลการปฏิบติังานและท าการเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
 - การแกไ้ขผลการปฏิบติังานใดๆ ท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานดงักล่าว 
 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานของผูบ้ริหาร และมีหลักเกณฑ์ตามวิธีทางวิทยาศาสตร์ ดังนั้ น 
กระบวนการบริหารจึงมีการก าหนดขอบเขตและหน้าท่ีตามขั้นตอนต่างๆ ซ่ึงมีนักบริหารและ
นกัวชิาการต่างๆไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบักระบวนการบริหารไวห้ลากหลายแนวคิด ดงัน้ี 

ประพนัธ์ สุริหาร, (2542)ไดแ้บ่งแนวคิดการบริหารออกเป็น 3 ส่วน  
 1. ส่วนของการเตรียมการซ่ึงไดแ้ก่ การตดัสินใจ การวางแผนการจดัองคก์าร 
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 2. การปฏิบติั หมายถึง การอ านวยการ การประสานงาน การจูงใจใหเ้กิดการท างานท่ีดี 
 3. การควบคุม หมายถึง การก ากบัดูแล และการประเมินผล  
  จากกระบวนการบริหารท่ีไดก้ล่าวมาน้ีจะเห็นไดว้่ามีแนวความคิดเร่ืองกระบวนการบริหาร
หลายแนวคิดอย่างไรก็ตามแนวความคิดท่ีนิยมใช้กันมาก ก็คือของ Gulick and Urwick ท่ีเรียกว่า 
POSDCORB ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีครอบคลุมรายละเอียดดา้นแนวความคิดเร่ืองการบริหารไวท้ั้งหมด 
แต่ในปัจจุบนัในแวดวงนักการบริหารทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนต่างให้ความส าคญักบัแนวคิดของ 
DuBrin and Ireland ท่ีเรียกวา่  POLC เพิ่มมากข้ึนตามล าดบั จึงเป็นเหตุใหผู้ว้จิยัเลือกมาใชใ้นการศึกษา
โดยมีตวัแปรดงัต่อไปน้ี 

1. การวางแผน (Planning) ก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการบรรลุ ก าหนดวตัถุประสงค์และขั้นตอนท่ีจะ
บรรลุผล มีการวางแผนเพื่อมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิ (Result-based) 
 2. การจดัองค์การ (Organizing) ทั้งการจดัโครงสร้างองค์การ จดัคน จดัทรัพยากรต่างๆให้
พร้อมต่อการปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการท่ีวางไว ้
 3. ภาวะผูน้ า (Leading) เป็นการกระตุน้ให้พนักงานท างานให้ส าเร็จดว้ยความเต็มใจหรือไม่
ตอ้งบงัคบัเพราะผูบ้ริหารคือผูท่ี้ท  างานใหส้ าเร็จโดยไม่ตอ้งลงมือท าเองหรืองานส าเร็จโดยผูอ่ื้น จึงตอ้ง
ใชภ้าวะผูน้ าจูงใจคนให้อยากท างานให้ดี กระตุน้ความกระตือรือร้นของคนในองคก์ารให้ท างานหนกั
เพื่อบรรลุแผนงานท่ีส าคญั   
 4. การควบคุม (Controlling) เป็นการติดตาม (Monitoring) และประเมินผลงาน (Evaluation) 
วา่เป็นไปตามแผนปฏิบติัการท่ีวางไวแ้ละบรรลุตามวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์หรือไม่ 
 

2.2 แนวคดิเกีย่วกบัการบริการด้านสุขภาพ 
การบริการด้านสุขภาพ  

การบริการสุขภาพ  คือ  การจัดบ ริการทางการแพทย์และการสาธารณ สุขใน รูปแบบต่างๆ                    
เพื่อแกปั้ญหาความตอ้งการของประชาชนในเร่ืองสุขภาพ และเป็นการยกระดบัสุขภาพของประชาชน
ให้ ดี ข้ึ น  ก าร มี สุ ขภ าพ ดี  หม าย ถึ ง  ก าร มี สุ ขภาวะ ท่ี ส ม บู รณ์  และ มี ความสม ดุลทั้ งท าง
กาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับต้นของกระทรวง
สาธารณสุขโดยมีบทบาทหน้าท่ีในการให้บริการสาธารณสุขผสมผสานกนัในหลายสาขาทั้งในและ
นอกสถานบริการ  ได้แก่  การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล  การ
ฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลผูพ้ิการ  การสนบัสนุนบริการ รวมทั้งการสนบัสนุนการด าเนินงานสาธารณสุข
และพฒันาชุมชนตลอดจนแก้ปัญหาสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม แม้จะใช้ช่ือว่าโรงพยาบาลแต่
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รูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคงไม่ใช่การจ าลองรูปแบบของโรงพยาบาลทัว่ๆไปมา
อยู่ท่ีระดบัต าบล แนวคิดและอุดมการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคงเป็นเร่ืองเดียวกับ
อุดมการณ์ของการใหบ้ริการปฐมภูมิท่ีมีจุดเนน้ 3 เร่ืองใหญ่ๆ คือ (ทวเีกียรติ บุญยไพศาลเจริญ, ม.ป.ป) 
 1.  ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัชุมชน (Community Relationship) 

2.  น าบริการคุณภาพสู่ประชาชน (Quality of Care) 
3.  ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึน (Empowerment) 

 จะเห็นไดช้ดัเจนวา่การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นมุ่งเน้นไปท่ีการ
ดูแลคนในชุมชน (Care) ไม่ใช่การรักษา (Cure)  

ขอบเขตของการให้บริการด้านสุขภาพ 

 การบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาประเทศ ทั้งทางตรงและทางออ้ม เน่ืองจากมี
จุดมุ่งหมายเดียวกนั คือ การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดี มีสุขภาพ
อนามยัสมบูรณ์พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ดงันั้นการบริการสุขภาพจึงมีขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุม
ถึงการจดับริการท่ีส าคญั 4 ดา้น คือ (นนัทนา โรจนานุกูลพงศ,์ 2550, หนา้ 11-12) 
 1. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Promotion) 
 2. ดา้นการป้องกนัโรค (Prevention) 
 3. ดา้นการรักษาพยาบาล (Curative) 
 4. ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) 

 
แผนภูมิที่ 1 ขอบเขตการให้บริการด้านสุขภาพ 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

ท่ีมา: วรพจน ์พรหมสัตยพรต, 2550, หนา้ 24 

การบริการ 

การป้องกนั 

การรักษา 
พยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 

      การส่ง เสริม 
สุขภาพ 
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       1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 ตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง “กิจกรรมหรือ
การสนบัสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงตวัก าหนดสุขภาวะ ไม่เพียงแต่เฉพาะแต่ละบุคคล แต่ยงัรวมถึง
ดา้นเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และการท างาน” 
 และตามกฎบตัรออตตาวาก็ไดใ้ห้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพไวว้า่ “เป็นกระบวนการ
เพิ่มสมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพฒันาสุขภาพตนเอง อนัจะเป็นผลต่อ
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม” 
 ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพ จึงหมายถึง “กระบวนการเพิ่มความสามารถของมนุษยใ์นการ
ควบคุมดูแลและพฒันาสุขภาพของตนองใหดี้ข้ึน” 
 การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไม่รวมเพียง
กิจกรรมท่ีเร่งรัดการเพิ่มทกัษะและความสามารถส่วนบุคคลเท่านั้น ยงัรวมถึงกิจกรรมท่ีมุ่งไปสู่การ
เปล่ียนแปลงสภาวะสังคม ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจเพื่อท่ีจะบรรเทาผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพของ
สาธารณชนและปัจเจกบุคคล  การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการปลูกฝังให้คนมีความสามารถท่ี
จะควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ   เพื่อช่วยให้สุขภาพดีข้ึนการมีส่วนร่วมมีความจ าเป็นในการ
สร้างความย ัง่ยนืของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 การส่งเสริมสุขภาพนั้น มุ่งเนน้จดัการกิจกรรมสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนปฏิบติั
ตนตามหลกัสุขวทิยาส าหรับการคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจและความ
เป็นอยู่ท่ีดีในสังคม  ด้วยการจดับริการสาธารณสุขท่ีส าคญัและจ าเป็นให้ครอบคลุมทุกชุมชนทั้งใน
เมืองและชนบท 
 งานดา้นส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งกระท าเพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การปฏิบติัตนให้คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี ด้วยการพิจารณาเน้นกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีมี
อนัตรายการเส่ียงสูงก่อน เช่น หญิงมีครรภ ์เด็กทารก เด็กวยัก่อนเรียน และเด็กวยัเรียน  เป็นตน้ 
 ฉะนั้นงานท่ีส าคญัส าหรับการส่งเสริมสุขภาพน้ีจึงประกอบดว้ย งานอนามยัแม่และเด็ก งาน
วางแผนครอบครัว งานอนามยัโรงเรียน งานโภชนาการและงานสุขศึกษา นอกจากน้ียงัมีโครงการท่ีจดั
ข้ึนส าหรับการส่งเสริมสุขภาพประชากรส่วนรวมอีก เช่น  โครงการอาชีวอนามยั โครงการควบคุม
มลพิษส่ิงแวดลอ้มต่างๆ  เป็นตน้ 

       2. ด้านการป้องกนัโรค 
 องค์การอนามยัโลก (WHO)  ได้ให้ความหมายของการป้องกันโรค คือ “การลด การก าจดั 
ป้องกนัโรคและภาวะแทรกซอ้น และผลท่ีตามมาของโรค” 
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 ดงันั้น การป้องกนัโรคเป็นกิจกรรมสาธารณสุขท่ีครอบคลุมไม่เพียงแต่การป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคเท่านั้น  ยงัครอบคลุมไปถึงการลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรคต่างๆ ดว้ย กิจกรรมจึงประกอบดว้ย
การจดัใหมี้ข้ึนเพื่อป้องกนัการเกิดพยาธิสภาพ หรือเจบ็ป่วยต่อประชาชนส่วนรวม ฉะนั้นกิจกรรมต่างๆ 
จึงสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนทัว่ไปแต่เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรท าให้
กิจกรรมป้องกนัโรคมีขอบเขตแคบลงโดยเนน้การบริการสาธารณสุขส าหรับกลุ่มบุคคลท่ีมีอตัราเส่ียง
ต่อการเจบ็ป่วยสูงก่อน ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีส าคญัดงัน้ี 
           1. การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในเด็กทารกและเด็กวยัก่อนเรียน 
           2. ใหสุ้ขศึกษาแก่มารดาและหญิงมีครรภใ์หท้ราบถึงการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
           3. ปรับปรุงอนามยัส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างานและท่ีอยูอ่าศยั 
           4. ก าหนดมาตรการเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุและมลพิษต่าง ๆ 
 ส าหรับขั้นตอนการบริหารกิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีก็ใช้รูปแบบของการบริหารโครงการต่างๆ 
คลา้ยกนักบัการบริหารงานทัว่ๆ ไป คือ มีการก าหนดวตัถุประสงค์วา่ท าอะไรแลว้วางแผนก าหนดว่า
ใครเป็นผูรั้บผิดชอบ ท่ีไหน อยา่งไร เม่ือไร ตอ้งใชท้รัพยากรอะไรบา้ง และปริมาณเท่าไร หลงัจากท่ีมี
การปฏิบติัตามแผนแลว้ ส่ิงท่ีจ  าเป็นอีกประการหน่ึงก็คือ การประเมินผลการปฏิบติังานเพื่อเป็นขอ้มูล
ส าหรับการแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องของโครงการต่อไป 

         3. ด้านการรักษาพยาบาล 
 กิจกรรมท่ีกระท าต่อบุคคลท่ีมีพยาธิสภาพหรือเรียกโดยทัว่ไปวา่ผูป่้วยคือ การรักษาพยาบาล
ซ่ึงประกอบดว้ยการวินิจฉยัระยะเร่ิมแรกและการรักษาอยา่งฉับพลนั ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีอยู ่3 ประการ 
คือ ผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ บริการท่ีจดัให ้
  1. ผูใ้ห้บริการ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุข ทั้งของรัฐและเอกชนทุกประเภท 
ได้แก่  โรงพยาบาล ศูนยบ์ริการสาธารณสุข สถานีอนามยั ส านักงานสาธารณสุขคลินิก และสถาน
บริการอ่ืนๆท่ีมีบริการตรวจและรักษาโรค ความสลบัซับซ้อนในการบริหารจะมีความสะดวกหรือ
ยุง่ยากเพียงใดข้ึนอยู่กบัขนาดของสถานบริการนั้นๆ คือ ยิ่งมีขนาดใหญ่โตเท่าใด ความสลบัซับซ้อน 
ความยุง่ยากในการบริหารงานก็จะเพิ่มข้ึนเป็นเงาตามตวั ปัจจยัทรัพยากรการบริหารต่างๆ เป็นเคร่ืองช้ี
วดัถึงความส าเร็จในการบริหารสถานพยาบาลวา่จะมีความส าเร็จหรือบรรลุวตัถุประสงค์ไดดี้เพียงใด 
ซ่ึงปัจจยัด้านทรัพยากรเหล่าน้ีประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุข งบประมาณท่ีได้รับ และอุปกรณ์
เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้
  2. ผูรั้บบริการหรือผูใ้ชบ้ริการ ผูบ้ริการตอ้งทราบกลุ่มเป้าหมายท่ีจะมารับบริการหรือ
ใช้บริการในสถานบริการเป็นอย่างดี เพื่อจะสามารถตดัสินใจในการบริหารจดัการให้ผูม้ารับบริการ
ได้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายของผูใ้ช้บริการ ดังนั้ นจะต้องศึกษาถึงว่า
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ผูใ้ช้บริการหรือผูรั้บบริการของสถานพยาบาลนั้นส่วนใหญ่เป็นใครมาจากไหนอยูใ่นกลุ่มอายุเท่าใด 
จ านวนมากหรือน้อย มีการศึกษาหรือสถานภาพเศรษฐกิจระดบัไหน และส่วนใหญ่มารับบริการดว้ย
ปัญหาโรคอะไร เป็นตน้ 
  3. บริการท่ีสถานพยาบาลจดัให้ ปัจจยัน้ีข้ึนอยูก่บัความสามารถของสถานบริการแต่
ละแห่ง โดยการพิจารณาถึงความตอ้งการของชุมชนประกอบกบัทรัพยากรการบริหารท่ีมีอยู ่
 โดยสรุปแลว้ ดา้นรักษาพยาบาลตอ้งยึดหลกัการจดัการตามขั้นตอนการบริหารสถานบริการ 
คือ ตอ้งมีแผนงานท่ีดี มีการจดัระเบียบระบบองคก์ารท่ีเหมาะสม มีความพร้อมดา้นก าลงัคน  เงิน และ
อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ มีการนิเทศงาน และการควบคุมงานอย่างใกล้ชิด เอ้ืออ านวยให้ทุกฝ่าย
ปฏิบติังานดว้ยความเต็มใจและมีจุดมุ่งหมายเดียวกนั เพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีดี สะดวก และ
รวดเร็ว 

4. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
 การฟ้ืนฟูสภาพเป็นกระบวนการท่ีช่วยบุคคลพิการหรือท่ีมีปัญหาและอุปสรรคในการ
ด ารงชีวิตอย่างปกติ ให้ทราบศกัยภาพและเป้าประสงค์ของตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 2 ประการ คือ 
  1. Physical Therapy คือ การลดหรือจ ากดัความพิการใหน้อ้ยลงดว้ยการรักษาพยาบาล
การแพทยต์ามอาการท่ีปรากฏ 
  2. Rehabilitative ช่วยพฒันาความแข็งแรงและความสามารถของบุคคล โดยการฟ้ืนฟู
สภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อเตรียมบุคคลใหพ้ร้อมต่อการออกไปผจญชีวิตในชุมชนต่อไป 
 ทั้งน้ีการจดับริการสุขภาพควรมีความครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรวมถึงทั้ งบริการท่ีจัดโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
(Professional Care) และบริการท่ีจดัโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Non- Professional Care) การ
จดัระบบบริการสุขภาพควรมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นหรือความตอ้งการ และสภาพ
ปัญหาทางด้านสุขภาพของประชากรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายของการบริการ ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม 
(Holistic)  

กระบวนการบริหารงานสาธารณสุขในประเทศไทย 
 การบริหารงานสาธารณสุขได้ยึดหลักการบริหารงานตามวตัถุประสงค์  (Management  by  
Objective)  หรือ MBO  โดยค านึงถึงวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายของงานเพื่อให้บรรลุถึงหลักการ
ดงักล่าวในการปฏิบติังาน  กระบวนการบริหารงานจึงเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก ทั้งใน
เร่ืองความต่อเน่ืองและเป็นระบบ   กระบวนการบริหารงานสาธารณสุขประกอบด้วยองค์ประกอบ      
7  ประการคือ 
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  1. การจดัระบบขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุข 
  2. การก าหนดนโยบายสาธารณสุข 
  3. การวางแผนงานสาธารณสุข 
  4. การจดัองคก์ารสาธารณสุข 
  5. การจดัอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ี 
  6. การอ านวยการ 
  7. การควบคุมก ากบัการและการประเมินผล 
 ซ่ึงรายละเอียดแต่ละขั้นตอนพอจะน ามาอธิบายสรุปไดด้งัน้ี 
            1. การจัดระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข 
 ขอ้มูลข่าวสารทางด้านสาธารณสุขเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้ทราบถึงสถานการณ์ทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศ  ทั้งน้ีเพื่อช่วยใหส้ามารถก าหนดนโยบายใหส้อดคลอ้งกบัสภาพท่ีเป็นจริงของ
ประเทศไทยได้  เช่น  ข้อมูลด้านอัตราการเกิดของประชากร  อัตราตายของทารก   สัดส่วนของ
ประชาชนท่ีมีแหล่งน ้ าสะอาดส าหรับใช้ในการบริโภค   จ  านวนผูท่ี้มีและใช้ส้วม  โรคท่ีเป็นสาเหตุ   
การตายท่ีส าคัญ  10  ประการ  ปัญหาท่ีเกิดจากโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ในแง่ของอัตราเกิดโรค ( 
Incidence Rate)   และอตัราตายจากโรค  (Case Fatality Rate)  เป็นตน้   อย่างไรก็ตาม  มีขอ้ควรระวงั
ในการน าขอ้มูลข่าวสารท่ีมีอยู่มาใช้ประกอบในการวางแผนโดยจะต้องพิจารณาถึงแหล่งท่ีมาของ
ข้อมูล  ซ่ึงจะเป็นตัวก าหนดความถูกต้องและแน่นอน  (Validity and Accuracy)ของข้อมูลซ่ึงหาก
น ามาใชโ้ดยไม่พิเคราะห์ก็อาจท าใหก้ารแปลผลและการตดัสินใจผดิพลาดไปได ้
 การไหลเวียนของขอ้มูลข่าวสารจากระดบัต าบลข้ึนมาสู่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและการประสาน
ข้อมูลกันในแต่ละระดับ   ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลและส่งผลนั้ นกลับไปยงัส่วนท่ีเก่ียวข้อง        
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์เป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่ง  การจดัระบบข้อมูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพจะต้อง
ค านึงถึงองคป์ระกอบต่อไปน้ีคือ 
 1.1 การเก็บขอ้มูล  (Data Collection) ทั้งน้ีโดยก าหนด 
         - ชนิดของขอ้มูลท่ีตอ้งการ 
         - วธีิการเก็บขอ้มูลท่ีตอ้งการ 
         - การรวบรวมขอ้มูลเพื่อส่งต่อ 
 1.2 การไหลเวียนของขอ้มูล  (Flow of Data) จะตอ้งก าหนดใหช้ดัเจนวา่ขอ้มูลจากแต่ละระดบั
แต่ละชนิด  จะตอ้งส่งต่อไปท่ีใดบา้ง  เม่ือไร 
 1.3 การประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล  (Data Processing and Analysis)  คือ  การน าข้อมูลท่ี
ไดม้าวเิคราะห์และจ าแนก   เพื่อจดัท าเป็นดชันีบ่งช้ีท่ีมีความหมายทางสาธารณสุขท่ีชดัเจนข้ึน 
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 1.4 การแปลผลและแสดงข่าวสาร  (Information   Interpretation and  Presentation)   ได้แก่  
การน าขอ้มูลวเิคราะห์แลว้ในรูปของข่าวสารท่ีมีความหมาย  (Information)  มาแสดงไวเ้พื่อให้สามารถ
น าไปใชป้ระโยชน์ได ้
 1.5 การเผยแพร่และกระจ่ายข่าวสาร  (Dissemination   Information)  ไดแ้ก่  การส่งข่าวสารท่ี
วิเคราะห์ไดไ้ปยงัหน่วยงานหรือส่วนอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง   เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป ตลอดจนการ
แลกเปล่ียนข่าวสารระหวา่งงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
            2. การก าหนดนโยบายสาธารณสุข 
 นโยบายสาธารณสุขท่ีถูกตอ้งนั้นตอ้งก าหนดข้ึนให้เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาวการณ์ทาง
สุขภาพอนามยัของประชาชน  โดยมุ่งแกปั้ญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศให้เกิดประโยชน์แก่
ประชาชนส่วนใหญ่  การก าหนดนโยบายสาธารณสุขของประเทศนั้นด าเนินการโดยรัฐบาลซ่ึงมีหนา้ท่ี
ในการบริหารประเทศในแต่ละสมยั  ซ่ึงอาจเปล่ียนแปลงไดต้ามสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  และการเมือง
ของประเทศ   ตลอดจนแนวความคิดของผูบ้ริหารประเทศในขณะนั้น  เช่น  นโยบายส่งเสริมการมีบุตร
ในสมยัรัฐบาลจอมพล ป.พิบูลสงคราม  ในปี พ.ศ. 2485   นอกจากนั้นนโยบายการสาธารณสุขแม่บท
ได้แก่  นโยบายตามแผนพฒันาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ        
แต่ละฉบบัหรือการแถลงนโยบายของรัฐบาล  เป็นตน้ 
 นโยบาย  ( Policy )  ได้มีผูใ้ห้ค  าจ  ากดัความไวห้ลายอย่าง  เช่น  “การตดัสินใจเบ้ืองตน้ท่ีจะ
ก าหนดแนวทางทั่วไปเพื่อช่วยในการอ านวยการให้การปฏิบัติงานมีความถูกต้องในการบรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์าร” 
 ในการก าหนดนโยบายนั้น  ผูก้  าหนดนโยบายสาธารณสุขจะตอ้งค านึงถึงส่ิงต่อไปน้ี 
 2.1 นโยบายท่ีก าหนดน้ีจะตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัสภาพปัญหาสาธารณสุขของประเทศและ
สอดคล้องกบัสภาพของประเทศท่ีเป็นอยู่  เช่น  ไม่มุ่งขยายจ านวนแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางใน
ขณะท่ีแพทยท่ี์จะปฏิบติังานเวชปฏิบติัทัว่ไปยงัมีนอ้ยอยู ่
 2.2 ในกรณีท่ีมีนโยบายหลายประเภท  นโยบายประเภทต่าง ๆ  จะตอ้งไม่ขดัแยง้กนัหากแต่จะ
ประสานสอดคล้องกัน  เช่น   นโยบายก าหนดการเน้นการให้บริการแก่ประชาชนในชนบท  แต่
นโยบายเฉพาะเร่ืองก าหนดใหมี้การขยายโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีในเมืองใหญ่  เป็นตน้ 
 2.3 นโยบายจะตอ้งชัดเจนและเข้าใจง่าย  เช่น  “จะเร่งรัดการปรับปรุง  ขยายและก่อสร้าง
โรงพยาบาลอ าเภอ  รวมทั้งจดัตั้งสถานีอนามยัใหมี้ระบบและข่ายงานสาธารณสุขใหก้วา้งขวางยิง่ข้ึน” 
 2.4 นโยบายจะตอ้งมีลกัษณะยดืหยุน่ได ้
 2.5 นโยบายจะตอ้งครอบคลุมส่ิงท่ีมุ่งประสงคข์องผูบ้ริหารตอ้งการจะให้เกิดโดยสัมพนัธ์กบั
วตัถุประสงคข์ององคก์าร 
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            3. การวางแผนงานสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าแผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติ   จนถึงปัจจุบนัน้ีนบัเป็น
แผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี 10 แล้ว  แต่ในฉบับน้ีนั้ นได้เปล่ียนช่ือเรียกใหม่ว่า  
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550–2554)  ในการวางแผนพฒันาการสาธารณสุข
แห่งชาตินั้นไดจ้ดัท าเป็นระยะ  5 ปีตลอดมา 
 ส าหรับแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10  น้ีไดเ้ปล่ียนกระบวนทศัน์การพฒันาใหม่   โดย
ค านึงถึงการพฒันาอยา่งบูรณาการเป็นองค์รวม  และมีความสมดุลพอดีท่ีมุ่งเนน้ให้  คนเป็นศูนยก์ลาง
การพฒันา  และสุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี  เพื่อมุ่งสร้างระบบสุขภาพพอเพียง  เพื่อสร้างให้สุขภาพ
พอเพียง  เพื่อสร้างให้สุขภาพดี  บริการดี  สังคมดี  ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง  ท่ีเช่ือมโยงกบัการ
สร้างสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน  ภายใต้แนวปฏิบัติปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10  ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งสร้างสังคมส่วนรวมท่ีดีโดยการระดมพลงั
ทั้ งสังคมในทุกระดับ  เพื่อขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงสังคมและระบบสุขภาพให้เป็นไปตาม
จุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไวด้งักล่าว   ดว้ยการมีส่วนร่วมปฏิบติัการและร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่าย
การพฒันาทั้งภาครัฐ   องค์กรทอ้งถ่ิน  ภาคเอกชน  องคก์รเอกชน  สาธารณประโยชน์   องคก์รชุมชน  
ภาคประชาสังคม   และประชาชน   ทั้งในระดบัประเทศ   ระดบัภูมิภาค  และระดบัโลก   ท่ีมีเอกภาพ  
เขม้แขง็  และจริงจงั   อนัเป็นรากฐานของสังคมอยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั 
 ในการวางแผนงานสาธารณสุขนั้นนอกจากจะไดจ้ดัท าเป็นแผนพฒันาการสาธารณสุขระยะ   
5  ปี  แลว้  กรม  กอง  ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งก็ตอ้งท าแผนปฏิบติัการประจ าปีต่าง ๆ  เพื่อท่ีจะประสานให้
สอดคลอ้งกบัหน่วยงานอ่ืน  ตลอดจนแผน/โครงการท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพอนามยัของประชาชน  
ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดการสนบัสนุนแก่ระดบัผูป้ฏิบติังาน  ไดแ้ก่  จงัหวดั  อ าเภอ  และ
ต าบลต่าง ๆ  ตลอดไปจนถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้น  ซ่ึงลว้นแต่ตอ้งจดัท าแผนปฏิบติังาน
เพื่อให้สอดคลอ้งกนั  นอกจากนั้นจะตอ้งจดัท าแผนท่ีสอดประสานกบัหน่วยงานในกระทรวงหลกั ๆ  
และกระทรวงทีรับผิดชอบแผนพัฒนาตามนโยบายของรัฐบาล    โดยจัดท ากรอบนโยบายและ         
แนวทางการท าแผนพฒันาประจ าปีแก่จงัหวดั   ซ่ึงจะถ่ายทอดเป็นกรอบนโยบายและแนวทางการ
จดัท าแผนพฒันาจากเบ้ืองล่างคือ  หมู่บา้น ต าบล   อ าเภอ  และจงัหวดั   ตามล าดบัอีกดว้ย 
            4. การจัดองค์การสาธารณสุข 
 องคก์ารท่ีให้บริการสาธารณสุขท่ีส าคญัในประเทศไทยนั้น  ไดแ้ก่  กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึง
มีการจดัองคก์ารแบ่งตามระดบัไดเ้ป็นส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กล่าวคือ 
 4.1 การจดัองค์การบริหารงานสาธารณสุขในส่วนกลาง  ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุขและ
กรรมกองต่าง ๆ  โดยมีส านักงานปลดักระทรวง ฯ  เป็นหน่วยงานหลกัในการรับผิดชอบดูแลงาน
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ใหบ้ริการต่าง ๆ  ในส่วนภูมิภาคผา่นส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  และมีกรมต่าง ๆ  ท าหนา้ท่ีในฐานะ
กรมวชิาการสนบัสนุนการปฏิบติังานใหบ้ริการในส่วนภูมิภาค 
 4.2 การจดัองคก์ารสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค  ประกอบดว้ยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัใน
ระดบัจงัหวดั   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในระดับอ าเภอ  และสถานีอนามยัในระดับต าบลและ
ชุมชน  ท าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในระดบัล่างสุด  นอกจากน้ียงัมีโรงพยาบาลทัว่ไปใน
ระดบัจงัหวดัท าหนา้ท่ีให้บริการทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขแก่ประชาชนในจงัหวดั  และมี
โรงพยาบาลชุมชนในระดับอ าเภอท าหน้าท่ีให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสานแก่ประชาชนในอ าเภอโดยรับผิดชอบและข้ึนตรงต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั  
นอกจากน้ียงัท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าทางดา้นวิขาการและการสนบัสนุนแก่หน่วยงานสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ในระดบัอ าเภอตามแต่โอกาส  ไดแ้ก่  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอนามยั 
            5. การจัดอตัราก าลงัเจ้าหน้าที ่
 เน่ืองจากวตัถุประสงค์หลกัของหน่วยงานสาธารณสุข  ได้แก่  การให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพอนามยัท่ีดี  จึงไดจ้ดัให้มีอตัราก าลงัเพื่อให้บริการดงักล่าว
ไดค้รบถว้นสมบูรณ์  โดยอาจแบ่งเป็นประเภทท่ีส าคญั ๆ  ไดด้งัน้ีคือ 
 5.1 แพทย ์ เป็นบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาดา้นการแพทยเ์ป็นหลกั  และอาจตอ้งมีบทบาทในฐานะ
ผูบ้ริหาร  หรือท าหน้าท่ีประสานกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  ตามแต่ต าแหน่งหน้าท่ีและระดบัของ
สถานบริการท่ีตนปฏิบติัอยู ่
 5.2 พยาบาล  มีหนา้ท่ีหลกัในการให้การพยาบาลแก่ผูเ้จ็บป่วย  หรือให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค  เช่น  พยาบาลท าหนา้ท่ีในฝ่ายส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงอยูใ่นระดบั
อ าเภอ 
 5.3 เภสัชกร  ท าหนา้ท่ีในการจดัการและให้บริการดา้นยาแก่ประชาชนท่ีมารับบริการท่ีสถาน
บริการ  มีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ  ได้แก่  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  และ
โรงพยาบาลชุมชน 
 5.4 ทนัตแพทย ์  ให้บริการทางด้านทนัตกรรม  ทั้งทนัตกรรมป้องกนัและทนัตกรรมบ าบดั
ตามแต่ขอบเขตหน้าท่ีรับผิดชอบของตนตามระดับของหน่วยงานท่ีตนสังกัดอยู่มีอยู่เฉพาะใน
โรงพยาบาลเช่นเดียวกบัเภสัชกรและแพทย ์
 5.5 พนักงานอนามยั  เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานใน
ระดบัต าบล   ประจ าสถานีอนามยัร่วมกบัผดุงครรภ์  โดยเน้นหนักในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค  ตลอดจนการักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
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 5.6 ผดุงครรภ์  เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีหลักในการให้บริการทางด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคแก่กลุ่มสตรีและเด็ก   และให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ประชาชนทัว่ไป   
ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในสถานีอนามยัระดบัต าบล 
 นอกจากน้ียงัมีเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการสาธารณสุขและการแพทยอี์กมาก  เช่น  
เทคนิคการแพทย ์ ทนัตาภิบาล   พยาบาลวสิัญญี   นกัสุขศึกษา   ฯลฯ   ซ่ึงไดรั้บการจดัใหป้ฏิบติังานใน
สถานบริการระดบัต่าง ๆ  ตามแต่ขอบเขตความสามารถท่ีก าหนดไวส้ าหรับสถานบริการระดบันั้น ๆ   
ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข  การจดัอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอนุมติัในเร่ืองของจ านวนและ
ชนิดของบุคลากรระดบัต่าง ๆ  จากส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน  (ก.พ.) โดยมีกองการ
เจ้าหน้าท่ี  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูดู้แลรับผิดชอบเก่ียวกับงานเจ้าหน้าท่ีของ
กระทรวง ฯ  การจดัอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานแต่ละประเภทและระดบัซ่ึงไดร้ะบุช่ือต าแหน่ง
ในการบริหารงาน  ช่ือต าแหน่ง  ในสายงาน  ระดับต าแหน่ง  และจ านวนต าแหน่งไวด้้วย   กรอบ
อตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีน้ีไดรั้บการปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์เป็นระยะ ๆ  นบัวา่เป็นประโยชน์
ต่อการบริหารงานบุคคลเป็นอนัมากส าหรับกรอบอตัราก าลงัของลูกจา้งประจ าและลูกจา้งชัว่คราวดว้ย
เงินบ ารุงของสถานพยาบาลแต่ละประเภทนั้น  แต่ละสถานบริการสามารถก าหนดข้ึนได้ตามความ
เหมาะสมและสถานะทางการเงินของแต่ละหน่วยงาน  ภายใตก้รอบกติกาท่ีส านกังบประมาณก าหนด 
 ซ่ึงในการจดัอตัราก าลงัทรัพยากรบุคคลดา้นสุขภาพนั้น  ในปัจจุบนัน้ีไดมี้การเปล่ียนแปลงกนั
อยา่งมาก  ทั้งน้ีไดมี้การใชบุ้คลากรดา้นการแพทย ์ พยาบาล  ทนัตแพทย ์ และเภสัชกร   ไปปฏิบติังาน
ในระดบัสถานีอนามยั  (ศูนยสุ์ขภาพชุมชน หรือ PCU)  เป็นบางเวลาเพื่อท าให้การปฏิบติังานในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนอีกดว้ย 
                6. การอ านวยการ 
 การอ านวยการในงานบริหารงานสาธารณสุขของประเทศนั้นยึดหลกัการกระจายและมอบ
อ านาจให้ส่วนภูมิภาคตามความเหมาะสม   โดยมุ่งท่ีจะให้มีการกระจายอ านาจต่าง ๆ  ในการ
อ านวยการแก่นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัให้มีอ านาจตามกฎหมายควบคุมดูแลในแต่ละจงัหวดั  เช่น  
การวนิิจฉยัสั่งการ   การเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาภายในจงัหวดั   การบริหารงาน
งบประมาณ   การพิจารณาความดีความชอบของขา้ราชการ   เป็นตน้   ดงันั้นส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัโดยนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัจึงนับเป็นแกนหลกัในการอ านวยการในส่วนภูมิภาคของ    
แต่ละจงัหวดั  เพื่อใหง้านบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขสามารถบรรลุเป้าหมายตามท่ีไดต้ั้ง
ไว ้  โดยการร่วมมือร่วมใจกนัอยา่งเตม็ความสามารถของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
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              7. การควบคุมก ากบัการและการประเมินผล 
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัจะเป็นผูค้วบคุมดูแลงานให้บริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ของจงัหวดัต่าง ๆ  ให้เป็นไปตามแผนท่ีได้วางไวท้ั้ งน้ีโดยการจดัให้มีขอ้มูลข่าวสารประกอบการ
ควบคุมก ากบัการและประเมินผล  ซ่ึงอาจไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ ดงัน้ีคือ 
 7.1 ระบบข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข   เพื่อใช้ในการเก็บข่าวสารด้านผลงานและข้อมูล
ทรัพยากร  ตลอดจนสถิติสาธารณสุขท่ีจ าเป็นในแต่ละระดับ   ทั้ งน้ีเพื่อน ามาใช้ติดตามผลการ
ปฏิบติังานและพิจารณาหาทางแกไ้ขปรับปรุงในจุดท่ีบกพร่องต่อไป 
 7.2 ระบบการนิเทศติดตาม   เพื่อช่วยดูแลแกปั้ญหาในการปฏิบติังานแก่ผูป้ฏิบติังานในระดบั
รองลงไป  เช่น  ผูนิ้เทศงานระดบัจงัหวดัติดตามช่วยเหลือในระดบัอ าเภอและผูนิ้เทศงานระดบัอ าเภอ
ติดตามใหค้  าแนะน าแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัระดบัต าบล 
 7.3 การประเมินผลงานประจ าปี   เพื่อใชป้ระกอบในการพิจารณาความดีความชอบ   ตลอดจน
ปรับปรุงกลวิธีและแนวทางในการบริหารจดัการเพื่อให้งานท่ีไม่ส าเร็จตามท่ีตั้ งไวส้ามารถบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้
 7.4 การประชุมประจ าเดือน   ซ่ึงช่วยในการส่ือขอ้มูลข่าวสาร  ตลอดจนการอ านวยการสั่งการ
ในงานสาธารณสุขต่าง ๆ  ของจงัหวดัเป็นไปไดดี้ยิง่ข้ึน 
 7.5 รายงานเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน   เพื่อจัดหน่วยบริการเฉพาะกิจเข้าช่วยเหลือหรือ
ด าเนินการไดท้นัท่วงที 
 การปฏิบติังานดงักล่าวน้ีในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมีกลุ่มงานทีรับผดิชอบของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูดู้แลและติดตามงาน  ทั้งน้ีโดยมีคณะกรรมการของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเป็นผูรั้บผดิชอบ 
 ส าหรับในระดบัอ าเภอนั้นก็มีคณะกรรมการพฒันาสาธารณสุขระดบัอ าเภอท าหน้าท่ีในการ
ควบคุมก ากบัการและประเมินผลงานสาธารณสุขของอ าเภอ 
 หลกัการและกระบวนการให้บริการด้านสุขภาพ 
 การวดัความส าเร็จของงานดา้นสุขภาพจะตอ้งค านึงถึงหลกัในการบริการดา้นสุขภาพเพื่อให้
บรรลุการบริการท่ีดี  ซ่ึงประกอบดว้ยหลกั 6 ประการคือ 
 1. ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การจดัการอย่างมีความสมดุลและความเหมาะสมใน
การด าเนินงานสาธารณสุข  ดว้ยการจดัการเก่ียวกบัทรัพยากรการบริหาร ซ่ึงประกอบดว้ย คน เงิน และ
อุปกรณ์อย่างมีดุลยภาพ   มีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบให้กับเจ้าหน้าท่ีต่างๆ  โดยการพิจารณาถึง
ความสามารถและความช านาญของแต่ละบุคคล  พร้อมทั้งจดัสรรงบประมาณ  และอุปกรณ์เคร่ืองมือ



31 
 

เคร่ืองใช้อย่างเหมาะสมตามหลกัความส าคญัก่อนหลงั ท าให้เกิดความพึงพอใจระหว่างผูรั้บบริการ 
และครอบคลุมไปทุกกลุ่มชน 
 2. ประสิทธิผล (Effectiveness)  นอกจากประสิทธิภาพแลว้ การบริหารสาธารณสุขท่ีดีตอ้งมี
ประสิทธิผลดว้ย ประสิทธิผลในท่ีน้ีหมายถึง ผลความส าเร็จหรือการบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้
ฉะนั้นประสิทธิผลของการบริหารสาธารณสุขน้ีอาจวดัไดจ้ากการเปรียบเทียบความส าเร็จของงานท่ี
ปฏิบติัเสร็จส้ินแลว้กบัวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวล่้วงหน้านั้นเอง แต่การบริหารท่ีมีประสิทธิผลไม่แน่
เสมอไปวา่ตอ้งมีประสิทธิภาพ เพราะความส าเร็จของงานสาธารณสุขตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวอ้าจตอ้ง
ใชท้รัพยากรการบริหาร  คือ คน เงิน และเคร่ืองมืออุปกรณ์มากเกินความจ าเป็นก็ได ้
 3. ประหยดั (Economy) การประหยดัมิใช่หมายถึง การประหยดัในการใช้จ่ายเงินแต่เพียง 
อยา่งเดียว  ตอ้งรวมถึงทรัพยากรการบริหารอ่ืนๆ ทั้งดา้นก าลงัคน และอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชด้ว้ย 
การบริหารสาธารณสุขท่ีดีให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอ้งค านึงถึงความประหยดัอีกประการ
หน่ึงไวด้ว้ย  นอกจากน้ีเวลาก็เป็นปัจจยัท่ีจะตอ้งน ามาพิจารณาร่วมดว้ยเสมอไป เพราะงานสาธารณสุข
ท่ีมีประสิทธิผลดีเลิศแต่ตอ้งใชเ้วลานานเกินไป ไม่สมดุลกนั ก็ถือวา่ไม่มีประสิทธิภาพในการบริหาร
หรือการด าเนินงานเช่นกนั 
 4. ความเป็นธรรม  (Equity) การบริการสุขภาพ ท่ี ดีนั้ น  นอกจากต้องมีประสิทธิภาพ  
ประสิทธิผล และประหยดัแลว้ จะตอ้งค านึงถึงความเป็นธรรมดว้ยเพราะความเป็นธรรมจะช่วยให้เกิด
ความเสมอภาค ปราศจากการเลือกท่ีรักมักท่ีชังในสังคม  ดังนั้ นการบริการด้านสุขภาพด้วยความ      
เป็นธรรมน้ีจ าเป็นส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูใ้ห้บริการและประชาชนผูรั้บบริการดว้ยไม่ควรมีการ
แบ่งชั้นวรรณะ เช้ือชาติ  ศาสนา ทุกคนควรมีสิทธิเท่าเทียมกนัท่ีจะไดรั้บบริการ 
 5. การครอบคลุม (Coverage) การครอบคลุมของบริการสาธารณสุขนั้นเป็นส่วนหน่ึงท่ีแสดง
ให้ทราบถึงประสิทธิภาพของการบริหารสาธารณสุข นอกเหนือจากสมดุลยภาพของการใชท้รัพยากร
การบริหารท่ีมีอยู ่ซ่ึงอาจวดัไดจ้ากองคป์ระกอบดา้นการกระจายของบบริการอตัราส่วนของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขแต่ละประเภทต่อประชากร และปริมาณการใช้บริการสาธารณสุขท่ีจดัให้  นอกจากน้ี 
คุณภาพของบริการสาธารณสุขท่ีจดัใหก้็อาจเป็นดชันีวดัประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุขไดอี้ก
ดว้ย 
 6. ความซ่ือสัตยแ์ละมีเกียรติ (Honest and Honour) การบริการด้านสุขภาพก็เหมือนกับการ
บริหารงานอ่ืนๆ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวกบัความซ่ือสัตย ์เกียรติยศช่ือเสียงและจรรยาวชิาชีพ ซ่ึงอาจ
ถือเป็นธรรมเนียมในการบริหารงานวา่การปฏิบติังานใดๆ ก็ตามตอ้งด าเนินไปดว้ยความตั้งใจและ   ss
เต็มใจ ถูกตอ้งตามระเบียบแบบแผน ซ่ึงจะน ามาซ่ึงความรักความนบัถือจากผูเ้ก่ียวขอ้ง ท าให้เกิดแรง
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เสริมส าหรับยึดหลกัจรรยาวิชาชีพอยา่งเคร่งครัดวางตนอยูใ่นกรอบแห่งหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีมีต่อ
การพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชน 
 การบริหารงานเป็นความจ าเป็นขององค์การทุกองค์การทั้ งภาครัฐและเอกชนทั้ งมุ่งหวงั
ผลประโยชน์สูงสุดคือก าไร หรือผลส าเร็จท่ีคาดหวังไว้ ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขก็
เช่นเดียวกัน การท่ีให้บรรลุผลส าเร็จสูงสุดของงานสาธารณสุขคือ  การมีสุขภาพอนามัยท่ีดีของ
ประชาชน การบริหารเพื่อให้งานต่างๆบรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว เป็นความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งจดัให้
มีข้ึนในองคก์าร 
 สรุป การให้บริการด้านสุขภาพเป็นงานท่ีท าให้เกิดการบริการท่ีมุ่งหวงัให้บรรลุผลดีต่อ
ประชาชนส่วนรวม  เป็นการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดว้ยความพยายามร่วมกบับุคคลอ่ืน โดย
มีการใชปั้จจยัทางดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัมาใชป้ระกอบการปฏิบติังาน 
 การให้บริการด้านสุขภาพจึงเป็นศาสตร์และศิลปะของการน าเอาทรัพยากรการบริหาร   
(Administrative Resource) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร  เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ี
ก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทรัพยากรดงักล่าว ไดแ้ก่ งบประมาณ เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยี และสถาบนั
การแพทยแ์ละสาธารณสุข น ามาด าเนินการเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ คือ การยกระดบัสุขภาพของ
ประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

2.3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิท่ีอยู่ใกล้ชิด

ชุมชนมากท่ีสุด เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม  ต่อเน่ือง ผสมผสาน ทั้ งในระดับ บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน  โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วยไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเจ็บป่วยและหลงัเจ็บป่วย 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เพื่อให้ชุมชนเขม้แข็งและในปัจจุบนัไดย้กระดบัให้เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยมีภารกิจ 5 ภารกิจ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ประวตัิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
 เดิมเป็นท่าตลาดนดัของเกษตรกรชาวสวนซ่ึงไดน้ าผลผลิตมาจ าหน่ายต่อมาชาวบา้นเรียกสั้น 
ๆ วา่ท่านดัจนถึงทุกวนัน้ีต าบลท่านดัมีพื้นท่ี 7,508 ไร่ 
 ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดหลงัปัจจุบนัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมท่ีสร้าง
ทดแทนอาคารหลงัเก่ามีขนาดพื้นท่ี 150 ตารางเมตร โดยไดรั้บบริจาคท่ีดินจากคุณส าราญ ไชยภูมิสกุล, 
คุณสมใจ   ไชยภูมิสกุล เร่ิมท าการก่อสร้างเม่ือวนัท่ี 7มิถุนายน พ.ศ. 2540 แล้วเสร็จเม่ือ วนัท่ี19 
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กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2541 โดยเร่ิมเปิดให้บริการแก่ประชาชนเม่ือวนัท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2541 เป็นตน้มา 
และมีบา้นพกัเจา้หนา้ท่ีจ านวน 1 หลงั 
 ส าหรับท่ีดินของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลท่านดัมีอยู ่2 แห่ง คือท่ีหมู่ 2 ต าบลท่านดัซ่ึง
เป็นท่ีตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบนั มีขนาดพื้นท่ี 2 ไร่ ไดม้าโดยนายส าราญ ไชย
ภูมิสกุล ยกให้และอีกแห่งคือท่ีหมู่ 4 ต าบลท่านดั ซ่ึงเป็นท่ีตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั
แห่งแรก มีขนาดพื้นท่ี  60 ตารางวา ได้มาโดย นางญาณี สุภาพพรชัย ยกให้ (ท่ีดินทั้ง 2 แห่งได้ข้ึน
ทะเบียนเป็นท่ีราชพสัดุแลว้) 

ท าเลทีต่ั้ง 
 หมู่ท่ี 2  ต าบลท่านดั  อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี 
 (1) ขนาด 
 ต าบลท่านดั  มีพื้นท่ีประมาณ 2 ไร่ 
 (2) อาณาเขต 
 ทิศเหนือ  จดต าบลแพงพวย  ต าบลดอนกรวย  อ าเภอด าเนินสะดวก 
 ทิศตะวนัออก  จดต าบลดอนไผ ่ อ าเภอด าเนินสะดวก 
 ทิศตะวนัตก  จดต าบลแพงพวย  ต าบลส่ีหม่ืน  อ าเภอด าเนินสะดวก 
 ทิศใต ้   จดต าบลด าเนินสะดวก  ต าบลศรีสุราษฎร์ อ าเภอด าเนินสะดวก 

บุคลากรด้านสาธารณสุข 
-ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  1 คน 
-นกัวชิาการสาธารณสุข     1 คน 
-พยาบาลวชิาชีพ ( เวชปฏิบติั )    1 คน 
-พยาบาลวชิาชีพ      1 คน 
-ทนัตาภิบาลปฏิบติังาน     1 คน 
-ลูกจา้งชัว่คราว(เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล)   1 คน 
-อาสาสมคัรสาธารณสุข     93 คน 
มีแพทยห์มุนเวยีน 1 คร้ัง/เดือน ( ทุกวนัพุธสัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน ) 
วสัิยทศัน์ (Vision) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชั้นน าในจงัหวดัราชบุรี ด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริม

สุขภาพป้องกนัโรค ฟ้ืนฟูสภาพ คุม้ครองผูบ้ริโภค และแพทยท์างเลือกในระดบัปฐมวยัท่ีมีคุณภาพได้
มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
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พนัธกจิ (Mission) 
1. ให้บริการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ฟ้ืนฟูสภาพ คุม้ครองผูบ้ริโภคและ

การแพทยท์างเลือกตามเกณฑม์าตรฐาน 
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพในชุมชน 
3. สร้างแกนน าสุขภาพในระดบัครอบครัวเป็นศูนยก์ลางรับ  – ส่งต่อผูป่้วยในระดบัต าบลจาก

โรงพยาบาลและชุมชน 
ค่านิยม (Core Value) 
คุณภาพมาตรฐาน บริการดว้ยใจ กา้วไกลพฒันา 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) 
1. การจดับริการด้านการรักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ คุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข และการแพทยท์างเลือกเป็นไปตามเกณฑคุ์ณภาพมาตรฐานของ รพ.สต. 
2. ประชาชนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3. มีการสร้างแกนน าสุขภาพในระดบัครอบครัว 
เป้าประสงค์ (Goals) 
ประชาชนไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน ส่งผลมีสุขภาวะท่ีดีและสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองและบุคคลในครอบครัวได ้
 

2.4.งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
ผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา โดยสามารถสรุปออกมาเป็นประเด็นต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1. การบริหารงาน 
เอกลักษณ์  ณัถฤทธ์ิ (2547, บทคัดย่อ) ศึกษาเร่ือง “ประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล    

บา้นแพว้ (องค์การมหาชน) จงัหวดัสมุทรสาคร” โดยศึกษากบักลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าท่ี และประชาชน
ผูรั้บบริการ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์และสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพ          
การบริหารโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) ภายหลงัการเปล่ียนแปลงเป็นองคก์ารมหาชนอยูใ่น
ระดับดี ในด้านทรัพยากร ด้านความสามารถในการบริหาร  ด้านสอดคล้องระหว่างเป้าหมายของ
องค์การและเป้าหมายของบุคลากร และด้านประสิทธิภาพในการให้บริการ ส าหรับปัญหาในการ
บริหารงาน ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้างองคก์ารและการบริหารท่ีมีการปรับเปล่ียนบ่อยเกินไป ท าให้ยากแก่
การเขา้ใจ การกระจายอ านาจ การเปล่ียนนโยบายหรือค าสั่งบ่อยเกินไป เจา้หน้าท่ีขาดความรู้ความ



35 
 

เขา้ใจเร่ืองการปรับเปล่ียนโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลองค์การมหาชน  และยงัติดวฒันธรรมองคก์าร
ระบบราชการ ไม่ยอมปรับวธีิการท างานและทศันคติ 

ณัฐปคลัภ์ สันวิจิตร (2550, บทคดัย่อ) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นบริหาร
ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัชัยภูมิ” โดยศึกษากับคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 14 แห่งในจงัหวดัชยัภูมิ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบวา่ แรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก และการปฏิบติังานดา้นบริหารของคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดับมาก  แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบติังานดา้นบริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติังานดา้นบริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ชุมชน ได้แก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการท างาน  และปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการบริหาร 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 2 ดา้น สามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติังานดา้น
บริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่เป็นปัญหา
ดา้นการประสานงานระหวา่งหน่วยบริการ 

นันทนา โรจนานุกูลพงศ์ (2550, บทคดัย่อ) ศึกษาเร่ือง “การบริหารจดัการของสาธารณสุข
อ าเภอในมุมมองของสาธารณสุขอ าเภอเองและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสังกดักระทรวงสาธารณสุขอ าเภอ
และสถานีอนามยั กรณีศึกษาสาธารณสุขอ าเภอ จงัหวดัฉะเชิงเทรา” โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ สาธารณสุข
อ าเภอ หัวหน้าสถานีอนามัยและเจ้าหน้าท่ีในสังกัดฯ 181 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน
การศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัทศันะต่อการบริหารจดัการของสาธารณสุขอ าเภอ โดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการแสดงทศันะการบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระดบัต าแหน่ง อตัราเงินเดือน อายุราชการ สถานท่ี
ปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในสถานภาพการปฏิบัติงาน  การได้รับการเรียนรู้และอบรมด้านการ
บริหารงาน และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการแสดงทศันะการบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอ ไดแ้ก่ 
ต าแหน่ง  

ภาณุวฒัน์  ปานเกตุ (2550, บทคัดย่อ) ศึกษาเร่ือง “การบริหารโรงพยาบาลชุมชนภายใต้
นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” กลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวดั
นราธิวาส จ านวน 10 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก และใช้แบบสอบถาม ผล
การศึกษาพบว่า ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลตามตวัช้ีวดัดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
จ านวน 21 ตวัช้ีวดั มีเพียงโรงพยาบาลเดียวท่ีผา่นเกณฑ์ตวัช้ีวดัเกินกวา่คร่ึงหน่ึงของตวัช้ีวดัทั้งหมด ผล
การส ารวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ พบว่าผูรั้บบริการมีระดบัความพึงพอใจต่อการบริการใน
ภาพรวมระดบัมาก โดยดา้นการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ีสูงสุด รองลงมา คือ ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ 
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อีกทั้งการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสังเกต พบวา่ ทุกโรงพยาบาลมีลกัษณะของการบริหารท่ีมีแนวทาง
ชดัเจน และมีการน าไปปฏิบติัในกิจกรรมหลกัไดเ้หมาะสม 
    2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 เฉลิมพล วฒันไกร (2553, บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัก าแพงเพชร” เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 122 คน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลระดบัปานกลาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลการด าเนินงานตามเกณฑคุ์ณภาพ
ในระดบัดี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้แก่ ปัจจยัด้านบุคคล  ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 
ประสบการณ์การท างาน และปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย ระยะเวลาการเปิดด าเนินงานเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนการได้รับการอบรมหลักสูตรท่ีเก่ียวข้องกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า มีความสัมพนัธ์กับผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ จ านวนผูป้ฏิบติังานไม่เพียงพอกบัภาระงาน การสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ไม่ตรงกบั
ความตอ้งการและมีความล่าชา้ รวมถึงการขาดแคลนวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

ฐิติวรดา อคัรภานุวฒัน์ (2554, บทคดัย่อ) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวดัแม่ฮ่องสอน” โดยศึกษากับกลุ่มผู ้อ  านวยการและ
เจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานให้บริการสาธารณสุข  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
แม่ฮ่องสอน  จ านวน  71 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
กระบวนการบริหารในภาพรวม และดา้นการวางแผน การจดัองคก์ร อยู่ในระดบัสูง ส่วนดา้นการจดั
คนเขา้ท างานและการอ านวยการอยู่ในระดบัปานกลาง แรงจูงใจในการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจ และ
ปัจจยัค ้าจุน ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง การพฒันาระบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจงัหวดั
แม่ฮ่องสอนในภาพรวมและด้านการพฒันาฐานขอ้มูลและด้านการจดับริการในบา้นอยู่ในระดบัสูง 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 คือ แรงจูงใจในการปฏิบติังานและกระบวนการบริหารองคก์รในภาพรวม โดยสามารถท านาย
การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัคือ ภาระงาน
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หนกั จ านวนบุคลากรไม่ครบตามกรอบอตัราก าลงั สภาพการคมนาคมในพื้นท่ีล าบาก และการสร้าง
เครือข่ายท าไดย้าก  

นเรศ มณีเทศ (2555, บทคัดย่อ) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” โดยกลุ่มตวัอย่างคือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจงัหวดัสกลนคร 167 แห่ง เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า 
ผลส าเร็จในการด าเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขทั้ง 4 ดา้น ประกอบดว้ย สมรรถนะและบรรยากาศเอ้ืออ านวย ระบบบริหารจดัการองคก์าร
มีประสิทธิภาพ ภาคีทุกภาคส่วนร่วมตดัสินใจขบัเคล่ือนและสนบัสนุน และชุมชนเขม้แข็งประชาชน
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยูใ่นระดบัด าเนินการเกือบแลว้เสร็จหรือประสบผลส าเร็จแลว้ มีการ
ด าเนินการพฒันาคุณภาพตามหลกัของเดมม่ิงทั้ง 14 ขอ้ อยูใ่นระดบัสูง และไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะ
สรุปได้ว่าเพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการท างานด้านสาธารณสุข  การด าเนินงานพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ความเห็นต่อการด าเนินการ
พฒันาคุณภาพตามหลกัของเดมม่ิง มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการพฒันาคุณภาพมาตรฐาน PCA 

พงศกร  ปาณัณณพ  (2556, บทคัดย่อ) ศึกษาเร่ือง  “ผลกระทบของการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามไชย ท่ีมีต่อบริการสุขภาพของประชาชนในเขตต าบลสนาม
ไชย อ าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี” กลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชนท่ีมีสิทธิเลือกตั้งและมารับบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามไชย จ านวน 336 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ การบริหารจดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามไชย ส่งผล
กระทบเชิงบวกค่อนขา้งสูงต่อการบริการสุขภาพของประชาชนในเขตต าบลสนามไชย อ าเภอนายาย
อาม จงัหวดัจนัทบุรี ทั้งในภาพรวมและในดา้นส่งเสริมสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการควบคุม
ป้องกนัโรคและดา้นฟ้ืนฟูสุขภาพ และเม่ือเปรียบเทียบผลกระทบจ าแนกปัจจยัส่วนบุคคลพบวา่ ไม่มี
ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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2.5 กรอบแนวคดิในการวจิัย 

ปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

 

1. การวางแผน (Planning) 

2. การจดัองคก์าร (Organizing) 

3. ภาวะผูน้ า (Leading) 

4. การควบคุม (Controlling)  
 

ปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการใหบ้ริการ
ดา้นสุขภาพ 

1. การวางแผน (Planning) 

2. การจดัองคก์าร (Organizing) 

3. ภาวะผูน้ า (Leading) 

4. การควบคุม (Controlling)  

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั 

 

1. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Promotion)  

2. ดา้นการป้องกนัโรค (Prevention)  

3. ดา้นการรักษาพยาบาล (Curative)  

4. ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) 



บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

               การวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศึกษากรณี : 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการบริหารงานท่ีส่งต่อผลการให้บริการดา้นสุขภาพ ปัญหาในการให้บริการดา้นสุขภาพ  และ
แนวทางการแกปั้ญหา ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอขั้นตอนดงัน้ี 

 1. วธีิการศึกษาวจิยั 

 2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 

 4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 5. วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 6. การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

3.1 วธิีการศึกษาวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  (Qualitative Research) ซ่ึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษา
รวบรวมขอ้มูลจากประชากรกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีวิธีการศึกษาดงัน้ี 
  1.  การศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร (Documentary Study) เป็นการคน้ควา้ขอ้มูลโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ หนังสือ บทความในวารสาร วิทยานิพนธ์ รายงานการ
วิจยั และส่ืออิเล็กทรอนิกส์  

 2. การศึกษาจากภาคสนาม (Field Study) เป็นการศึกษาให้ได้มาซ่ึงขอ้มูลปฐมภูมิ  ซ่ึงใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชากร 
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3.2 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 

1.บุคลากรและอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั 

อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี จ  านวนทั้งส้ิน 100 คน (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที ่2 จ านวนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 

                         จังหวดัราชบุรี 

บุคลากร (ต าแหน่ง) จ านวน 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน 
นกัวชิาการสาธารณสุข   1 คน 
พยาบาลวชิาชีพ ( เวชปฏิบติั) 1 คน 
พยาบาลวชิาชีพ  1 คน 
ทนัตภิบาลปฏิบติังาน  1 คน 
ลูกจา้งชัว่คราว (เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล)  1 คน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข  93 คน 
แพทย์หมุนเวียน 1 คร้ัง/เดือน (ทุกวนัพุธสัปดาห์ท่ี  3 ของ
เดือน) 

1 คน 

รวม 100 คน 
 

2. ประชาชนผูม้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก 

จงัหวดัราชบุรี จ านวน 400 คน  
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบั

ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม คือ บุคลากรและผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนิน

สะดวก จงัหวดัราชบุรีโดยแบบสอบถาม 2 ชุด ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก 

จงัหวดัราชบุรี มีโครงสร้างทั้งหมด 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา และต าแหน่ง/หนา้ท่ี

รับผดิชอบ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check Lists)  

ส่วนท่ี 2 คือ แบบประเมินปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั ไดแ้ก่ การ

วางแผน การจดัองคก์าร ภาวะผูน้ า และการควบคุม เป็นแบบประเมิน (Rating Scale) ให้เลือกตอบตาม

ระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ประกอบดว้ย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 คือ แบบประเมินการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลท่านดั ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการ

ฟ้ืนฟูสภาพ  เป็นแบบประเมิน  (Rating Scale) ให้ เลือกตอบตามระดับความคิดเห็น  5 ระดับ 

ประกอบดว้ย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 

 ส่วนท่ี 4 คือ ขอ้เสนอแนะ ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด  (Open-Ended) 

2. แบบสอบถามส าหรับผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนิน

สะดวก จงัหวดัราชบุรี มีโครงสร้างทั้งหมด 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา และอาชีพ เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check Lists)  

ส่วนท่ี  2 คือ  แบบประเมินการใช้บริการด้านสุขภาพของผู ้ใช้บริการ  (ความพึงพอใจ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการ

รักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นแบบประเมิน (Rating Scale) ให้เลือกตอบตามระดบัความ

คิดเห็น 5 ระดบั ประกอบดว้ย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 

 ส่วนท่ี 3 คือ ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการให้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงลกัษณะ

ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด (Open-Ended) 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เม่ือสร้างเคร่ืองมือเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเพื่อช่วยให้

เคร่ืองมือมีคุณภาพและสามารถใช้ในการประเมินประชากรในการศึกษา โดยมีการทดสอบความ

เท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 

 1. การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการทบทวนเอกสาร

และงานวจิยัต่าง ๆ โดยใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบรายละเอียดของขอ้ค าถาม เพื่อหาความเท่ียงตรง 

 2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability)  ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและปรับปรุง

แก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษาไปท าการทดสอบ จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบติัใกลเ้คียงกบัประชากรท่ีตอ้งการศึกษา จากนั้นน ามาทดสอบความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา ใช้เกณฑ์สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 

จึงถือวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือสามารถน าไปใชไ้ด ้

 

3.5 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

 1. ผูว้ิจยัติดต่อและประสานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก 

จงัหวดัราชบุรี เพื่ออธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจยั  ตลอดจนขอความ

ร่วมมือจากหน่วยงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชากรทั้ง 2 กลุ่ม คือ บุคลากรและผูใ้ช้บริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยแจกแบบสอบถาม

และรอรับการตอบกลบัทนัทีเพื่อป้องกนัการสูญหายของแบบสอบถาม 

 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลบุคลากรและผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
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3.6 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัวิเคราะห์ข้อมูลโดยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ประมวลผล

วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) โดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของประชากร การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานโดยการวิเคราะห์ข้อมูล            
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

 2. การวเิคราะห์ปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดักบัการใหบ้ริการดา้น

สุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด ใช้ค่าสถิติ คือ ค่าร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แล้วน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

เป็นรูปแบบตารางและค าบรรยายประกอบตาราง 

ใช้แบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert Scale โดยมีการก าหนด

เกณฑแ์ละใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

เกณฑก์ารใหน้ ้าหนกัคะแนน มีดงัน้ี 

 มากท่ีสุด มีน ้าหนกัเท่ากบั  5  คะแนน 

 มาก  มีน ้าหนกัเท่ากบั  4  คะแนน 

 ปานกลาง มีน ้าหนกัเท่ากบั  3  คะแนน 

 นอ้ย  มีน ้าหนกัเท่ากบั  2  คะแนน 

 นอ้ยท่ีสุด มีน ้าหนกัเท่ากบั  1  คะแนน 

พิจารณาเกณฑจ์ากคะแนนของค าตอบโดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

พิสัย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  =        5 - 1    =       0.80 

                                       จ  านวนชั้น    5          

4.21 - 5.00 หมายถึง ระดบัมากท่ีสุด 

3.41 - 4.20 หมายถึง ระดบัมาก 

2.61 - 3.40 หมายถึง ระดบัปานกลาง 

1.81 - 2.60 หมายถึง ระดบันอ้ย 

1.00 - 1.80 หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด 
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3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรกับการ

ให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั และปัจจยัส่วนบุคคลของ

ผูใ้ช้บริการกับการใช้บริการด้านสุขภาพของผู ้ใช้บริการ (ความพึงพอใจ) ใช้ค่าสถิติ คือ T-test 

(Independent Samples) และวิเคราะห์ความแปรปรวน ANOVA (Analysis of Variance) โดยก าหนดค่า

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หากพบความแตกต่างจะทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ (Post Hoc) แลว้น าเสนอ

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นรูปแบบตารางประกอบการอธิบาย 

4. การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลท่านัดกับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด        

และการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ใช้ค่ าส ถิ ติ  Pearson Correlation Coefficient (สัมประสิท ธ์ิ

สหสัมพนัธ์ (r)) โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 หากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าเขา้

ใกล้ -1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงแต่หากมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมี

ความสัมพนัธ์กนัในระดบัน้อย หรือ ไม่มีเลย ส าหรับการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ โดยใช้

เกณฑด์งัน้ี  (Hinkle, 1998, อา้งถึงใน นาตยา ทรวงทรง, 2554) 

    ค่า r ระดบัของความสัมพนัธ์ 

.90-1.00 มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 

.70-.90 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 

.50-.70 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 

.30-.50 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 

.00-.30 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่ามาก 

แลว้น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นรูปแบบตารางและค าบรรยายประกอบตาราง 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเก่ียวกับข้อเสนอแนะของบุคลากรและผู ้ใช้บริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี จากแบบสอบถามท่ีมี

ลกัษณะปลายเปิด (Open-Ended) 

 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยเร่ือง “ปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบลท่ี ส่งผลต่อ              

การให้บริการดา้นสุขภาพ กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี” ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับประชากรซ่ึงเป็นบุคลากรและ
ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก  จังหวดัราชบุรี ได้รับ
แบบสอบถามครบถว้น ซ่ึงมีอตัราการตอบกลบั  (Response Rate) คิดเป็นร้อยละ 100 โดยหลงัจากเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู ้วิจ ัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้วน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป และน าเสนอผลการศึกษาเป็น 7 ส่วนใหญ่ๆ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
ประกอบดว้ย 
  1.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

 1.2 ปัจจยัการบริหารของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

 1.3 การให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 ส่วนท่ี 2 ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดั
ราชบุรี ประกอบดว้ย 
  2.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

 2.2 การใช้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการ (ความพึงพอใจ) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์สถิติทดสอบ 
  3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรกับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
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  3.2 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการกับการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการ 
(ความพึงพอใจ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่านดักบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั 
 ส่วนท่ี 5 การทดสอบสมมติฐาน 
 ส่วนท่ี 6 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 ส่วนท่ี 7 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 
ส่วนที ่1 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จังหวดัราชบุรี 

การวิเคราะห์ผลการศึกษาในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา และ ต าแหน่ง/หนา้ท่ีรับผดิชอบ ผลการศึกษามีดงัน้ี 

 
ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละบุคลากร จ าแนกตามเพศ อายุ  สถานภาพ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง/

หน้าที่รับผดิชอบ 
ขอ้มูล จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
55 
45 

 
55.0 
45.0 

 
สถานภาพ 

โสด 
สมรส อยูด่ว้ยกนั 
สมรส แยกกนัอยู ่
หยา่ร้าง 
หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 

 
0 

51 
13 
5 

31 

 
0.0 

51.0 
13.0 
5.0 

31.0 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
ขอ้มูล จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

อายุ 
ต ่ากวา่ 26 ปี   
26 – 30 ปี  
31 – 35 ปี  
36 – 40 ปี 

    41 ปีข้ึนไป  

 
0 
0 
2 

55 
43 

 
0.0 
0.0 
2.0 

55.0 
43.0 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  
มธัยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช.   
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
0 
0 

21 
43 
34 
2 

 
0.0 
0.0 

21.0 
43.0 
34.0 
2.0 

ต าแหน่ง/หน้าที่รับผดิชอบ 
ขา้ราชการ  
อาสาสมคัร (อสม.)  
ลูกจา้ง 
อ่ืนๆ 

 
5 

93 
2 
0 

 
5.0 

93.0 
2.0 
0.0 

รวม 100 100.0 
 

1.1.1 เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง/หนา้ท่ีรับผดิชอบ 
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 55.0 เป็นเพศชาย และร้อยละ 45.0 เป็นเพศหญิง โดยร้อยละ 55.0 มีอายุระหวา่ง 36-40 ปี 
ถัดมาร้อยละ 43.0 มีอายุ 41 ปี ข้ึนไป และน้อยท่ีสุด คืออายุระหว่าง 31-35 ปี  คิดเป็นร้อยละ 1.0 
ตามล าดับ  บุคลากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.0 มีสถานภาพสมรส อยู่ด้วยกัน รองลงมา ร้อยละ 31.0       
เป็นหมา้ย (คู่สมรสเสียชีวิต) ร้อยละ 13.0 มีสถานภาพสมรส แยกกนัอยู ่และนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 5.0 คือ     
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หย่าร้าง โดยบุคลากร ร้อยละ 43.0 จบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. รองลงมาร้อยละ 34.0 จบการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 21.0 จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และร้อยละ 2.0 จบการศึกษาสูงกวา่
ปริญญาตรี ซ่ึงต าแหน่ง/หน้าท่ีรับผิดชอบของบุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 93.0 เป็นอาสาสมคัร (อสม.) 
รองลงมาร้อยละ 5.0 เป็นขา้ราชการ และร้อยละ 2.0 เป็นลูกจา้ง ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
 
1.2 ปัจจัยการบริหารของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จังหวดัราชบุรี 

ผลการศึกษาวิเคราะห์ปัจจยัการบริหารของบุคลากร 4 ขั้นตอน ท่ีเรียกว่า POLC ได้แก่ การ
วางแผน การจดัองคก์าร ภาวะผูน้ า และการควบคุม โดยวดัค าตอบเป็นระดบัของความคิดเห็น 5 ระดบั 
ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด และให้ค่าคะแนนเป็น 5 คะแนน 4 คะแนน 3 
คะแนน 2 คะแนน และ 1 คะแนน ตามล าดบั พร้อมทั้งแสดงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางที ่4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหารของบุคลากรด้านการ

วางแผน 

ปัจจยัการบริหารของบุคลากร 
ดา้นการวางแผน 

ระดบัความคิดเห็น 
  S.D. 

การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

หน่วยงานมีการจดัท าแผนเพ่ือใหบ้รรลุ
ตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายการ
ด าเนินงานท่ีก าหนด 

41.0 
(41) 

49.0 
(49) 

10.0 
(10) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.31 .647 มาก
ท่ีสุด 

แผนท่ีหน่วยงานจัดท ามีการก าหนด
วัต ถุ ป ร ะ ส งค์  เ ป้ าห ม า ย  วิ ธี ก า ร
ด าเนินงาน งบประมาณ อตัราก าลงัและ
ระยะเวลาด าเนินงานไวอ้ยา่งชดัเจน 

41.0 
(41) 

39.0 
(39) 

20.0 
(20) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.21 .756 มาก
ท่ีสุด 

หน่วยงานมีการส่ือสารใหก้บับุคลากรท่ี
รับผิดชอบในการปฏิบติัตามแผนทราบ 

40.0 
(40) 

50.0 
(50) 

10.0 
(10) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.30 .644 มาก
ท่ีสุด 

รวม 
4.27 .667 มาก

ท่ีสุด 
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1.2.1 การวางแผน  
จากการศึกษาปัจจยัการบริหารของบุคลากรดา้นการวางแผนโดยภาพรวม พบวา่ จดัอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด ( = 4.27) เม่ือจ าแนกพิจารณารายข้อ พบว่า หน่วยงานมีการจดัท าแผนเพื่อให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายการด าเนินงานท่ีก าหนดในระดบัมากท่ีสุด ( = 4.31) รองลงมาหน่วยงานมี
การส่ือสารให้กบับุคลากรท่ีรับผิดชอบในการปฏิบติัตามแผนทราบในระดบัมากท่ีสุด ( = 4.30) และ
แผนท่ีหน่วยงานจดัท ามีการก าหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมาย วิธีการด าเนินงาน งบประมาณ อตัราก าลงั
และระยะเวลาด าเนินงานไวอ้ยา่งชดัเจนในระดบัมากท่ีสุด ( = 4.21) ตาล าดบั (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที ่5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหารของบุคลากรด้านการ                                                 

จัดองค์การ 

ปัจจยัการบริหารของบุคลากร 
ดา้นการจดัองคก์าร 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

หน่วยงานมีโครงสร้างองคก์รท่ี
ชดัเจน 

41.0 
(41) 

39.0 
(39) 

20.0 
(20) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.20 .752 มาก 

หน่วยงานมีการระบุบทบาทหนา้ท่ี
ของบุคลากร 

40.0 
(40) 

40.0 
(40) 

49.0 
(49) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.21 .756 มาก
ท่ีสุด 

หน่วยงานมีบุคลากรเพียงพอต่อ
จ านวนผูใ้ชบ้ริการ 

41.0 
(41) 

39.0 
(39) 

20.0 
(20) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.21 .756 มาก
ท่ีสุด 

หน่วยงานมีอุปกรณ์การแพทย์
เพียงพอต่อการใหบ้ริการ 

40.0 
(40) 

49.0 
(49) 

11.0 
(11) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.20 .752 มาก 

รวม 4.21 .752 มาก
ท่ีสุด 

 
1.2.2 การจดัองคก์าร  
จากการศึกษาปัจจยับริหารของบุคลากรดา้นการจดัองค์การโดยภาพรวม พบวา่ จดัอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด ( = 4.21) เม่ือจ าแนกพิจารณารายขอ้ พบวา่ หน่วยงานมีการระบุบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร
ในระดับมากท่ีสุด ( = 4.21) เท่ากบัหน่วยงานมีบุคลากรเพียงพอต่อจ านวนผูใ้ช้บริการ รองลงมา



50 
  

หน่วยงานมีโครงสร้างองคก์รท่ีชดัเจนในระดบัมาก (  = 4.20) เท่ากบัหน่วยงานมีอุปกรณ์การแพทย์
เพียงพอต่อการใหบ้ริการ (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางที ่6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหารของบุคลากรด้านภาวะ

ผู้น า 

ปัจจยัการบริหารของบุคลากร 
ดา้นภาวะผูน้ า 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

ผูบ้ริหารระดบัสูงของหน่วยงานส่วน
ใหญ่เป็นแบบอยา่งในการท างาน 

40.0 
(40) 

49.0 
(49) 

11.0 
(11) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.29 .656 มาก
ท่ีสุด 

บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน
และน าเสนอรูปแบวธีิการท างาน 

41.0 
(41) 

48.0 
(48) 

11.0 
(11) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.30 .659 มาก
ท่ีสุด 

ผู ้บ ริหารของหน่วยงานให้ความ
ยติุธรรมแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

40.0 
(40) 

39.0 
(39) 

11.0 
(11) 

10.0 
(10) 

0.0 
(0) 

4.09 .954 มาก 

ผูบ้ริหารของหน่วยงานให้ความเป็น
กนัเองกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคน 
 

40.0 
(40) 

49.0 
(49) 

11.0 
(11) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.29 .656 มาก
ท่ีสุด 

รวม 4.24 .694 มาก
ท่ีสุด 

 
1.2.3 ภาวะผูน้ า  

 จากการศึกษาปัจจยัการบริหารของบุคลากรดา้นภาวะผูน้ าโดยภาพรวม พบว่า จดัอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด (  = 4.24) เม่ือจ าแนกพิจารณารายขอ้ พบวา่ บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและน าเสนอ
รูปแบวธีิการท างานในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.30) รองลงมาผูบ้ริหารระดบัสูงของหน่วยงานส่วนใหญ่
เป็นแบบอยา่งในการท างานในระดบัมาก (  = 4.29) เท่ากบัผูบ้ริหารของหน่วยงานให้ความเป็นกนัเอง
กบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคน และผูบ้ริหารของหน่วยงานให้ความยุติธรรมแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในระดบั
มาก (  = 4.09) ตามล าดบั (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที ่7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหารของบุคลากรด้านการ 
ควบคุม 

ปัจจยัการบริหารของบุคลากร 
ดา้นการควบคุม 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

ห น่ ว ย ง าน มี ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผลการปฏิบติังานว่าเป็นไป
ตามแผนท่ีวางไว ้

36.0 
(36) 

43.0 
(43) 

21.0 
(21) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.15 .744 มาก 

ห น่ ว ย ง าน มี ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 

40.0 
(40) 

39.0 
(39) 

21.0 
(21) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.19 .761 มาก 

รวม 4.17 .746 มาก 

 
1.2.4 การควบคุม 

 จากการศึกษาปัจจยัการบริหารของบุคลากรดา้นการควบคุมโดยภาพรวม พบวา่ จดัอยูใ่นระดบั
มาก (  = 4.17) เม่ือจ าแนกพิจารณารายขอ้ พบว่า หน่วยงานมีการควบคุมการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ี
ในระดบัมาก (  = 4.19) และหน่วยงานมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานวา่เป็นไปตามแผน
ท่ีวางไวใ้นระดบัมาก (  = 4.15) ตามล าดบั (ตารางท่ี 7) 
 
ตารางที ่8  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหารของบุคลากรจ าแนกราย

ด้านและในภาพรวมทั้งหมด 

ปัจจยัการบริหารของบุคลากร   S.D. การแปลผล 

1. ดา้นการวางแผน 4.27 .667 มากท่ีสุด 
2. ดา้นภาวะผูน้ า 4.21 .752 มากท่ีสุด 
3. ดา้นการจดัองคก์าร 4.24 .694 มากท่ีสุด 
4. ดา้นการควบคุม 4.17 .746 มาก 

รวม 4.22 .707 มากท่ีสุด 
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สรุปผลการวเิคราะห์โดยภาพรวม พบวา่ ค่าเฉล่ียของปัจจยัการบริหารของบุคลากรอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (  = 4.22) โดยค่าเฉล่ียปัจจยัการบริหารของบุคลากรท่ีจดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นการวางแผน (  = 4.27) รองลงมาดา้นภาวะผูน้ า (  = 4.24) ดา้นการจดัองคก์าร (  = 4.21) 
และค่าเฉล่ียปัจจยัการบริหารของบุคลากรท่ีจดัอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม (  = 4.17) 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 8) 

 
1.3 การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนิน
สะดวก จังหวดัราชบุรี 

ผลการศึกษาวิเคราะห์การให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ โดยวดัค าตอบเป็นระดบั
ของความคิดเห็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด และให้ค่าคะแนนเป็น 5 
คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน และ 1 คะแนน ตามล าดบั พร้อมทั้งแสดงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
( ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางที ่9  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

หน่วยงานให้ความ รู้ความ เข้าใจ
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 

40.0 
(40) 

39.0 
(39) 

20.0 
(20) 

1.0 
(1) 

0.0 
(0) 

4.18 .783 มาก 

หน่วยงานจัด กิจกรรม /โครงการ
เก่ี ยวกับ ก ารส่ ง เส ริม สุ ขภาพ แ ก่
ประชาชน 

40.0 
(40) 

38.0 
(38) 

22.0 
(22) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.18 .770 มาก 

หน่วยงานส่ งเส ริมให้ประชาชน
สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิด
โรค 

40.0 
(40) 

48.0 
(48) 

12.0 
(12) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.28 .668 มาก
ท่ีสุด 

รวม 4.21 .726 มาก
ท่ีสุด 
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1.3.1 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
 จากการศึกษาการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวม 
พบว่า จัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.21) เม่ือจ าแนกพิจารณารายข้อ พบว่า หน่วยงานส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดโรคในระดับมากท่ีสุด (  = 4.28) และหน่วยงานให้
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในระดบัมาก (  = 4.18) เท่ากบัหน่วยงานจดั
กิจกรรม/โครงการเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ตามล าดบั (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางที ่10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ด้านการป้องกนัโรค 

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนดา้นการป้องกนัโรค 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัในเด็กทารกและ
เด็กวยัเรียน 

40.0 
(40) 

48.0 
(48) 

12.0 
(12) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.28 .668 มาก
ท่ีสุด 

หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมสุข
ศึกษาแก่มารดาและหญิงมีครรภ์ให้
ทราบถึงการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 

40.0 
(40) 

39.0 
(39) 

21.0 
(21) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.19 .761 มาก 

ห น่ วยงาน มี โค รงก าร /กิ จก รรม
ป รับป รุง ส่ิ งแวดล้อมในสถาน ท่ี
ท างานและท่ีอยูอ่าศยั 

41.0 
(41) 

38.0 
(38) 

11.0 
(11) 

10.0 
(10) 

0.0 
(0) 

4.10 .959 มาก 

ห น่ วยงาน มี โค รงก าร /กิ จก รรม
ก าหนดมาตรการเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ
และมลพิษต่างๆ 

42.0 
(42) 

47.0 
(47) 

11.0 
(11) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.31 .662 มาก
ท่ีสุด 

รวม 4.22 .724 มาก
ท่ีสุด 
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1.3.2 ดา้นการป้องกนัโรค  
 จากการศึกษาการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการป้องกนัโรคโดยภาพรวม พบว่า 
จดัอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.22) เม่ือจ าแนกพิจารณารายขอ้ พบว่า หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรม
ก าหนดมาตรการเพื่อป้องกันอุบัติเหตุและมลพิษต่างๆในระดับมากท่ีสุด (  = 4.31) รองลงมา
หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในเด็กทารกและเด็กวยัเรียนในระดบัมากท่ีสุด 
(  = 4.28) หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมสุขศึกษาแก่มารดาและหญิงมีครรภ์ให้ทราบถึงการปฏิบติั
ตนท่ีถูกต้องในระดับมาก (  = 4.19) และหน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมปรับปรุงส่ิงแวดล้อมใน
สถานท่ีท างานและท่ีอยูอ่าศยัในระดบัมาก (  = 4.10) ตามล าดบั (ตารางท่ี 10) 

 
ตารางที ่11 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ด้านการรักษาพยาบาล 

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

หน่วยงาน มี ปัจจัยท รัพยากรการ
บ ริห ารงาน ต่ างๆ เช่ น  บุ ค ล าก ร
สาธารณสุข งบประมาณ  อุปกรณ์
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ในการรองรับผูม้า
ใชบ้ริการ 

41.0 
(41) 

48.0 
(48) 

11.0 
(11) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.30 .659 มาก
ท่ีสุด 

ห น่ ว ย ง า น มี ก า ร เก็ บ ป ร ะ วั ติ
ผูใ้ชบ้ริการท่ีถูกตอ้ง 

42.0 
(42) 

47.0 
(47) 

11.0 
(11) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.31 .662 มาก
ท่ีสุด 

หน่วยงานให้บริการเพียงพอกบัความ
ตอ้งของประชาชน/ผูใ้ชบ้ริการ 

41.0 
(41) 

48.0 
(48) 

11.0 
(11) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.30 .659 มาก
ท่ีสุด 

รวม 4.30 .658 มาก
ท่ีสุด 
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1.3.3 ดา้นการรักษาพยาบาล  
 จากการศึกษาการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาลโดยภาพรวม พบวา่ 
จดัอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.30) เม่ือจ าแนกพิจารณารายข้อ พบว่า หน่วยงานมีการเก็บประวติั
ผูใ้ช้บริการท่ีถูกตอ้งในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.31) และหน่วยงานมีปัจจยัทรัพยากรการบริหารงาน
ต่างๆเช่น บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ในการรองรับผูม้าใช้บริการ  
ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.30) เท่ากับหน่วยงานให้บริการเพียงพอกับความต้องของประชาชน/
ผูใ้ชบ้ริการ ตามล าดบั (ตารางท่ี 11) 
 
ตารางที ่12  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

หน่วยงานให้การรักษาตามอาการเพื่อ
ลด/จ ากดัความพิการ 

41.0 
(41) 

48.0 
(48) 

10.0 
(10) 

1.0 
(1) 

0.0 
(0) 

4.29 .686 มาก
ท่ีสุด 

หน่วยงานให้ค  าแนะน า/ช่วยพัฒนา
ความแข็งแรงและความสามารถของ
บุคคลโดยการฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างการ
และจิตใจ เพื่อเตรียมบุคคลให้พร้อม
ต่อการออกไปผจญชีวิตในชุมชน
ต่อไป 

40.0 
(40) 

39.0 
(39) 

21.0 
(21) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.19 .761 มาก 

รวม 4.24 .702 มาก
ท่ีสุด 

 
1.3.4 ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ  

 จากการศึกษาการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการฟ้ืนฟูสภาพโดยภาพรวม พบว่า 
จดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.24) เม่ือจ าแนกพิจารณารายขอ้ พบวา่ หน่วยงานให้การรักษาตามอาการ
เพื่อลด/จ ากดัความพิการในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.29) และหน่วยงานให้ค  าแนะน า/ช่วยพฒันาความ
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แข็งแรงและความสามารถของบุคคลโดยการฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างการและจิตใจ เพื่อเตรียมบุคคลให้
พร้อมต่อการออกไปผจญชีวติในชุมชนต่อไปในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.19) ตามล าดบั (ตารางท่ี 12) 
 
ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

จ าแนกรายด้านและในภาพรวมทั้งหมด 

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน   S.D. การแปลผล 

1. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 4.21 .726 มากท่ีสุด 
2. ดา้นการป้องกนัโรค 4.22 .724 มากท่ีสุด 
3. ดา้นการรักษาพยาบาล 4.30 .658 มากท่ีสุด 
4. ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 4.24 .702 มากท่ีสุด 

รวม 4.24 .693 มากท่ีสุด 
  
 สรุปผลการวิเคราะห์โดยภาพรวม พบวา่ ค่าเฉล่ียของการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.24) โดยค่าเฉล่ียการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนท่ีจดัอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาพยาบาล (  = 4.30) รองลงมาดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (  = 4.24) ดา้นการ
ป้องกนัโรค (  = 4.22) และดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (  = 4.21) ตามล าดบั (ตารางท่ี 13) 
 
ส่วนที ่2 ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จังหวดัราชบุรี 

การวิเคราะห์ผลการศึกษาในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา และอาชีพ ผลการศึกษามีดงัน้ี 

 
ตารางที ่14  จ านวนและร้อยละบุคลากร จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

 ขอ้มูล จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
137 
263 

 
34.3 
65.8 
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ตารางที ่14 (ต่อ) 
ขอ้มูล จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

อายุ 
ต ่ากวา่ 26 ปี   
26 – 30 ปี  
31 – 35 ปี  
36 – 40 ปี 

    41 ปีข้ึนไป   

 
11 
30 

113 
121 
125 

 
2.8 
7.5 

28.3 
30.3 
31.3 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส อยูด่ว้ยกนั 
สมรส แยกกนัอยู ่
หยา่ร้าง 
หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 

 
14 
97 
38 

114 
137 

 
3.5 

24.3 
9.5 

28.5 
34.3 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้   
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.  
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
74 
70 

121 
108 
25 
2 

 
18.5 
17.5 
30.3 
27.0 
6.3 
0.5 

อาชีพ 
ขา้ราชการ  
คา้ขาย      
เกษตรกร 
รับจา้ง 
อ่ืนๆ 

วา่งงาน 
เกษียณ 
พนกังานบริษทั 

 
2 

89 
182 
102 

 
23 
1 
1 

 
0.5 

22.3 
45.5 
25.5 

 
6.1 
0.1 
0.1 

รวม 100 100.0 



58 
  

2.1.1 เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ 

ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 65.8 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 34.3 เป็นเพศชาย โดยร้อยละ 31.3 มีอายุ 41 ปีข้ึนไป ถดัมา
ร้อยละ 30.3 มีอายุระหว่าง 36-40 ปี ร้อยละ 28.3 มีอายุระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 7.5 มีอายุระหว่าง     
26-30 ปี และน้อยท่ีสุดร้อยละ 2.8 มีอายุต  ่ากว่า 26 ปี ส าหรับสถานภาพของผูใ้ช้บริการร้อยละ 34.3   
เป็นหมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) รองลงมาร้อยละ 28.5 มีสถานภาพหยา่ร้าง ร้อยละ 24.3 มีสถานภาพสมรส 
อยู่ด้วยกัน และร้อยละ 9.5 มีสถานภาพสมรส แยกกันอยู่ ตามล าดับ โดยผูใ้ช้บริการ ร้อยละ 30.3       
จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รองลงมาร้อยละ 27.0 จบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 
18.5 จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 17.5 จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 6.3 จบการศึกษา
ปริญญาตรี และร้อยละ 0.5 จบการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี ซ่ึงผูใ้ช้บริการร้อยละ 45.5 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร รองลงมาร้อยละ 25.5 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 22.3 ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 6.3 
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ประกอบดว้ยว่างงาน เกษียณอายุราชการ และพนักงานราชการ และร้อยละ 0.5 
ประกอบอาชีพขา้ราชการ ตามล าดบั (ตารางท่ี 14) 
 
2.2 การใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ (ความพงึพอใจ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 

ผลการศึกษาวเิคราะห์การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ (ความพึงพอใจ)  4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกนัโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสภาพ โดย    
วดัค าตอบเป็นระดบัของความคิดเห็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด และ
ให้ค่าคะแนนเป็น 5 คะแนน 4 คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน และ 1 คะแนน ตามล าดบั พร้อมทั้งแสดง
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางที ่15  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช้บริการด้านสุขภาพผู้ใช้บริการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ
แก่ประชาชน 

43.5 
(174) 

47.5 
(190) 

9.0 
(36) 

0.0 
(0) 

 

0.0 
(0) 

4.35 .638 มาก
ท่ีสุด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
จดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่
ประชาชน 

20.8 
(83) 

58.0 
(232) 

20.3 
(81) 

1.0 
(4) 

0.0 
(0) 

3.99 .671 มาก 

รวม 4.17 .579 มาก 

 
2.2.1 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

 จากการศึกษาการใช้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวม 
พบว่า จดัอยู่ในระดับมาก (  = 4.17) เม่ือจ าแนกพิจารณารายข้อ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีการให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.35) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในระดบัมาก   
(  = 3.99) ตามล าดบั (ตารางท่ี 15) 
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ตารางที ่16 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการด้านการป้องกนัโรค 

การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการดา้นการป้องกนัโรค 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
โครงการ /กิจกรรมการส ร้างเส ริม
ภูมิคุม้กนัในเดก็ทารกและเดก็วยัเรียน 

18.0 
(72) 

60.0 
(240) 

20.0 
(80) 

2.0 
(8) 

0.0 
(0) 

3.94 .676 มาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
โครงการ/กิจกรรมสุขศึกษาแก่มารดา
และหญิงมีครรภ์ให้ทราบถึงการปฏิบติั
ตนท่ีถูกตอ้ง 

23.3 
(93) 

55.0 
(220) 

21.8 
(87) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.01 .671 มาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
โครงการ/กิจกรรมปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม
ในสถานท่ีท างานและท่ีอยูอ่าศยั 

48.8 
(195) 

44.8 
(179) 

6.5 
(26) 

10.0 
(10) 

0.0 
(0) 

4.42 .612 มาก
ท่ีสุด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
โครงการ/กิจกรรมก าหนดมาตรการเพ่ือ
ป้องกนัอุบติัเหตุและมลพิษต่างๆ 

44.8 
(179) 

47.8 
(191) 

7.5 
(30) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.37 .620 มาก
ท่ีสุด 

รวม 4.19 .472 มาก 

 
2.2.2 ดา้นการป้องกนัโรค  

 จากการศึกษาการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการดา้นการป้องกนัโรคโดยภาพรวม พบวา่ 
จดัอยู่ในระดบัมาก (  = 4.19) เม่ือจ าแนกพิจารณารายขอ้ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
โครงการ/กิจกรรมปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างานและท่ีอยูอ่าศยัในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.42) 
รองลงมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/กิจกรรมก าหนดมาตรการเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ
และมลพิษต่างๆในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.37) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/กิจกรรม
สุขศึกษาแก่มารดาและหญิงมีครรภ์ให้ทราบถึงการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในระดบัมาก (  = 4.01) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในเด็กทารกและเด็กวยั
เรียนในระดบัมาก (  = 3.94) ตามล าดบั (ตารางท่ี 16) 
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ตารางที ่17  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการด้านการรักษาพยาบาล 

การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
ปัจจยัทรัพยากรการบริหารงานต่างๆ
เช่น บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้  ในการ
รองรับผูม้าใชบ้ริการ 

49.5 
(198) 

42.5 
(170) 

8.0 
(32) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.42 .635 มาก
ท่ีสุด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
การเก็บประวติัผูใ้ชบ้ริการท่ีถูกตอ้ง 

32.8 
(131) 

42.8 
(171) 

14.0 
(56) 

10.5 
(42) 

0.0 
(0) 

3.98 .943 มาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้บริการเพียงพอกับความต้องการ
ของประชาชน/ผูใ้ชบ้ริการ 

20.8 
(83) 

31.0 
(124) 

38.0 
(152) 

7.3 
(29) 

3.0 
(12) 

3.59 .862 มาก 

รวม 4.00 .583 มาก 

 
1.3.3 ดา้นการรักษาพยาบาล  

 จากการศึกษาการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการด้านการรักษาพยาบาลโดยภาพรวม 
พบว่า จดัอยู่ในระดับมาก (  = 4.00) เม่ือจ าแนกพิจารณารายข้อ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีปัจจยัทรัพยากรการบริหารงานต่างๆเช่น บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ อุปกรณ์เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ ในการรองรับผูม้าใช้บริการในระดับมากท่ีสุด (  = 4.42) รองลงมาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการเก็บประวติัผูใ้ชบ้ริการท่ีถูกตอ้งในระดบัมาก (  = 3.98) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้บริการเพียงพอกบัความตอ้งการของประชาชน/ผูใ้ชบ้ริการในระดบัมาก (  = 3.59) 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 17) 
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ตารางที ่18  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช้บริการด้านสุขภาพของ                             
ผู้ใช้บริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 

การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 

ระดบัความคิดเห็น 

  S.D. 
การ
แปล
ผล 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
การรักษาตามอาการเพื่อลด/จ ากัด
ความพิการ 

25.8 
(103) 

41.5 
(166) 

30.0 
(120) 

1.0 
(4) 

1.8 
(7) 

3.89 .862 มาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
ค  าแนะน า/ช่วยพฒันาความแข็งแรง
และความสามารถของบุคคลโดยการ
ฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ เพื่อ
เตรียมบุคคลให้พร้อมต่อการออกไป
ผจญชีวติในชุมชนต่อไป 

41.8 
(167) 

50.3 
(201) 

8.0 
(32) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.34 .620 มาก
ท่ีสุด 

รวม 4.11 .512 มาก 
 
 

2.2.4 ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ  
 จากการศึกษาการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการดา้นการฟ้ืนฟูสภาพโดยภาพรวม พบวา่ 
จดัอยู่ในระดบัมาก (  = 4.11) เม่ือจ าแนกพิจารณารายขอ้ พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
ค  าแนะน า/ช่วยพฒันาความแข็งแรงและความสามารถของบุคคลโดยการฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างกายและ
จิตใจ เพื่อเตรียมบุคคลให้พร้อมต่อการออกไปผจญชีวิตในชุมชนต่อไปในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.34) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้การรักษาตามอาการเพื่อลด/จ ากดัความพิการในระดบัมาก 
(  = 3.89) ตามล าดบั (ตารางท่ี 18) 
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ตารางที ่19 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการจ าแนกรายด้านและในภาพรวมทั้งหมด 

การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ   S.D. 
การแปล
ผล 

1. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 4.17 .579 มาก 
2. ดา้นการป้องกนัโรค 4.19 .472 มาก 
3. ดา้นการรักษาพยาบาล 4.00 .583 มาก 
4. ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 4.11 .512 มาก 

รวม 4.11 .463 มาก 
  
 สรุปผลการวิเคราะห์โดยภาพรวม พบว่า ค่าเฉล่ียของการใช้บริการดา้นสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการ (ความพึงพอใจ) อยู่ในระดบัมาก (  = 4.11) โดยค่าเฉล่ียการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการ (ความพึงพอใจ) ท่ีจดัอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัโรค (  = 4.19) รองลงมา
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (  = 4.17) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (  = 4.11) และด้านการรักษาพยาบาล    
(  = 4.00) ตามล าดบั (ตารางท่ี 19) 
 
ส่วนที ่3 การวเิคราะห์สถิติทดสอบ 

ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์สถิติทดสอบโดยน าคุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรและผูใ้ช้บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ส าหรับคุณลกัษณะส่วน
บุคคลของบุคลากรได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา และต าแหน่ง/หน้าท่ีรับผิดชอบ และ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา และอาชีพ มาเป็นตวั
แปรตน้ในการเปรียบเทียบว่าคุณลกัษณะส่วนบุคคลของของบุคลากรและผูใ้ช้บริการจะเก่ียวขอ้งกบั
บริการด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ โดยระดับความคิดเห็นของการให้บริการด้านสุขภาพใน
ภาพรวมน ามาจากการท่ีผูต้อบแบบสอบถามระบุการให้บริการดา้นสุขภาพใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงสรุปผลในการ
วเิคราะห์ ดงัน้ี 
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3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรกับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี  
 
 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
 
ตารางที ่20  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ภาพรวม 
เพศ n   S.D. T P 

ชาย 55 4.45 .609 
3.414 .581 

หญิง 45 4.00 .713 
 
การเปรียบเทียบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนท่ีแตกต่าง

กนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ T-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายมี
ค่าเฉล่ียการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 4.45 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงมีค่าเฉล่ียการให้บริการ
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 4.00 ซ่ึงผลการทดสอบดว้ยสถิติ T-test แสดงให้เห็นว่า เพศท่ีแตกต่างกนัมี
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .581         
(ตารางท่ี 20) 

 
 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายุกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

 
ตารางที ่21  จ านวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ในภาพรวม 
อาย ุ n   S.D. 

31-35 ปี 2 4.49 .722 

36-40 ปี 55 4.11 .758 
41 ปีข้ึนไป 43 4.40 .576 

รวม 100 4.24 .693 

 
จากตารางการเปรียบเทียบวา่อายท่ีุแตกต่างกนัส่งผลต่อการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน

ท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
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ท่ีมีค่าเฉล่ียการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนสูงสุด 4.49 ในกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 31-35 ปี 
รองลงมามีค่าเฉล่ีย 4.40 ในกลุ่มท่ีมีอาย ุ41 ปีข้ึนไป และค่าเฉล่ีย 4.11 ในกลุ่มท่ีมีอายุระหวา่ง 36-40 ปี 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 21) 
 
ตารางที ่22  การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกับการให้บริการ

ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
แหล่งความแปรปรวน S.S. Df M.S. F P 

ระหวา่งกลุ่ม 2.062 2 1.031 2.202 .116 

ภายในกลุ่ม 45.419 97 .468 
รวม 47.481 99  

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกบัการให้บริการ

ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบวา่ อายุท่ีแตกต่างกนัมี
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .620          
(ตารางท่ี 22) 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกับการให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชน 
 

ตารางที ่23  จ านวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของสถานภาพกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในภาพรวม 

สถานภาพ n   S.D. 
สมรส อยูด่ว้ยกนั 51 4.26 .555 

สมรส แยกกนัอยู ่ 13 3.27 .598 
หยา่ร้าง 5 4.91 .196 
หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 31 4.51 .601 

รวม 100 4.24 .693 

 
การเปรียบเทียบวา่สถานภาพท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนท่ี

แตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
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มีค่าเฉล่ียการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนสูงสุด 4.91 ในกลุ่มท่ีมีสถานภาพหยา่ร้าง รองลงมามี
ค่าเฉล่ีย 4.51 ในกลุ่มท่ีมีสถานภาพหมา้ย (คู่สมรสเสียชีวิต) ค่าเฉล่ีย 4.26 ในกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส 
อยูด่ว้ยกนั และค่าเฉล่ีย 3.27 ในกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส แยกกนัอยู ่ตามล าดบั (ตารางท่ี 23) 

 
ตารางที ่24  การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกบัการ

ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
แหล่งความแปรปรวน S.S. Df M.S. F P 

ระหวา่งกลุ่ม 16.826 3 5.609 17.564 .000* 

ภายในกลุ่ม 30.655 96 .319 
รวม 47.481 99  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกับการ
ให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบวา่ สถานภาพ
ท่ีแตกต่างกนัมีการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.000 (ตารางท่ี 24) 

 
ตารางที ่25  เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ (Scheffe) ของสถานภาพกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชน 

สถานภาพ   
สมรส 

อยูด่ว้ยกนั 
สมรส 

แยกกนัอยู ่
หยา่ร้าง 

หมา้ย (คู่
สมรส
เสียชีวติ) 

สมรส อยูด่ว้ยกนั 4.26 - 1.00* -.650 -.25 
สมรส แยกกนัอยู ่ 3.27  - -1.64* -1.24* 
หยา่ร้าง 4.91   - .40 
หมา้ย (คู่สมรส
เสียชีวติ) 

4.51    - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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เม่ือพบวา่ สถานภาพท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนท่ีแตกต่าง
กัน ผู ว้ ิจยัจึงเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู ่ (Post Hoc) โดยใช้วิธี เชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า มี
ความแตกต่างกนัของค่าเฉล่ียรายคู่ 3 คู่ กล่าวคือ บุคลากรท่ีมีสถานภาพสมรสอยูด่ว้ยกนัมีค่าเฉล่ียการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนมากกว่าบุคลากรท่ีมีสถานภาพสมรสแยกกันอยู่ บุคลากรท่ีมี
สถานภาพหย่าร้างมีค่าเฉล่ียการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนมากกว่าบุคลากรท่ีมีสถานภาพ
สมรสแยกกันอยู่ และบุคลากรท่ีมีสถานภาพหม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) มีค่าเฉล่ียการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนมากกวา่บุคลากรท่ีมีสถานภาพสมรสแยกกนัอยู ่(ตารางท่ี 25) 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับการให้บริการด้านสุขภาพ

แก่ประชาชน 
 

ตารางที ่26 จ านวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการศึกษากบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในภาพรวม 

ระดบัการศึกษา n   S.D. 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 4.38 .565 

อนุปริญญา/ปวส. 43 4.14 .811 
ปริญญาตรี 34 4.25 .589 
สูงกวา่ปริญญาตรี 2 5.00 .000 

รวม 100 4.24 .693 

 
การเปรียบเทียบว่าระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชนท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าเฉล่ียการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนสูงสุด 5.00 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาสูง
กว่าปริญญาตรี รองลงมามีค่าเฉล่ีย 4.38 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ค่าเฉล่ีย 
4.25 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาปริญญาตรี และค่าเฉล่ีย 4.14 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 26) 
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ตารางที่ 27 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดบัการศึกษากบัการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

แหล่งความแปรปรวน S.S. Df M.S. F P 
ระหวา่งกลุ่ม 2.060 3 .687 1.451 .233 
ภายในกลุ่ม 45.421 96 .473 

รวม 47.481 99  

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัการศึกษากบัการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน เม่ือทดสอบด้วยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบว่า ระดับ
การศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .233 (ตารางท่ี 27) 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างต าแหน่ง/หน้าที่รับผิดชอบกับการให้บริการ

ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
 

ตารางที ่28 จ านวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของต าแหน่ง/หน้าที่รับผดิชอบกบัการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนในภาพรวม 

ต าแหน่ง/หนา้ท่ีรับผดิชอบ n   S.D. 
ขา้ราชการ 5 4.91 .196 

อาสาสมคัร (อสม.) 93 4.20 .694 
ลูกจา้ง 2 4.49 .722 

รวม 100 4.24 .693 

 
การเปรียบเทียบวา่ต าแหน่ง/หนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพ

แก่ประชาชนท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าเฉล่ียการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนสูงสุด 4.91 ในกลุ่มท่ีเป็นขา้ราชการ 
รองลงมามีค่าเฉล่ีย 4.49 ในกลุ่มท่ีเป็นลูกจ้าง และค่าเฉล่ีย 4.20 ในกลุ่มท่ีเป็นอาสาสมัคร (อสม.) 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 28) 
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ตารางที ่29 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างต าแหน่ง/หน้าที่
รับผดิชอบกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

แหล่งความแปรปรวน S.S. Df M.S. F P 
ระหวา่งกลุ่ม 2.512 2 1.256 2.709 .072 

ภายในกลุ่ม 44.969 97 .464 
รวม 47.481 99  

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างต าแหน่ง/หน้าท่ี

รับผิดชอบกบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way ANOVA) 
พบวา่ ต าแหน่ง/หนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีแตกต่างกนัมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .072 (ตารางท่ี 29) 
 

3.2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการกับการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ (ความพึงพอใจ) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ  
 
ตารางที ่30 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการใน

ภาพรวม 
เพศ n   S.D. T P 

ชาย 137 3.93 .377 
-6.295 .000* 

หญิง 263 4.21 .477 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

การเปรียบเทียบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการท่ี
แตกต่างกนัหรือไม ่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ T-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
เพศหญิงมีค่าเฉล่ียต่อการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ 4.21 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งเพศชายมีค่าเฉล่ีย
การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ 3.93 ซ่ึงผลการทดสอบดว้ยสถิติ T-test แสดงใหเ้ห็นวา่ เพศท่ี
แตกต่างกนัมีการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.000 โดยเพศหญิงมีการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการมากกวา่เพศชาย (ตารางท่ี 30) 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุกับการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ 
 
ตารางที ่31 จ านวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุกบัการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ

ในภาพรวม 
อาย ุ n   S.D. 

ต ่ากวา่ 26 ปี 11 4.04 .160 

26-30 ปี 30 4.43 .352 

31-35 ปี 113 4.26 .418 

36-40 ปี 121 3.80 .490 
41 ปีข้ึนไป 125 4.22 .346 

รวม 400 4.11 .463 

 
การเปรียบเทียบว่าอายุท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการท่ี

แตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีค่าเฉล่ียการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการสูงสุด 4.43 ในกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 26-30 ปี 
รองลงมามีค่าเฉล่ีย 4.26 ในกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 31-35 ปี ค่าเฉล่ีย 4.22 ในกลุ่มท่ีมีอายุ 41 ปีข้ึนไป       
มี ค่าเฉล่ีย 4.04 ในกลุ่มท่ี มีอายุต  ่ ากว่า 26 ปี  และค่าเฉล่ีย 3.80 ในกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 36-40 ปี 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 31) 

 
ตารางที ่32 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายุกบัการใช้บริการ

ด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
แหล่งความแปรปรวน S.S. Df M.S. F P 

ระหวา่งกลุ่ม 18.601 4 4.650 27.408 .000* 

ภายในกลุ่ม 67.018 395 .170 
รวม 85.618 399  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งอายุกบัการใช้บริการ
ดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการ เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบวา่ อายุท่ีแตกต่างกนั   
มีการใช้บริการด้านสุขภาพของผู ้ใช้บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.000        
(ตารางท่ี 32) 

 
ตารางที ่33 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ (Scheffe) ของอายุกบัการใช้บริการด้านสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการ 

อาย ุ   ต ่ากวา่ 26 ปี 26-30 ปี 31-35 ปี 36-40 ปี 41 ปีข้ึนไป 

ต ่ากวา่ 26 ปี 4.04 - -.39 -.21 .24 -.18 
26-30 ปี 4.43  - .18 .63* .22 
31-35 ปี 4.26   - .45* .04 
36-40 ปี 3.80    - -.42* 
41 ปีข้ึนไป 4.22     - 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
เม่ือพบวา่ อายุท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการใช้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการท่ีแตกต่างกนั 

ผูว้ิจยัจึงเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc) โดยใช้วิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า มีความ
แตกต่างกนัของค่าเฉล่ียรายคู่ 3 คู่ กล่าวคือ ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายุระหวา่ง 26-30 ปีมีค่าเฉล่ียการใชบ้ริการ
ดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการมากกว่าผูใ้ช้บริการท่ีมีอายุระหว่าง 36-40 ปี ผูใ้ช้บริการท่ีมีอายุระหว่าง   
31-35 ปีมีค่าเฉล่ียการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการมากกวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายุระหวา่ง 36-40 ปี 
และผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายุมากกวา่ 41 ปีข้ึนไปมีค่าเฉล่ียการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการมากกวา่
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอายรุะหวา่ง 36-40 ปี (ตารางท่ี 33) 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกับการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ 

 
ตารางที ่34 จ านวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของสถานภาพกบัการใช้บริการด้านสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการในภาพรวม 
สถานภาพ n   S.D. 

โสด 14 4.36 .404 

สมรส อยูด่ว้ยกนั 97 4.14 .439 

สมรส แยกกนัอยู ่ 38 4.03 .336 
หยา่ร้าง 114 4.06 .484 
หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 137 4.14 .490 

รวม 400 4.11 .463 

 
การเปรียบเทียบวา่สถานภาพท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการท่ี

แตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีค่าเฉล่ียการใช้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการสูงสุด 4.36 ในกลุ่มท่ีมีสถานภาพโสด รองลงมามี
ค่าเฉล่ีย 4.14 ในกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส อยูด่ว้ยกนัเท่ากบักลุ่มท่ีมีสถานภาพหมา้ย (คู่สมรสเสียชีวิต) 
ค่าเฉล่ีย 4.06 ในกลุ่มท่ีมีสถานภาพหยา่ร้าง และค่าเฉล่ีย 4.03 ในกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส แยกกนัอยู ่
ตามล าดบั (ตารางท่ี 34) 
 
ตารางที ่35 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกบัการใช้

บริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
แหล่งความแปรปรวน S.S. Df M.S. F P 

ระหวา่งกลุ่ม 1.659 4 .415 1.951 .101 

ภายในกลุ่ม 83.959 395 .213 
รวม 85.618 399  

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสถานภาพกบัการใช้

บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบวา่ สถานภาพ
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ท่ีแตกต่างกนัมีการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .101 (ตารางท่ี 35) 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับการใช้บริการด้านสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการ 

การเปรียบเทียบว่าระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าเฉล่ียการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการสูงสุด 4.51 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาสูง
กวา่ปริญญาตรี รองลงมามีค่าเฉล่ีย 4.31 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาประถมศึกษาเท่ากบักลุ่มท่ีจบการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนตน้ ค่าเฉล่ีย 4.07 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. ค่าเฉล่ีย 4.01 ในกลุ่มท่ีจบ
การศึกษาปริญญาตรี และค่าเฉล่ีย 3.94 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 35) 
 
ตารางที ่36 จ านวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการศึกษากบัการใช้บริการด้านสุขภาพ

ของผู้ใช้บริการในภาพรวม 
ระดบัการศึกษา n   S.D. 

ประถมศึกษา 74 4.31 .577 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 70 4.31 .497 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 121 3.94 .416 
อนุปริญญา/ปวส. 108 4.07 .135 
ปริญญาตรี 25 4.01 .681 
สูงกวา่ปริญญาตรี 2 4.51 .692 

รวม 400 4.11 .463 

 
การเปรียบเทียบว่าระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการใช้บริการด้านสุขภาพของ

ผูใ้ช้บริการท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าเฉล่ียการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการสูงสุด 4.51 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาสูง
กวา่ปริญญาตรี รองลงมามีค่าเฉล่ีย 4.31 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาประถมศึกษาเท่ากบักลุ่มท่ีจบการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนตน้ ค่าเฉล่ีย 4.07 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. ค่าเฉล่ีย 4.01 ในกลุ่มท่ีจบ
การศึกษาปริญญาตรี และค่าเฉล่ีย 3.94 ในกลุ่มท่ีจบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 36) 
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ตารางที ่37 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากบัการ

ใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
แหล่งความแปรปรวน S.S. Df M.S. F P 

ระหวา่งกลุ่ม 10.046 5 2.009 10.475 .000* 

ภายในกลุ่ม 75.572 394 .192 
รวม 85.618 399  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัการศึกษากบัการ

ใชบ้ริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการ เม่ือทดสอบด้วยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบว่า ระดบั
การศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .000 (ตารางท่ี 37) 

 

ตารางที ่38 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ (Scheffe) ของระดับการศึกษากบัการใช้บริการด้าสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการ 

ระดบั
การศึกษา   ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา
ตอนตน้ 

มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา/
ปวส. 

ปริญญา
ตรี 

สูงกวา่
ปริญญา
ตรี 

ประถมศึกษา 4.31 - -.01 .37* .24* .29 -.20 
มธัยมศึกษา
ตอนตน้ 

4.31  - .37* .24* .30 -.20 

มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/
ปวช. 

3.94   - -.13 -.07 -.57 

อนุปริญญา/
ปวส. 

4.07    - .06 -.44 

ปริญญาตรี 4.01     - -.50 
สูงกวา่
ปริญญาตรี 

4.51      
- 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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เม่ือพบว่า ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการใช้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการท่ี
แตกต่างกัน ผู ว้ ิจยัจึง เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc) โดยใช้ว ิธี เชฟเฟ่  (Scheffe) 
พบว่า มีความแตกต่างกนัของค่าเฉล่ียรายคู่ 4 คู่ กล่าวคือ ผูใ้ช้บริการท่ีจบการศึกษาประถมศึกษามี
ค่าเฉล่ียการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการมากกว่าผูใ้ช้บริการท่ีจบการศึกษามัธยมศึกษา      
ตอนปลาย/ปวช.  ผูใ้ช้บริการท่ีจบการศึกษาประถมศึกษามีค่าเฉล่ียการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการมากกวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีจบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส.  ผูใ้ชบ้ริการท่ีจบการศึกษามธัยมศึกษา
ตอนต้นมีค่าเฉล่ียการใช้บริการด้านสุขภาพของผู ้ใช้บริการมากกว่าผู ้ใช้บริการท่ีจบการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และผูใ้ชบ้ริการท่ีจบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้มีค่าเฉล่ียการใชบ้ริการ
ดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการมากกวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีจบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. (ตารางท่ี 38) 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพกับการใช้บริการด้านสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการ 
 

ตารางที ่39 จ านวน ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาชีพกบัการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการในภาพรวม 
อาชีพ n   S.D. 

ขา้ราชการ 2 4.14 .162 

คา้ขาย 
เกษตรกร 

89 
182 

4.03 
4.19 

.532 

.337 
รับจา้ง 
อ่ืนๆ (วา่งงาน,เกษียณ,พนกังานบริษทั) 

102 
25 

3.93 
4.64 

.485 

.433 
รวม 400 4.11 .463 

 
การเปรียบเทียบว่าอาชีพท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการท่ี

แตกต่างกนัหรือไม่ โดยทดสอบดว้ยค่าสถิติ F-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีค่าเฉล่ียการใช้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการสูงสุด 4.64 ในกลุ่มท่ีมีอาชีพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อ่ืนๆ วา่ง
งาน,เกษียณ,พนกังานบริษทั รองลงมามีค่าเฉล่ีย 4.19 ในกลุ่มท่ีมีอาชีพเกษตรกร ค่าเฉล่ีย 4.14 ในกลุ่ม
ท่ีมีอาชีพขา้ราชการ ค่าเฉล่ีย 4.03 ในกลุ่มท่ีมีอาชีพคา้ขาย และค่าเฉล่ีย 3.93 ในกลุ่มท่ีมีอาชีพรับจา้ง 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 39) 
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ตารางที ่40 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอาชีพกบัการใช้บริการ

ด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
แหล่งความแปรปรวน S.S. Df M.S. F P 

ระหวา่งกลุ่ม 11.906 4 2.977 15.950 .000* 

ภายในกลุ่ม 73.712 395 .187 
รวม 85.618 399  

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งอาชีพกบัการใชบ้ริการ

ดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการ เม่ือทดสอบด้วยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบว่า อาชีพท่ีแตกต่าง
กันมีการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .000  
(ตารางท่ี 40) 

 
ตารางที ่41 เปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ (Scheffe) ของอาชีพกบัการใช้บริการด้านสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการ 

อาชีพ   ขา้ราชการ คา้ขาย เกษตรกร รับจา้ง 

อ่ืนๆ (วา่ง
งาน,เกษียณ
,พนกังาน
บริษทั) 

ขา้ราชการ 4.14 - .11 -.05 .20 -.51 
คา้ขาย 
 

4.03  - -.16 .09 -.62* 

เกษตรกร 4.19   - .25* -.46* 
รับจา้ง 3.93    - -.71* 
อ่ืนๆ (วา่งงาน,
เกษียณ,พนกังาน
บริษทั) 

4.64     
- 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
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เม่ือพบวา่ อาชีพท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการท่ีแตกต่างกนั 
ผูว้ิจยัจึงเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc) โดยใช้วิธีเชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า มีความ
แตกต่างกนัของค่าเฉล่ียรายคู่ 4 คู่ กล่าวคือ ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาชีพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ วา่งงาน เกษียณ พนกังาน
บริษัทมีค่าเฉล่ียการใช้บริการด้านสุขภาพของผู ้ใช้บริการมากกว่าผู ้ใช้บริการท่ีมีอาชีพค้าขาย 
ผูใ้ช้บริการท่ีมีอาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ ว่างงาน เกษียณ พนักงานบริษทัมีค่าเฉล่ียการใช้บริการดา้นสุขภาพ
ของผูใ้ชบ้ริการมากกวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาชีพเกษตรกร  ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาชีพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ วา่งงาน เกษียณ 
พนกังานบริษทัมีค่าเฉล่ียการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการมากกวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาชีพรับจา้ง 
และผู ้ใช้บริการท่ีมีอาชีพเกษตรกรมีค่าเฉล่ียการใช้บริการด้านสุขภาพของผู ้ใช้บริการมากกว่า
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาชีพรับจา้ง (ตารางท่ี 41) 

 

สรุปผลการเปรียบเทียบว่าความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรและผู้ใช้บริการ
ส่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพทีแ่ตกต่างกนัหรือไม่ ดังนี ้

 

ตารางที ่42 สรุปผลการวิเคราะห์สถิติทดสอบ 
ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากร 

ปัจจยัส่วนบุคคล การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
1.  เพศ T  =  3.414 

p  =  0.581 
2.  อาย ุ F  =  2.202 

P  =  0.116 
3.  สถานภาพ F  =  17.564 

P  =  0.000* 
4.  ระดบัการศึกษา F  =  1.451 

P = 0.233 
5.  ต าแหน่ง/หนา้ท่ีรับผิดชอบ F  =  2.709 

p  =  0.072 
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ตารางที ่42 (ต่อ) 
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ 

ปัจจยัส่วนบุคคล การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ 
1.  เพศ T  =  -6.295 

p  =  0.000* 
2.  อาย ุ F  =  27.408 

P  =  0.000* 
3.  สถานภาพ F  =  1.951 

P  =  0.101 
4.  ระดบัการศึกษา F  =  10.475 

P = 0.000* 
5. อาชีพ F  =  15.950 

P = 0.000* 
* แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งปัจจยับุคคลของบุคลากรและผูใ้ชบ้ริการ
กบัต่อการให้บริการด้านสุขภาพ เม่ือทดสอบด้วยค่าสถิติ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของ
บุคลากร ไดแ้ก่ สถานภาพมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่ง/หนา้ท่ี
รับผิดชอบมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05ส่วนปัจจยับุคคลของผูใ้ช้บริการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ อาชีพ มีการใช้บริการด้านสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการ 
ไดแ้ก่ สถานภาพมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (ตารางท่ี 42) 

 
ส่วนที ่4 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่า

นัดกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
 ผูศึ้กษาไดน้ าปัจจยัการบริหารไดแ้ก่ การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผูน้ า และการควบคุม 
เพื่อหาความสัมพนัธ์กบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในภาพรวมทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ วิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการบริหารกับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยการใช้สถิติ 
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Pearson Correlation Coefficient (สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ r) มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01ซ่ึงสรุปผล
การวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 
      4.1 ปัจจัยการบริหารด้านการวางแผน 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัการบริหารดา้นการวางแผนท่ีส่งผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนโดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นการวางแผน
มีความสัมพนัธ์กบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดบัสูงมาก (r = 0.983) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 เม่ือพิจารณาปัจจยัการบริหารดา้นการวางแผนกบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนโดยแบ่งออกเป็นรายดา้น พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นการวางแผนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัสูงมากกบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.968) ดา้นการ
ป้องกนัโรค (r = 0.975) ดา้นการรักษาพยาบาล (r = 0.974) และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (r = 0.959) 
      4.2 ปัจจัยการบริหารด้านการจัดองค์การ 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัการบริหารดา้นการจดัองคก์ารท่ีส่งผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพ
แก่ประชาชนโดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นการจดั
องคก์ารมีความสัมพนัธ์กบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดบัสูงมาก (r = 0.961) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 เม่ือพิจารณาปัจจยัการบริหารดา้นการจดัองคก์ารกบัการให้บริการดา้น
สุขภาพแก่ประชาชนโดยแบ่งออกเป็นรายด้าน พบว่า ปัจจัยการบริหารด้านการจัดองค์การ                    
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงมากกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ (r = 0.968) ดา้นการป้องกนัโรค (r = 0.985) ด้านการรักษาพยาบาล (r = 0.903) และดา้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพ (r = 0.929) 
      4.3 ปัจจัยการบริหารด้านภาวะผู้น า 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัการบริหารด้านภาวะผูน้ าท่ีส่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนโดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นภาวะผูน้ ามี
ความสัมพันธ์กับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดับสูงมาก (r = 0.997)          
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 เม่ือพิจารณาปัจจยัการบริหารด้านภาวะผูน้ ากับการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนโดยแบ่งออกเป็นรายดา้น พบว่า ปัจจยัการบริหารดา้นภาวะผูน้ ามีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัสูงมากกบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.993) 
ดา้นการป้องกนัโรค (r = 0.995) ดา้นการรักษาพยาบาล (r = 0.970) และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (r = 0.973) 
      4.4 ปัจจัยการบริหารด้านการควบคุม 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัการบริหารดา้นการควบคุมท่ีส่งผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนโดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นการควบคุม
มีความสัมพนัธ์กบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดบัสูงมาก (r = 0.965) อยา่งมี
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นัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 เม่ือพิจารณาปัจจยัการบริหารการควบคุมกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนโดยแบ่งออกเป็นรายดา้น พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นการควบคุมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัสูงมากกบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.977) ดา้นการ
ป้องกนัโรค (r = 0.986) ดา้นการรักษาพยาบาล (r = 0.902) และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ (r = 0.934) 
 
ตารางที ่43 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ท่านัดกบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่านัด 

ปัจจยัการ
บริหาร 

การใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 

ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ดา้นการป้องกนั
โรค 

ดา้นการ
รักษาพยาบาล 

ดา้นการฟ้ืนฟู
สภาพ 

ภาพรวมการ
ใหบ้ริการดา้น

สุขภาพ 
ดา้นการ
วางแผน 

.968** 
.000* 

.975** 
.000* 

.974** 
.000* 

.959** 
.000* 

.983** 
.000* 

ดา้นการจดั
องคก์าร 

.968** 
.000* 

.985** 
.000* 

.903** 
.000* 

.929** 
.000* 

.961** 
.000* 

ดา้นภาวะผูน้ า .993** 
.000* 

.995** 
.000* 

.970** 
.000* 

.973** 
.000* 

.997** 
.000* 

ดา้นการควบคุม .977** 
.000* 

.986** 
.000* 

.902** 
.000* 

.934** 
.000* 

.965** 
.000* 

ภาพรวม 
ปัจจยัการ
บริหาร 

.987** 
.000* 

.996** 
.000* 

.946** 
.000* 

.959** 
.000* 

.987** 
.000* 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที ่5 การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานการวิจยัในคร้ังน้ี คือ การวางแผน การจดัองคก์าร ภาวะผูน้ า และการควบคุม  ส่งผล

ต่อความส าเร็จในการบริหารงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ผลการค านวณหาความสัมพนัธ์ได้ค่า r = 0.987 แสดงว่า ปัจจยัการบริหารกบัการให้บริการ
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนมีความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกในระดบัสูงมาก ซ่ึงแปลไดว้า่ เม่ือใดท่ีบุคลากรมี
การน าองค์ประกอบการบริหารอนัประกอบด้วย การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผูน้ า และการ
ควบคุม เป็นการด าเนินงานในกิจกรรมการบริหารสูงมากจะมีผลท าให้การให้บริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนท่ีสูงมาก  

อธิบายไดว้่า การน าปัจจยัการบริหารมาใช้ในการปฏิบติังานนั้นยอ่มส่งผลต่อความส าเร็จใน
การบริหารงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดว้ยเช่นกนั ผลจากการศึกษา พบว่า ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัการบริหารด้านภาวะผูน้ ากับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงมาก (r = 0.997) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 รองลงมา คือ ปัจจยัการบริหารด้านการ
วางแผนมีความสัมพนัธ์กบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดบัสูงมาก (r = 0.983) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 ปัจจยัการบริหารดา้นการควบคุมมีความสัมพนัธ์กบัการให้บริการดา้น
สุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดบัสูงมาก (r = 0.965) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 และปัจจยัการ
บริหารด้านการจดัองค์การมีความสัมพนัธ์กับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมใน
ระดบัสูงมาก (r = 0.961) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 ตามล าดบั (ตารางท่ี 42) 
 
ตารางที ่44 การทดสอบสมมติฐาน 

ปัจจยัการบริหาร ความส าเร็จในการบริหารงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ดา้นภาวะผูน้ า .997** 

.000* 
ดา้นการวางแผน .983** 

.000* 
ดา้นการควบคุม .965** 

.000* 
ดา้นการจดัองคก์าร .961** 

.000* 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที ่6 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด  
อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของบุคลากร ผูต้อบแบบสอบถามส่วนน้ีซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด 
(Open-Ended) จ  านวน 12 คน หรือ ร้อยละ 12.0 (จ  านวนทั้งหมด 100 คน) โดยไดแ้สดงความคิดเห็น
และให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค รวมถึงแนวทางการพฒันาบริการต่างๆ เพื่อเป็น
แนวทางในการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยสรุปเป็นประเด็น ดงัน้ี 

 6.1 ด้านนโยบายและงบประมาณ 
 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดัไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบายและ
งบประมาณ ประกอบดว้ย การจดัท าแผนปฏิบติัการประจ าปีแลว้ ควรมีวธีิการและขั้นตอนในการแกไ้ข
ปัญหาระหวา่งการด าเนินงาน (Road Map) ควรมีตวัช้ีวดัท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรมในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ส าหรับด้านงบประมาณนั้นควรสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมในการปฏิบัติงานกับ
ประชาชน 
 6.2 ด้านการด าเนินงาน 
 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดัไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีควรติดตามและประเมินผลส าหรับทุกระยะการด าเนินงาน 
 6.3 ด้านบุคลากร 
 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดได้แสดงความคิดเห็นว่าผูบ้ริหารควรเป็น
แบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติังาน เพื่อใหบุ้คลากรและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งมีแนวทางในการปฏิบติังานท่ีดี 
รวมทั้งควรจดัสรรอตัราก าลงัของบุคลากรเพิ่มเติมให้เพียงพอกบักรอบภาระงาน และการให้บริการ
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนครบถว้น รอบดา้น 
 
ส่วนที ่7 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะผู้ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูใ้ชบ้ริการ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนน้ีซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด 
(Open-Ended) จ  านวน 36 คน หรือ ร้อยละ 9.0 (จ  านวนทั้งหมด 400 คน) โดยได้แสดงความคิดเห็น
และให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการใช้บริการ รวมถึงแนวทางการพฒันาบริการ
ต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยสรุป
เป็นประเด็น ดงัน้ี 

7.1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดได้แสดงความคิดเห็นว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดัควรจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใหก้บัประชาชนทุกสัปดาห์  



83 
  

7.2 ด้านการป้องกนัโรค 
ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดได้แสดงความคิดเห็นว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดควรรณรงค์ให้ก าจดัลูกน ้ ายุงลาย และปรับปรุงสภาพแวดลอ้มเพื่อสร้าง
สุขอนามยัท่ีดีแก่ประชาชนทุกสัปดาห์ท่ีมีความเส่ียงจะเกิดโรคไขเ้ลือด 

7.3 ด้านการรักษาพยาบาล  
ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดได้แสดงความคิดเห็นว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดควรจดัสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลให้ครอบคลุมกับประชาชนในพื้นท่ี 
รวมทั้งควรจดับุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นการใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพกายและจิตใจ 

7.4 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดได้แสดงความคิดเห็นว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัดควรมีงบประมาณด้านอุปกรณ์ท่ีช่วยเหลือส าหรับคนพิการท่ีมีปัญหา    
เศรษฐานะ เพื่อใหค้นพิการท่ีดอ้ยโอกาสสามารถเขา้ถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือตามความจ าเป็น 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั การอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจยัเร่ือง “ปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการ

ให้บริการด้านสุขภาพ กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี”   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในศึกษาประชากร คือ บุคลากรและผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยเก็บขอ้มูลกบับุคลากรจ านวน 100 คน และผูใ้ชบ้ริการจ านวน 
400 คน 

ผู ้วิ จัย เก็ บ รวบรวมและวิ เค ราะ ห์ ข้อ มู ล โดยใช้ โป รแกรมส า เร็จ รูปท างส ถิ ติ เพื่ อ 
การวิจยัทางสังคม (SPSS) โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบดว้ย   
T-test, F-test และการใช้ Pearson Correlation Coefficient วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
และทดสอบสมมติฐาน ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรและผู้ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนิน
สะดวก จังหวดัราชบุรี 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร 
 ผลการศึกษาบุคลากรจ านวน 100 คน พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.0)      
มีอายุระหวา่ง 36-40 ปี (ร้อยละ 55.0) บุคลากรส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส อยู่ดว้ยกนั (ร้อยละ 51.0) 
โดยจบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. (ร้อยละ 43.0) และมีต าแหน่ง/หน้าท่ีรับผิดชอบเป็นอาสาสมคัร   
(อสม.) (ร้อยละ 93.0)  
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ 
 ผลการศึกษาประชากรจ านวน 400 คน พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.8) 
มีอายุ 41 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 31.3) โดยเป็นหม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) (ร้อยละ 34.3) ซ่ึงจบการศึกษา
มัธยม ศึกษาตอนปลาย/ปวช . (ร้อยละ 30.3) และประกอบอาชีพ เกษตรกร (ร้อยละ  45.5)
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2. ปัจจัยการบริหารของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี 

 ผลจากการศึกษาภาพรวมปัจจยัการบริหาร ประกอบดว้ย การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะ
ผูน้ า และการควบคุม โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นตามล าดบั ดงัน้ี 
 ดา้นการวางแผน ภาพรวมของปัจจยัการบริหารของบุคลากรอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 
4.27) พบวา่ บุคลากรมีปัจจยัการบริหารดา้นการวางแผนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทุกรายขอ้ เม่ือเรียงล าดบั

ค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย ได้แก่ หน่วยงานมีการจดัท าแผนเพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค์และ

เป้าหมายการด าเนินงานท่ีก าหนด หน่วยงานมีการส่ือสารให้กบับุคลากรท่ีรับผดิชอบในการปฏิบติัตาม
แผนทราบ และแผนท่ีหน่วยงานจัดท ามีการก าหนดวตัถุประสงค์ เป้าหมาย  วิธีการด าเนินงาน 
งบประมาณ อตัราก าลงัและระยะเวลาด าเนินงานไวอ้ยา่งชดัเจน 

ดา้นภาวะผูน้ า ภาพรวมของปัจจยัการบริหารของบุคลากรอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.24)
พบว่า บุคลากรมีปัจจยัการบริหารด้านภาวะผูน้ าท่ีมีค่าเฉล่ียเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 

บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและน าเสนอรูปแบวิธีการท างาน ผูบ้ริหารระดบัสูงของหน่วยงาน

ส่วนใหญ่เป็นแบบอยา่งในการท างาน ผูบ้ริหารของหน่วยงานให้ความเป็นกนัเองกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ทุกคน ผูบ้ริหารของหน่วยงานใหค้วามยติุธรรมแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 
 ดา้นการจดัองคก์าร ภาพรวมของปัจจยัการบริหารของบุคลากรอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 
4.21) พบวา่ บุคลากรมีปัจจยัการบริหารดา้นการจดัการองคก์รท่ีมีค่าเฉล่ียเรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย 

ได้แก่ หน่วยงานมีการระบุบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร  หน่วยงานมีบุคลากรเพียงพอต่อจ านวน

ผูใ้ช้บริการ หน่วยงานมีโครงสร้างองคก์รท่ีชดัเจน และหน่วยงานมีอุปกรณ์การแพทยเ์พียงพอต่อการ
ใหบ้ริการ 

ดา้นการควบคุม ภาพรวมของปัจจยัการบริหารของบุคลากรอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 
4.17)พบวา่ บุคลากรมีปัจจยัการบริหารดา้นการควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ียเรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 

หน่วยงานมีการควบคุมการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ี และหน่วยงานมีการติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบติังานวา่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้
3. การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จังหวดัราชบุรี 
 ผลจากการศึกษาภาพรวมการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ประกอบด้วย ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นตามล าดบั ดงัน้ี 
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ดา้นการรักษาพยาบาล ภาพรวมของการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.30) พบวา่ บุคลากรมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาลอยู่
ในระดับมากท่ีสุดทุกรายข้อ เม่ือเรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย ได้แก่ หน่วยงานมีการเก็บ

ประวติัผูใ้ชบ้ริการท่ีถูกตอ้ง หน่วยงานมีปัจจยัทรัพยากรการบริหารงานต่างๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุข 
งบประมาณ อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ในการรองรับผูม้าใชบ้ริการ และหน่วยงานให้บริการเพียงพอ
กบัความตอ้งของประชาชน/ผูใ้ชบ้ริการ 

ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ภาพรวมของการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
(ค่าเฉล่ีย 4.24) พบวา่ บุคลากรมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการฟ้ืนฟูสภาพท่ีมีค่าเฉล่ีย
เรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ หน่วยงานให้การรักษาตามอาการเพื่อลด/จ ากัดความพิการ และ
หน่วยงานให้ค  าแนะน า/ช่วยพฒันาความแข็งแรงและความสามารถของบุคคลโดยการฟ้ืนฟูสภาพทั้ง
ร่างการและจิตใจ เพื่อเตรียมบุคคลใหพ้ร้อมต่อการออกไปผจญชีวติในชุมชนต่อไป 

ดา้นการป้องกนัโรค ภาพรวมของการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
(ค่าเฉล่ีย 4.22) พบวา่ บุคลากรมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการป้องกนัโรคท่ีมีค่าเฉล่ีย
เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมก าหนดมาตรการเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ
และมลพิษต่างๆ หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในเด็กทารกและเด็กวยัเรียน 
หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมสุขศึกษาแก่มารดาและหญิงมีครรภใ์ห้ทราบถึงการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
และหน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างานและท่ีอยูอ่าศยั 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวมของการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.21) พบวา่ บุคลากรมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ี
มีค่าเฉล่ียเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ หน่วยงานส่งเสริมใหป้ระชาชนสามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ี
จะเกิดโรค หน่วยงานให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน และหน่วยงานจดั
กิจกรรม/โครงการเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 
4. การใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ (ความพึงพอใจ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 

ผลจากการศึกษาภาพรวมการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการ ประกอบด้วย ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นตามล าดบั ดงัน้ี 

ดา้นการป้องกนัโรค ภาพรวมของการใช้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการอยูใ่นระดบัมาก 
(ค่าเฉล่ีย 4.19) พบว่า ผูใ้ช้บริการมีการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการดา้นการป้องกนัโรคท่ีมี
ค่าเฉล่ียเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/กิจกรรม
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ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างานและท่ีอยู่อาศยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/
กิจกรรมก าหนดมาตรการเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุและมลพิษต่างๆ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
โครงการ/กิจกรรมสุขศึกษาแก่มารดาและหญิงมีครรภ์ให้ทราบถึงการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/กิจกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในเด็กทารกและเด็กวยั
เรียน 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวมของการใช้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ช้บริการอยู่ในระดบั
มาก (ค่าเฉล่ีย 4.17) พบว่า ผูใ้ช้บริการมีการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้ความรู้
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดักิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ภาพรวมของการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการอยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉล่ีย 4.11) พบว่า ผูใ้ช้บริการมีการใช้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพท่ีมี
ค่าเฉล่ียเรียงล าดบัจากมากไปน้อย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ค  าแนะน า/ช่วยพฒันา
ความแขง็แรงและความสามารถของบุคคลโดยการฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ เพื่อเตรียมบุคคลให้
พร้อมต่อการออกไปผจญชีวิตในชุมชนต่อไป และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้การรักษาตาม
อาการเพื่อลด/จ ากดัความพิการ 

ดา้นการรักษาพยาบาล ภาพรวมของการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นระดบัมาก 
(ค่าเฉล่ีย 4.00) พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการมีการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมี
ค่าเฉล่ียเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีปัจจยัทรัพยากรการ
บริหารงานต่างๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ในการรองรับผูม้า
ใช้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการเก็บประวติัผูใ้ช้บริการท่ีถูกตอ้ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใหบ้ริการเพียงพอกบัความตอ้งการของประชาชน/ผูใ้ชบ้ริการ 
5. ปัจจัยส่วนบุคคลของของบุคลากรและผู้ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ที่ส่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จังหวดัราชบุรี 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรกับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 

ผลการการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยบุคคลของบุคลากรต่อการ
ให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน เม่ือทดสอบดว้ยค่าสถิติ ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลของ
บุคลากร ไดแ้ก่ สถานภาพมีการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั .05 ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่ง/หนา้ท่ี
รับผิดชอบมีการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี      
ระดบั .05 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการกับการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ (ความพึงพอใจ) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
 ผลการการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจยับุคคลของผูใ้ช้บริการต่อการใช้
บริการด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการ เม่ือทดสอบด้วยค่าสถิติ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยับุคคลของ
ผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั อาชีพ มีการใชบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการแตกต่างกนั อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ใช้บริการ ได้แก่ สถานภาพมีการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
6. ปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ส่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
 ปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพต าบล
ท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ผลจากการวิเคราะห์สถิติทดสอบ พบวา่ ปัจจยัการบริหารมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกอยู ่ในระดบัสูงมาก (r = 0.987) กบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านภาวะผู ้น า (r = 0.997) มี
ความสัมพนัธ์กบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ในส่วนดา้นการ
วางแผน (r = 0.983) มีความสัมพนัธ์กบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดบัสูงมาก 
ด้านการควบคุม (r = 0.965) มีความสัมพนัธ์กบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมใน
ระดบัสูงมาก และด้านการจดัองค์การ  (r = 0.961) มีความสัมพนัธ์กบัการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนโดยรวมในระดับสูงมาก  กล่าวได้ว่า การท่ีบุคลากรน าปัจจัยการบริหารมาใช้ในการ
ปฏิบติังานมากจะมีผลท าใหก้ารใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนมากตามไปดว้ย 
7. การทดสอบสมมติฐานการวจัิย 

สมมติฐานการวิจยัในคร้ังน้ี คือ การวางแผน การจดัองคก์าร ภาวะผูน้ า และการควบคุม  ส่งผล
ต่อความส าเร็จในการบริหารงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตาม
สมมติฐาน กล่าวคือ การวางแผน การจดัองค์การ ภาวะผูน้ า และการควบคุม  ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การบริหารงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
8. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของบุคลากรและผู้ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด 
อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
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 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของบุคลากร  
บุคลากรไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัดา้นต่างๆ ประกอบดว้ย ดา้นนโยบายและงบประมาณ 

ดา้นการด าเนินงาน และดา้นบุคลาการ 
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการ  

ผูใ้ชบ้ริการไดแ้สดงความคิดเห็น ประกอบดว้ย ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค 
ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 

 

การอภิปรายผล 
การศึกษาวิจยัเร่ือง “ปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการ

ให้บริการด้านสุขภาพ กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี” ช่วยท าให้ทราบถึงปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน ซ่ึงขอ้มูลท่ีพบมีประเด็นท่ีส าคญัและสามารถอภิปรายผลการศึกษา 
ดงัน้ี 
ปัจจัยการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีส่่งผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อ
การให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน พบว่า ปัจจยัการบริหารมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูง
กบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P < .05 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ บุคลากร
ท่ีน าปัจจยัการบริหารมาใช้ในการปฏิบติังานนั้นย่อมส่งผลการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน
ทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึง
จะมีผลให้ผูใ้ช้บริการได้รับบริการท่ีมีครบวงจร  อธิบายได้ว่า บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้น าเอาองค์ประกอบการบริหาร ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการวางแผน การ
ตดัสินใจ และการควบคุมการด าเนินงานของหน่วยงาน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Herbert A. Simon 
(1947,pp.3) ท่ี ได้ให้ นิยามค าว่าบ ริหารไว้ว่า เป็นกิจกรรมท่ีต้องร่วมด าเนินการเพื่ อให้บรรลุ
วตัถุประสงค ์การบริหารเป็นการใชศ้าสตร์และศิลป์เพื่อน าเอากระบวนการและองคป์ระกอบต่างๆ มา
ประยุกตใ์ชใ้นการบริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน ซ่ึงเป็นผลใหมี้ความสัมพนัธ์เชิงบวกอยูใ่นระดบัสูง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของพงศกร ปาณัณณพ  (2556, หน้า 50-51) พบว่าการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งผลกระทบเชิงบวกค่อนข้างสูงต่อการบริการสุขภาพของ
ประชาชนในภาพรวม 
 เม่ือพิจารณาปัจจยัการบริหารในรายด้านท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับสูงมากกบัการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นภาวะผูน้ ากบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
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แก่ประชาชนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก (r = 0.997) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 แสดงวา่ บุคลากร
ท่ีมีปัจจยับริหารดา้นภาวะผูน้ ามากท าให้มีการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในภาพรวมท่ีมาก 
เน่ืองจากภาวะผู ้น าเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญของผู ้บริหาร ตามแนวคิดของ DuBrin and Ireland     
(1993, pp. 4 – 6) อธิบายถึงภาวะผูน้ าว่าเป็นการกระตุน้ให้บุคลากรท างานให้ส าเร็จดว้ยความเต็มใจ
หรือไม่ตอ้งบงัคบั เพราะผูบ้ริหารคือผูท่ี้ท  างานใหส้ าเร็จโดยไม่ตอ้งลงมือท าเองหรืองานส าเร็จโดยผูอ่ื้น 
จึงตอ้งใชภ้าวะผูน้ าจูงใจคนใหอ้ยากท างานใหดี้ กระตุน้ความกระตือรือร้นของคนในองคก์ารให้ท างาน
หนักเพื่อบรรลุแผนงานท่ีส าคญั สอดคล้องกบัแนวคิดของสมยศ นาวีการ (2545, หน้า 49) ท่ีอธิบาย
กิจกรรมเก่ียวกบัการเป็นผูน้ าและการจูงใจผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในการปฏิบติังานหน้าท่ีการสั่งการจะถูก
ปฏิบัติโดยผ่านทางการติดต่อส่ือสาร การสั่งการส่วนใหญ่เกิดข้ึนภายในสภาพแวดล้อมของ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล โดยอยูบ่นพื้นฐานของการเผชิญหน้า การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
จะมีความส าคญัต่อหน้าท่ีการสั่งการ การสั่งการท่ีดีจึงมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากรเช่นกนั และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเอกลกัษณ์ ณัถฤทธ์ิ (2547, หนา้ 172)พบวา่ ประสิทธิภาพการบริหารอยู่
ในระดบัดี ในดา้นความสามารถในการบริหาร เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของณฐัปคลัภ ์สันวิจิตร (2550, 
หน้า 87-88) อธิบายว่าการปฏิบติังานด้านบริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนอยู่ใน
ระดบัมาก 
 ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการบริหารดา้นการวางแผนมีความสัมพนัธ์กบั
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน พบว่า มีความสัมพนัธ์โดยรวมในระดบัสูงมาก (r = 0.983) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 แสดงให้เห็นวา่ บุคลากรท่ีมีปัจจยับริหารดา้นการวางแผนท าให้มีการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในภาพรวมท่ีมาก โดยการวางแผนเป็นส่วนส าคัญก่อนการ
ด าเนินงาน ซ่ึงประพนัธ์ สุริหาร (2542) ไดอ้ธิบายวา่ส่วนของการเตรียมการซ่ึงไดแ้ก่ การตดัสินใจ การ
วางแผนการจดัองคก์าร รวมทั้ง Gulick and Urwick (1973, pp. 18-19) ไดเ้สนอแนวคิดถึงการวางแผน
ของบุคลากรในการบริหารว่าเป็นการวางโครงการอย่างกวา้งๆ ว่ามีงานอะไรบ้างท่ีจะต้องปฏิบัติ
ตามล าดบั มีการก าหนดแนวทางของการปฏิบติัไว ้พร้อมกบัวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของโครงการ
หรือกิจกรรมนั้นๆ โดยสอดคล้องกับแนวคิดของนันทนา  โรจนานุกูลพงศ์ (2550, หน้า 11-12) ท่ี
อธิบายขอบเขตของการให้บริการด้านสุขภาพ ซ่ึงจะตอ้งมีการก าหนดวตัถุประสงค์ว่าท าอะไรแล้ว
วางแผนก าหนดวา่ใครเป็นผูรั้บผิดชอบ ท่ีไหน อยา่งไร เม่ือไร ตอ้งใชท้รัพยากรอะไรบา้ง และปริมาณ
เท่าไร และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุนทร สุริยพงศกร (2553, หน้า 194) พบว่า การมีส่วนร่วม
ของทีมน าในโรงพยาบาลในการระดมความคิดและการวางแผนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลลพัธ์การ
บริหารโรงพยาบาลชุมชน  
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อีกทั้ งผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการบริหารด้านการควบคุมมี
ความสัมพนัธ์กบัการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดบัสูงมาก (r = 0.965) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 แสดงวา่ บุคลากรท่ีมีปัจจยับริหารดา้นการควบคุมท าให้มีการให้บริการดา้น
สุขภาพแก่ประชาชนในภาพรวมท่ีมาก ซ่ึงตามแนวคิดของ DuBrin and Ireland (1993, pp. 4–6) อธิบาย
ว่าการควบคุมคือการติดตามและประเมินผลว่าเป็นไปตามแผนปฏิบติัการท่ีวางไวแ้ละบรรลุตาม
วตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ 

และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการบริหารด้านการจัดองค์การมีความสัมพันธ์กับการ
ให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยรวมในระดบัสูงมาก  (r = 0.961) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.01 แสดงว่า บุคลากรท่ีมีปัจจยับริหารด้านการจดัองค์การท าให้มีการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในภาพรวมท่ีมาก ซ่ึงการจดัองค์การเป็นการก าหนดอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานไวอ้ย่าง
ชัด เจน  ต าม นิ ย ามของ  Gulick and Urwick (1973, pp. 18-19) เช่ น เดี ยวกับ  DuBrin and Ireland       
(1993, pp. 4 –6) ท่ีอธิบายว่า การจัดองค์การ  (Organizing) ทั้ งการจัดโครงสร้างองค์การ  จัดคน          
จดัทรัพยากรต่างๆให้พร้อมต่อการปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการท่ีวางไว ้ทั้งน้ีเพื่อทา้ยท่ีสุดคือการบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ นเรศ มณีเทศ (2555, หนา้ 72-73) พบวา่ ผลส าเร็จ
ในการด าเนินงานพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขเกิด
จากระบบบริหารจดัการองค์การมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของฐิติวรดา อคัรภา
นุวฒัน์ (2554, หนา้ 65) พบวา่ ปัจจยักระบวนการบริหารในภาพรวมดา้นการจดัองคก์รอยูใ่นระดบัสูง
เช่นเดียวกนั 

 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาวจิยั เร่ือง “ปัจจยัการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อการ
ให้บริการด้านสุขภาพ กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี” ผูว้จิยัจึงไดน้ าเสนอขอ้เสนอแนะต่างๆ ดงัน้ี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาด าเนินการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างความ

เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัภารกิจหน้าท่ีให้กบับุคลากรกบัประชาชนให้สอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนั 
เน่ืองจากประชาชนมีมุมมองท่ีไดรั้บบริการสวนทางกบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพของบุคลากร 

กระทรวงสาธารณสุขควรด าเนินการจดัองค์การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
การจดับุคลากร จดัทรัพยากรต่างๆใหพ้ร้อมต่อการปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการท่ีวางไว ้
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ 
 บุคลากรควรปฏิบติังานท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึนในทุกด้านของการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชน โดยเฉพาะดา้นการรักษาพยาบาลพื้นฐาน เน่ืองจากเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ี
ใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวจิยัในเชิงคุณภาพ ในดา้นผลกระทบท่ีเกิดจากการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลเชิงลึกท่ีจะสะทอ้นถึงขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึน 
 ควรมีการศึกษาปัจจยัภายนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอาจมีผลต่อการให้บริการ
ดา้นสุขภาพ เช่น การมีส่วนร่วมจากเครือข่าย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม (บุคลากร) 

เร่ือง “ปัจจัยทีส่่งผลต่อการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศึกษากรณี : โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี” 

ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลการท าวิจยัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี เร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ศึกษากรณี : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารงานท่ีส่งต่อผลการให้บริการด้านสุขภาพ ปัญหาในการให้บริการด้าน

สุขภาพ และแนวทางการแกปั้ญหา ขอ้ค าถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม      

ส่วนท่ี 2 กระบวนการบริหาร 

ส่วนท่ี 3 การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

 ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะ 

 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้ตามความเป็นจริง เพื่อประโยชน์ต่อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี และข้อมูลดังกล่าวไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน ผูว้จิยัขอขอบคุณในความร่วมมือมา  ณ โอกาสน้ี 

 

ผู้วจัิย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ใน  หน้าข้อความที่ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

1)  เพศ 

   ชาย      หญิง  

 

2)  อายุ 

  ต ่ากวา่ 26 ปี      26 – 30 ปี  

  31 – 35 ปี      36 – 40 ปี 

  41 ปีข้ึนไป  

 

3) สถานภาพ 

   โสด      สมรส อยูด่ว้ยกนั  

   หยา่ร้าง      สมรส แยกกนัอยู ่

   หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 

 

4) ระดบัการศึกษา 

   ประถมศึกษา     มธัยมศึกษาตอนตน้ 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    อนุปริญญา/ปวส. 

  ปริญญาตรี      สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

5) ต าแหน่ง/หนา้ท่ีรับผิดชอบ 

   ข้าราชการ     ลกูจ้าง 

   อาสาสมคัร(อสม.)    อ่ืนๆ…………… 
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ส่วนที่ 2 กระบวนการบริหาร 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทีต่รงกบัความเป็นจริงของท่านมากทีสุ่ด 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

การวางแผน 
1 หน่วยงานมีการจดัท าแผนเพื่อใหบ้รรลุตาม

วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายการด าเนินงานท่ี
ก าหนด 

     

2 แผนท่ีหน่วยงานจดัท ามีการก าหนด
วตัถุประสงค ์เป้าหมาย วธีิการด าเนินงาน 
งบประมาณ อตัราก าลงัและระยะเวลาด าเนินงาน
ไวอ้ยา่งชดัเจน 

     

3 หน่วยงาน มีการ ส่ื อส ารให้ กับ บุ คลากร ท่ี
รับผดิชอบในการปฏิบติัตามแผนทราบ 

     

การจัดองค์การ 
4 หน่วยงานมีโครงสร้างองคก์รท่ีชดัเจน      
5 หน่วยงานมีการระบุบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากร      
6 หน่วยงานมีบุคลากรเพียงพอต่อจ านวน

ผูใ้ชบ้ริการ 
     

7 หน่วยงานมีอุปกรณ์การแพทยเ์พียงพอต่อการ
ใหบ้ริการ 

     

ภาวะผู้น า 
8 ผูบ้ริหารระดบัสูงของหน่วยงานส่วนใหญ่เป็น

แบบอยา่งในการท างาน 
     

9 บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและน าเสนอ
รูปแบวธีิการท างาน 

     

10 ผู ้บริหารของหน่วยงานให้ความยุติธรรมแก่
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

     

11 ผูบ้ริหารของหน่วยงานให้ความเป็นกันเองกับ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคน 
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การควบคุม 
12 หน่วยงานมีการติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบติังานวา่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้
     

13 หน่วยงานมีการควบคุมการปฏิบัติงานของ
เจา้หนา้ท่ี 

     

 

ส่วนที่ 3 การให้บริการด้านสุขภาพ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทีต่รงกบัความเป็นจริงของท่านมากทีสุ่ด 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
1 หน่วยงานให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพแก่ประชาชน 
     

2 หน่วยงานจัดกิจกรรม/โครงการเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

     

3 หน่วยงานส่งเสริมให้ประชาชนสามารถควบคุม
ปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดโรค 

     

ด้านการป้องกนัโรค 
4 หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมการสร้างเสริม

และภูมิคุม้กนัในเด็กทารกและเด็กวยัเรียน 
     

5 หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมสุขศึกษาแก่
มารดาและหญิงมีครรถ์ให้ทราบถึงการปฏิบัติ
ตนท่ีถูกตอ้ง 

     

6 หน่ วยงาน มี โครงการ /กิ จกรรมป รับป รุง
ส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างานและท่ีอยูอ่าศยั 

     

7 หน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรมก าหนดมาตรการ
เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุและมลพิษต่างๆ 
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ด้านการรักษาพยาบาล 
8 หน่วยงานมีปัจจัยทรัพยากรการบริหารงาน

ต่างๆเช่น บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ 
อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ในการรองรับผูม้าใช้
บริการ 

     

9 หน่วยงานมีการเก็บประวติัผูใ้ชบ้ริการท่ีถูกตอ้ง      
10 หน่วยงานให้บริการเพียงพอกบัความตอ้งของ

ประชาชน/ผูรั้บบริการ 
     

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
11 หน่วยงานให้การรักษาตามอาการเพื่อลด/จ ากดั

ความพิการ 
     

12 หน่วยงานให้ค  าแนะน า/ช่วยพัฒนาความ
แข็งแรงและความสามารถของบุคคลโดยการ
ฟ้ืนฟูสภาพทั้ งร่างการและจิตใจ เพื่อเตรียม
บุคคลให้พ ร้อมต่อการออกไปผจญชีวิตใน
ชุมชนต่อไป 

     

 

 

ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะ 

            

            

            

            

             

 

 

** ขอบพระคุณที่ท่านสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี ** 

 



101 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม (ประชาชน) 

เร่ือง “ปัจจัยทีส่่งผลต่อการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศึกษากรณี : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี” 

ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลการท าวจิยัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั 

อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี เร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศึกษา

กรณี : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาการบริหารงานท่ีส่งต่อผลการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ปัญหาในการให้บริการดา้นสุขภาพ และแนวทางการ

แกปั้ญหา ขอ้ค าถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม        

ส่วนท่ี 2 การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

 ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ 

 ผูว้ิจ ัยขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง เพื่อประโยชน์ต่อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านดั อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี และขอ้มูลดงักล่าวไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ ต่อท่าน ผูว้จิยัขอขอบคุณในความร่วมมือมา  ณ โอกาสน้ี 

 

ผู้วจัิย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ใน  หน้าข้อความที่ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

1)  เพศ 

   ชาย      หญิง  

 

2)  อายุ 

  ต ่ากวา่ 26 ปี      26 – 30 ปี  

  31 – 35 ปี      36 – 40 ปี 

  41 ปีข้ึนไป  

 

3) สถานภาพ 

   โสด      สมรส อยูด่ว้ยกนั  

   หยา่ร้าง      สมรส แยกกนัอยู ่

   หมา้ย (คู่สมรสเสียชีวติ) 

 

4) ระดบัการศึกษา 

   ประถมศึกษา     มธัยมศึกษาตอนตน้ 

   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    อนุปริญญา/ปวส. 

  ปริญญาตรี      สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

5) อาชีพ 

   ข้าราชการ     รับจ้าง 

   ค้าขาย               อ่ืนๆ…………… 

  เกษตรกร 
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ส่วนที่ 2 การให้บริการด้านสุขภาพ (ความพงึพอใจ) 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทีต่รงกบัความเป็นจริงของท่านมากทีสุ่ด 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้

ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 
     

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจดั
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

     

ด้านการป้องกนัโรค 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/

กิจกรรมการสร้างเสริมและภูมิคุม้กนัในเด็ก
ทารกและเด็กวยัเรียน 

     

5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/
กิจกรรมสุขศึกษาแก่มารดาและหญิงมีครรถใ์ห้
ทราบถึงการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 

     

6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/
กิจกรรมปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างาน
และท่ีอยูอ่าศยั 

     

7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีโครงการ/
กิจกรรมก าหนดมาตรการเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ
และมลพิษต่างๆ 
 

     

ด้านการรักษาพยาบาล 
8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีปัจจยั

ทรัพยากรการบริหารงานต่างๆเช่น บุคลากร
สาธารณสุข งบประมาณ อุปกรณ์เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้ในการรองรับผูม้าใชบ้ริการ 
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9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการเก็บ
ประวติัผูใ้ชบ้ริการท่ีถูกตอ้ง 

     

10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหบ้ริการ
เพียงพอกบัความตอ้งของประชาชน/ผูรั้บบริการ 

     

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหก้ารรักษา

ตามอาการเพื่อลด/จ ากดัความพิการ 
     

12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหค้ าแนะน า/
ช่วยพฒันาความแขง็แรงและความสามารถของ
บุคคลโดยการฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างการและจิตใจ 
เพื่อเตรียมบุคคลใหพ้ร้อมต่อการออกไปผจญ
ชีวติในชุมชนต่อไป 

     

 

 

ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะ 

             

             

             

             

         

 

 

 

** ขอบพระคุณที่ท่านสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี ** 

 
 



                                                  ประวตัิผู้เขยีน                                                

 
ช่ือ ช่ือสกุล  นายปิยะวฒัน์  แสงบณัฑิต 

วนั เดือน ปีเกดิ  20  สิงหาคม  2534 

ทีอ่ยู่ปัจุบัน  หมู่ 2   ต าบลท่านดั   อ าเภอด าเนินสะดวก   จงัหวดัราชบุรี 70130 

วุฒิการศึกษา  มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 6 (ภาษา-คณิต) 
โรงเรียนสายธรรมจนัทร์ อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

ปริญญาตรี รัฐประศาสนศาตร์บณัฑิต 
 สาขาวชิา รัฐประศาสนศาสตร์ 
 แขนง การปกครองทอ้งถ่ิน 
  คณะมนุษยศ์าสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 
 ปีการศึกษา 2557 
อาชีพ                               คา้ขายผลผลิตทางการเกษตร (ขายส่งทั้งในและนอกประเทศ) 
สถานทีท่ างาน  ตลาดกลางผกัและผลไมต้ลาดศรีเมือง 

อ าเภอเมือง     จงัหวดัราชบุรี 
 
 


