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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษำสภำพปัจจุบัน ทรัพยำกรกำรบริหำร กระบวนใน
กำรบริหำรจัดกำร ผลผลิต สภำพแวดล้อมและควำมคำดหวังด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี  2) เพ่ืออธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี 3)เพ่ืออธิบำยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมคำดหวัง
ของรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัด
นนทบุรี และ4)เพ่ือเสนอรูปแบบกำรกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี ระเบียบวิธีวิจัยเป็นกำรแบบผสมผสำน โดยกำรใช้แบบสอบถำม ซึ่งมี
ควำมตรงด้ำนเนื้อหำ เท่ำกับ 0.88 และมีควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.95 เก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1–28 
กุมภำพันธ์ 2564 จำกประชำกร ได้แก่ นักวิชำกำรสำธำรณสุขหรือผู้ปฏิบัติงำนด้ำนวิชำกำร ใน รพ.
สต.จังหวัดนนทบุรี และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ จ ำนวน 83 คน ได้รับแบบสอบถำมกลับคืน
จ ำนวน 75 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.36 และกำรสนทนำกลุ่มผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จ ำนวน 3 คน วิเครำะห์ข้อมูล โดยกำรใช้
สถิติพรรณนำ ประกอบด้วย ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติอนุมำน 
ประกอบด้วย กำรวิเครำะห์ไคสแควร์ และกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ และกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ สภำพปัจจุบันของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ในภำพรวมอยู่ใน
ระดับปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.31 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.15 ด้ำนควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นอยู่ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=
0.91) ปัจจัยด้ำนอำยุ และวุฒิกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด
โรคเบื้องต้น (p-value=0.00* และ 0.01* ตำมล ำดับ) กำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่ำ 
กระบวนกำรบริหำรจัดกำรและ ผลผลิต สำมำรถท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข  ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี 

นนทบุรี ได้ดังสมกำร ŷ=.700 +.655*กระบวนกำรบริหำรจัดกำร+.360*ผลผลิต ผู้วิจัยจึงได้เสนอ
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รูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นตำมแนวคิดของทฤษฎีระบบ ประกอบด้วย 1)
ทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำร 2)กระบวนกำรด ำเนินกำร 3)ผลผลิต 4)สภำพแวดล้อม โดยเน้นกิจกรรม
ที่เป็นปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรได้แก่ กระบวนบริหำรจัดกำร และผลผลิต 
  
ค าส าคัญ: กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น นักวิชำกำรสำธำรณสุข รูปแบบ  
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Abstract 

 
 The objective of research were 1) to study the current situation health 
administration resources management output environmental and expectation of 
health assessment and fundamental disease therapy of academic public health 
personnel upon professional community in public health at community health 
promotion hospital ,Nonthaburi Province and 2) To explain the relationship between 
characteristic factor and expectation of health assessment and fundamental disease 
therapy of academic public health personnel 3) To explain an influence of current 
situation of health assessment and fundamental disease therapy of academic public 
health personnel in the aspect of management resource management output 
environmental with an expectation of health assessment and fundamental disease 
therapy of academic public health personnel 4) to propose the model for Health 
assessment and fundamental disease therapy of academic public health personnel 
in sub district health promotion hospital of Nonthaburi province. The research 
methodology was a mixed method which combination between quantitative and 
qualitative data .Questionnaire that had IOC.=0.88 and reliability=0.95 were collected 
between 1–28 February 2021 from 1) the population, including 83 academic health 
personnel at Sub District Health Promotion Hospital and district health office of 
Nonthaburi Province or who perform as academic health personnel .The 75 
questionnaires were returned (90.36 %) 2) The Focus group with 3 experts in Health 
Assessment and Fundamental Disease Therapy of Public Health Academic Personnel. 
The data was analyzed by descriptive statistics such as arithmetic mean, percentage, 
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the standard deviation and inference statistics by chi-square multiple regression 
analysis and content analysis .Both of quantitative data and qualitative data were be 
used for synthesis The Model of Health Assessment and Fundamental Disease 
 Therapy of Public Health Academic Personnel upon Professional Community 
in Public Health at Community Health Promotion Hospital ,Nonthaburi Province. The 
results of the research were showed that the current situation of health assessment 
and fundamental Disease therapy in overall was at a moderate level 
(Mean=3.15 ,Standard deviation=1.15 ). The expectation of health assessment and 
Fundamental disease therapy model at overall was high level (Mean=3.96 , Standard 
deviation=0.91) .The characteristic factor (age and education) were relationship with 
current the expectation of health assessment and fundamental disease therapy 
model (p-value=0.00* และ 0.01* respectively). The multiple regression analysis was 
found that management and output had influence with the expectation of health 

assessment and fundamental disease therapy model as ŷ=.700+.655**management 
+.360* output. The researcher have proposed the model that was depend on 
System model (Input ,Process ,Output ,Outcome and Impact) meanwhile the health 
personnel should be provide this model as the success activity for this performance 
especially in process and output activity.  
 
Keywords: Health Assessment and Fundamental Disease, Health Academic 

Personnel, Model  
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บทที่ 1 
บทน า  

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้ก ำหนดให้ วิชำชีพกำร
สำธำรณสุขชุมชน มีควำมหมำยว่ำ วิชำชีพที่กระท ำต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรควบคุมโรค กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น กำร
ดูแลให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วย กำรฟ้ืนฟูสภำพ กำรอำชีวอนำมัยและอนำมัยสิ่งแวดล้อมทั้งนี้ เพ่ือลด
ควำมเสี่ยงจำกกำรเจ็บป่วยในชุมชนโดยน ำหลักวิทยำศำสตร์มำประยุกต์ใช้ แต่ไม่รวมถึงกำรประกอบ
โรคศิลปะตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบโรคศิลปะ หรือกำรประกอบวิชำชีพทำงกำรแพทย์และกำร
สำธำรณสุขอ่ืนตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรนั้น ทั้งนี้มำตรำที่ 3 (3) ได้ก ำหนดให้ กำรตรวจประเมินและ
กำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น เป็นกิจกรรมที่ต้องด ำเนินกำรหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมกำรก ำหนด 
(พรบ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556) 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเป็นหน่วยงำนของกระทรวงสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนภำยใต้
หลักกำรสำธำรณสุข โดยมีภำรกิจหลักในกำร สร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค บ ำบัดโรคเบื้องต้น และ
กำรฟ้ืนฟูสุขภำพ โดยมีสถำนที่ตั้งใกล้ชิดกับที่อยู่อำศัยของประชำชนในชุมชน และเป็นหน่วยงำนที่มี
จ ำนวนมำกที่สุดของกระทรวงสำธำรณสุข โดยปัจจุบันมีจ ำนวน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ทั้งหมด 9,826 แห่งทั่วประเทศ (hfocus,2560:ระบบออนไลน์) ซึ่งกำรให้บริกำรประชำชนด้ำนกำร
รักษำพยำบำลเบื้องต้นที่ผ่ำนจะปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง 
ทบวงกรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำร
บริหำรส่วนท้องถิ่นหรือสภำกำชำดไทยมอบหมำยให้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในกำรควบคุมของ
เจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2562 (รำชกิจจำนุเบกษำ,2562: ออนไลน์) โดยให้
ปฏิบัติงำนรักษำพยำบำล เช่น กำรรักษำโรคเบื้องต้น กำรปฐมพยำบำล กำรท ำคลอด กำรฉีดวัคซีน
กำรฉีดยำคุมก ำเนิด กำรเจำะเลือดเพ่ือตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ภำยใต้กำรควบคุมของผู้ประกอบ
วิชำชีพเวชกรรม คือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด ซึ่งถือเป็นกำรด ำเนินกำรโดยพฤตินัยมำเป็น
ระยะเวลำยำวนำน ต่อมำหลังจำกได้มีกำรประกำศพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.
2556 ขึ้น สภำกำรสำธำรณสุขชุมชน จึงได้จัดท ำ(ร่ำง)อนุบัญญัติกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของผู้ประกอบ
วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนขึ้นและอยู่ระหว่ำงกำรประสำนงำนขอควำมคิดเห็นจำกวิชำชีพที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งยังไม่ได้ข้อสรุป 
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กำรรักษำพยำบำลเบื้องต้นใน รพ.สต. ซึ่งในปัจจุบันได้เปลี่ยนมำใช้ค ำว่ำบ ำบัดโรคเบื้องต้น มี
ควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่ง เนื่องจำก รพ.สต.เป็นสถำนพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสุขที่ใกล้ชิด
ประชำชนมำกที่สุด ดังนั้นเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย รพ.สต.ควรมีศักยภำพในกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นให้แก่
ประชำชน ซึ่งกำรเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคที่บ ำบัดเบื้องต้นได้ ไม่จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำที่
โรงพยำบำล ซึ่งเป็นกำรแบ่งเบำภำระมิให้ผู้ป่วยมีจ ำนวนมำกในสถำนพยำบำลโดยไม่จ ำเป็น และ
ในขณะที่ปัจจุบันบุคลำกรใน รพ.สต.ยังมีขำดแคลนถึง ร้อยละ 20 ดังนั้น นักวิชำกำรสำธำรณสุขจึง
ต้องปฏิบัติงำนด้ำนกำรบ ำบัดโรค และอยู่เวรนอกเวลำระหว่ำงเวลำ 16.30 น–20.30 น. ในวัน
รำชกำร และ 08.30 น.–16.30 น. ในวันเสำร์ อำทิตย์ เนื่องจำกมีพยำบำลวิชำชีพ และพยำบำลเวช
ปฏิบัติไม่เพียงพอในกำรปฏิบัติงำน โดยจำกกำรวิจัยของ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2560) 
พบว่ำ มีพยำบำลวิชำชีพโดยเฉลี่ยต่อ 1 รพ.สต. จ ำนวน 1.43±1.16คน  

นักวิชำกำรสำธำรณสุข คือ บุคลำกรที่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรีสำขำสำธำรณสุข
ศำสตร์ หรือ พยำบำลศำสตร์ ที่สอบบรรจุแต่งตั้งเป็นนักวิชำกำรสำธำรณสุข และปฏิบัติงำนใน
ต ำแหน่งดังกล่ำว โดยมีภำรกิจในกำรปฏิบัติงำนด้ำนวำงแผนและประเมินผลกำรปฏิบัติงำน
สำธำรณสุขเป็นหลัก แต่เนื่องจำก รพ.สต.มีบุคลำกรที่ขำดแคลน นักวิชำกำรสำธำรณสุขจึงต้อง
ปฏิบัติงำนด้ำนบ ำบัดโรคอีกหนึ่งภำรกิจ ทั้งนี้กำรปฏิบัติงำนบ ำบัดโรคได้ปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวง
สำธำรณสุขว่ำด้วยว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวงกรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นหรือสภำกำชำดไทยมอบหมำยให้
ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในกำรควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 
ซึ่งนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ส ำเร็จกำรศึกษำจำกสถำบันพระบรมรำชชนก กระทรวงสำธำรณสุขจะ
ได้รับกำรศึกษำท้ังภำคทฤษฎีและปฏิบัติให้สำมำรถปฏิบัติงำนด้ำนกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นได้สอดคล้อง 
กับระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขดังกล่ำว แต่เนื่องด้วยปัจจุบันสภำกำรสำธำรณสุขชุมชน ได้
เตรียมกำรในกำรจัดท ำหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น เพ่ือให้
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ที่สอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน สำมำรถ
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจและบ ำบัดโรคเบื้องต้นได้ภำยใต้วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน โดยไม่ต้องอยู่
ภำยใต้กำรควบคุมของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นในกำรศึกษำรูปแบบที่
เหมำะสมตำมหลักวิชำกำร และสภำพปัจจุบันของปัญหำ เพ่ือเสนอรูปแบบที่เหมำะสมและสำมำรถ
แก้ไขปัญหำด้ำนคุณภำพชีวิตของประชำชนได้  

รูปแบบ หมำยถึง แบบอย่ำงหรือแนวทำงในกำรกระท ำหรือด ำเนินกำรใดๆ ที่แสดงหรือ
อธิบำยให้เห็นถึงโครงสร้ำงทำงควำมคิดหรือควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่ส ำคัญของปรำกฏกำรณ์
ที่ศึกษำให้สำมำรถเข้ำใจได้ง่ำยขึ้น โดยอำจเป็นรูปแบบเชิงกำยภำพหรือเชิงคุณลักษณะก็ได้ รวมทั้ง
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อำจเป็นรูปแบบอย่ำงง่ำยหรือซับซ้อน ก็ได้เช่นกัน ส ำหรับรำยละเอียดและองค์ประกอบของรูปแบบ
จะข้ึนอยู่กับปรำกฏกำรณ์และวัตถุประสงค์ของผู้สร้ำงและพัฒนำรูปแบบ (ปรีชำ กันธิยะ, 2552: 10)  

กำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล ตำม พรบ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี คือ กำร
ก ำหนดแนวทำง โครงสร้ำงทำงควำมคิด องค์ประกอบ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์ประกอบต่ำงๆ 
ที่ส ำคัญของกำรตรวจและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ให้สอดคล้องกับสภำพปัญหำ และควำมต้องกำรของ
สังคม โดยกระบวนกำรดังกล่ำว มีควำมส ำคัญ อย่ำงยิ่ง ต่อกำรแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพของประชำชน 
และยังเป็นกำรก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติงำนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขภำยใต้หลักวิชำกำรที่
เหมำะสม รวมทั้งเป็นข้อเสนอแนะส ำหรับสถำบันกำรศึกษำในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนที่สอดคล้อง
กับควำมต้องกำรของสังคมอีกประกำรหนึ่ง  

จังหวัดนนทบุรี มี รพ.สต. ทั้งสิ้นจ ำนวน 77 แห่ง และจำกกำรศึกษำข้อมูลเบื้องต้น พบว่ำ 
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ยังคงปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น เช่นเดียวกับ
ผลกำรศึกษำของ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ(2560) ซึ่งสำมำรถสรุปสภำพปัญหำเบื้องต้น ได้ว่ำ 
รูปแบบ และแนวทำงกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ตำม พรบ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุข
ชุมชน พ.ศ.2556 ขำดกำรสังเครำะห์รูปแบบโดยภำพรวมและแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเป็น
ระบบ ผู้วิจัยในฐำนะอำจำรย์มหำวิทยำลัยและนักวิชำกำรสำธำรณสุขรับผิดชอบงำนวิจัยและบริกำร
วิชำกำรในจังหวัดนนทบุรีจึงสนใจหำข้อมูลปัจจัยท ำนำยควำมคำดหวังของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจและประเมินโรคเบื้องใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบำย และเชิงปฏิบัติกำร ในเรื่องดังกล่ำว โดยน ำแนวคิดและหลักกำรที่สอดคล้องกับสภำพปัจจุบัน
ของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 
แนวคิดด้ำนตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข กำรพัฒนำรูปแบบ 
ทฤษฎีระบบทั่วไปและกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบทั่วไปในกำรจัดระบบกำรปฏิบัติงำน และแนวคิด
ด้ำนพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง มำเป็นฐำนควำมรู้
ในกำรก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจัย กระบวนกำรวิจัย และเครื่องมือส ำหรับกำรวิจัย เพ่ือวิเครำะห์
ปัจจัยท ำนำยที่ส่งผลต่อควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ตำม พรบ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุข
ชุมชน พ.ศ.2556 ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ต่อไป 
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1.2 ค าถามการวิจัย 
1.2.1 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ

นักวิชำกำรสำธำรณสุข ในจังหวัดนนทบุรี ด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำร กระบวนบริหำรจัดกำรและด้ำน
ผลผลิต และสภำพแวดล้อมควรเป็นอย่ำงไร 

1.2.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับควำมคำดหวังด้ำนรูปแบบกำ
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี  ควร
เป็นอย่ำงไร 

1.2.3 ปัจจัยท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด
โรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี มีอะไรบ้ำง  
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 เพ่ือศึกษำสภำพปัจจุบัน ทรัพยำกรกำรบริหำร และกระบวนในกำรบริหำรจัดกำร ผล
ผลผลิต สภำพแวดล้อม และควำมคำดหวังด้ำนรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 

1.3.2 เพ่ืออธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับควำมคำดหวังด้ำน
รูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 

1.3.3 เพ่ืออธิบำยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 

1.3.4 เพ่ือเสนอรูปแบบกำรกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1.4.1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต.จังหวัด
นนทบุรี มีควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดนนทบุรี 

1.4.2 สภำพปัจจุบันด้ำนปัจจัยด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำร กระบวนกำรบริหำรจัดกำร 
ผลผลิตและสภำพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อควำมคำดหวังในรูปแบบกำรกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด
โรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในบริบทของจังหวัดนนทบุรี  โดย
ศึกษำวิเครำะห์ สภำพกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.
สต.จังหวัดนนทบุรี ในปัจจุบัน และน ำเสนอรูปแบบกำรกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข โดยอ้ำงอิงจำกแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) กำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.2) แนวคิดด้ำนกำรพัฒนำ
รูปแบบ 3) แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 และ
กฎระเบียบที่เก่ียวข้อง และ 4)แนวคิดด้ำนทฤษฎีระบบ ซึ่งผู้วิจัยจะได้กล่ำวต่อไป ในบทที่ 2 ของกำร
วิจัย 
 1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
 กำรวิจัยครั้งนี้  ศึกษำเฉพำะผู้เกี่ยวข้องกับตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.ของจังหวัดนนทบุรี ได้แก่  

1) ข้อมูลเชิงปริมำณ ประกอบด้วย นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติง ำนที่  รพ.สต. 
ประกอบด้วย ทั้ง 6 อ ำเภอ จ ำนวน 77 แห่งๆละ 1 คน และนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนใน
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ จ ำนวน 6 คน รวมเป็นจ ำนวน 83 คน 

2) ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรสำธำรณสุข จ ำนวน 3 คน 
1.5.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรระหว่ำง 30 พฤษภำคม 2562–30 เมษำยน 2563 
1.5.4 ขอบเขตด้านพื้นที่ 

เก็บข้อมูลเพื่อน ำวิเครำะห์ข้อมูล โดยด ำเนินกำรดังนี้ 
1) โดยกำรใช้แบบสอบถำมจำกนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนที่ รพ.สต. จ ำนวน 6 

อ ำเภอ 77 แห่งๆละ 1 คนและนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
จ ำนวน 6 คน รวมเป็นจ ำนวน 83 คน  

2) โดยใช้แบบสัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำง สัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรสำธำรณสุข จ ำนวน 

3 คน ได้แก่ สำธำรณสุขอ ำเภอ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และ ผู้แทนสภำกำรสำธำรณสุขชุมชน 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.6.1 การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น หมำยถึง กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำ
กำรเจ็บป่วยด้ำนร่ำงกำย จิตใจและสังคมของผู้รับบริกำร จำกกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย และ
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สัมภำษณ์ถึงรู้สึกไม่สบำยจำกกำรเจ็บไข้ของผู้รับบริกำร และให้กำรแก้ไขควำมพร่องของกำรท ำงำน
ของอวัยวะ และปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรค ได้แก่ ตัวบุคคล เชื้อโรค และสิ่งแวดล้อมของผู้รับบริกำรใน
ระดับต้น ซึ่งหำกเกินขีดควำมสำมำรถของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. จะต้องน ำส่งต่อไปสู่
สถำนพยำบำลในระดับสูงต่อไป 
 1.6.2 นักวิชาการสาธารณสุข หมำยถึง บุคลำกรที่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรีด้ำน
สำธำรณสุขศำสตร์หรือที่เกี่ยวข้อง ที่สำมำรถสอบบรรจุแต่งตั้งเป็นนักวิชำกำรสำธำรณสุขและ
ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. 
 1.6.3 รูปแบบ  หมายถึง  สิ่ งที่แสดงถึงโครงสร้ำงทำงควำมคิด  องค์ประกอบ และ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์ประกอบต่ำงๆ ที่ส ำคัญของเรื่องกำรศึกษำ โดยใช้ภำษำ แผนภูมิ ซึ่งรูปแบบ
กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี 
เป็นรูปแบบที่ใช้อธิบำยประกอบกำรใช้แผนภูมิ 
 1.6.4 รูปแบบการตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชาการสาธารณสุขใน 
รพ.สต. หมำยถึง กำรสังเครำะห์ชุดแนวคิดและแนวกำรปฏิบัติที่ก ำหนดขึ้นอย่ำงมีโครงสร้ำง เพื่อเป็น
แนวทำงส ำหรับกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.ของ
จังหวัดนนทบุรี โดยกำรประยุกต์ใช้แนวคิดและหลักกำรที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย1) กำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.2) แนวคิดด้ำนกำรพัฒนำรูปแบบ 3) 
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 และกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้อง และ 4)แนวคิดด้ำนทฤษฎีระบบ โดยกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นตอนทำงกำรศึกษำ วิเครำะห์ สังเครำะห์ สำระ แนวคิด ทฤษฎี 2) ขั้นตอนกำรศึกษำสภำพ
ปัจจุบัน และควำมคำดหวังของกำรจัดกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุขใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี 3) สังเครำะห์รูปแบบที่พึงประสงค์ในกำรอบรมฯ 4) ขั้นตอนกำร
น ำเสนอรูปแบบ 
 1.6.5 โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล หมำยถึง หน่วยงำนของกระทรวงสำธำรณสุขที่
จัดตั้งขึ้น โดยมีบทบำทหน้ำที่ในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพปฐมภูมิแก่ประชำชน อย่ำงเป็นองค์รวม
ได้แก่ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค บ ำบัดโรคเบื้องต้นและกำรฟื้นฟูสภำพ 
 
1.7 ประโยชน์ของงานวิจัย 

1.7.1 ทรำบถึงสภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 

1.7.2 ทรำบถึงปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี  
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1.7.3 ได้รูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน
จังหวัดนนทบุรีที่เหมำะสมกับสภำพปัจจุบัน เพ่ือน ำไปในกำรให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและ
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร  
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ1) เพ่ือศึกษำสภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังด้ำนกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 2) เพ่ือเสนอ
รูปแบบกำรกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 
โดยผู้วิจัยจึงได้ศึกษำ แนวคิด ทฤษฎี จำกเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยว เพ่ือน ำมำเป็นฐำนควำมรู้ในกำร
ก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจัย และ ได้แบ่งเนื้อหำสำระที่เป็นองค์ควำมรู้ ส ำหรับกำรวิจัย 2 หัวข้อ 
ดังต่อไปนี้  

2.1 แนวคิดด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน 
รพ.สต.  

2.2 แนวคิดด้ำนทฤษฎีระบบ 
2.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556  
2.4 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
2.1 แนวคิดด้านการตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชาการสาธารณสุขใน รพ.สต. 

นักวิชำกำรสำธำรณสุขได้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นในรพ.
สต.อย่ำงต่อเนื่อง ภำยใต้กำรควบคุมของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม คือ นำยแพทย์สำธำรณสุข
จังหวัด โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรดังกล่ำวไว้ดังนี้  

2.1.1 แนวคิดด้านการตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น 
2.1.1.1 ความหมายการตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น 
ในส่วนนี้จะกล่ำวถึง ค ำจ ำกัดควำมที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรตรวจประเมินและกำร

บ ำบัดโรคเบื้องต้น ได้แก่ ภำวะสุขภำพ กำรประเมินภำวะสุขภำพ พฤติกรรมเสี่ยงของประชำชน และ
สิ่งที่ต้องประเมินในกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค 

  1) ภาวะสุขภาพ หมำยถงึ กำรรับรู้ของประชำชนถึงควำมสมบูรณ์ทั้งทำง
ร่ำงกำยและจิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ (ปัญหำ) ดังรำยละเอียด 4 มิติ ของภำวะสุขภำพ ต่อไปนี้ 
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1.1) ภำวะสุขภำพทำงกำย หมำยถึง กำรรับรู้ระดับควำมแข็งแรง
สมบูรณ์ของร่ำงกำย เช่น กำรไม่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทำงเดินหำยใจส่วนบน โรคจำกอุบัติเหตุจรำจร 
โรคจำกกำรประกอบอำชีพ เป็นต้น 

1.2) ภำวะสุขภำพทำงจิตใจ หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรู้สึกเป็นสุขหรือ
เป็นทุกข์ของประชำชน กำรไม่มีควำมเครียด ควำมวิตกกังวลในกำรด ำรงชีวิต และมีควำมรู้สึก
ปลอดภัย 

1.3) ภำวะสุขภำพทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ถึงสัมพันธภำพของคน
ในครอบครัวคนในชุมชน และกำรช่วยเหลือกิจกรรมในชุมชน 

1.4) ภำวะสุขภำพทำงจิตวิญญำณ (ปัญญำ) หมำยถึง กำรรับรู้ถึงกำรมี
คุณค่ำในตนเองภำคภูมิใจในบ้ำนเกิด และควำมรักหวงแหนต่อชุมชน 

2) การประเมินสภาวะสุขภาพ หมำยถึง กำรกำรวินิจฉัยปัญหำด้ำน
สุขภำพของผู้รับบริกำร โดยกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย เพ่ือจะดูว่ำสถำนภำพทำงสุขอนำมัยอยู่ใน
ระดับใด และมีปัญหำใดบ้ำงที่ต้องปรับปรุง 

3) พฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับบริการ คือ พฤติกรรมใด ๆ ของผู้รับบริกำร 
เมื่อปฏิบัติแล้วก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพน ำไปสู่โรคภัย และอันตรำยถึงชีวิต 

4) สิ่งท่ีต้องประเมินในการตรวจประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้น ได้แก่ 
ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต อำกำรส ำคัญ ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติกำรเจ็บป่วยของ
ครอบครัว ประวัติกำรแพ้ยำ กำรด ำเนินชีวิต และพฤติกรรมด้ำนสุขภำพ  

 2.1.2) มาตรฐานในการตรวจประเมินและการรักษาพยาบาลก่อนมีการจัดท า (ร่าง) อนุ
บัญญัติการบ าบัดโรคเบื้องต้นของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
  ในด้ำนกำรรักษำพยำบำลก่อนกำรจัดท ำ (ร่ำง) อนุบัญญัติกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของผู้
ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนนั้น ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข ได้กล่ำวถึงค ำจ ำกัดควำม 
และมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล ไว้โดยประกอบด้วย 

  2.1.1.1 ค าจ ากัดความ 
ด้ำนค ำจ ำกัดควำม นั้นประกอบด้วย กำรรักษำพยำบำล เวชระเบียน กำร

ตรวจคัดกรองโรค กำรวินิจฉัยโรค กำรวินิจฉัยโรคร่วม ทีมสหวิชำชีพ รำยละเอียดดังนี้ 
1) กำรรักษำพยำบำล หมำยถึง กำรรักษำคนที่รู้สึกไม่สบำยเพรำะควำมเจ็บ

ไข้ เจ็บป่วย รวมถึงควำมบกพร่องหรือผิดปกติทำงจิต ซึ่งจะเป็นผู้ป่วยภำยในหรือผู้ป่วยภำยนอกได้ 
 2) เวชระเบียน หมำยถึง เอกสำรทำงกำรแพทย์ทุกประเภทที่ใช้บันทึกและ

เก็บรวบรวมเรื่องรำวประวัติของผู้ป่วยทั้งประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติกำรแพ้ยำ เอกสำร
กำรยินยอมให้ท ำกำรรักษำพยำบำล ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน ข้อมูลบ่งชี้เฉพำะของ
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บุคคลกำรรักษำพยำบำล ค่ำรักษำพยำบำล ผลจำกห้องปฏิบัติกำร ผลกำรชันสูตรบำดแผลหรือพลิก
ศพผลกำรบันทึกค่ำทั้งที่เป็นตัวเลขตัวอักษร รูปภำพหรือเครื่องหมำยอ่ืนใดจำกอุปกรณ์ เครื่องมือใน
สถำนบริกำรบริกำรสำธำรณสุขหรือเครื่องมือทำงกำรแพทย์ทุกประเภท หรือเอกสำรกำรบันทึกกำร
กระท ำใด ๆ ที่เป็นกำรสั่งกำรรักษำกำรปรึกษำเพ่ือกำรรักษำพยำบำลกำรส่งต่อผู้ป่วยไปท ำกำรรักษำ
ที่อ่ืนกำรรับผู้ป่วยรักษำต่อกำรกระท ำตำมค ำสั่งของผู้มีอ ำนำจในกำรรักษำพยำบำลตำมที่สถำน
บริกำรสำธำรณสุขก ำหนดไว้เอกสำรอ่ืน ๆ ที่ใช้ประกอบเพ่ือกำรตัดสินใจทำงกำรแพทย์เพ่ือกำร
ประสำนงำนในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยและเอกสำรอื่นใดท่ีทำงองค์กำรอนำมัยโลก หรือสถำนบริกำร
สำธำรณสุขก ำหนดไว้ว่ำเป็นเอกสำรทำงเวชระเบียน 

3) กำรตรวจคัดกรองโรค (Screening) หมำยถึง กำรตรวจคัดกรองโรค 
หรือควำมพิกำรต่ำง ๆที่ยังไม่ได้ปรำกฏให้เห็นโดยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรหรือกำรทดสอบอ่ืน ๆ 
ท ำให้สำมำรถแยกผู้ป่วยหรือผู้ที่มีสิ่งผิดปกติในร่ำงกำยได้ เช่น กำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดเพ่ือคัด
กรองโรคเบำหวำนกำรตรวจปำกมดลูกเพ่ือคัดกรองโรคมะเร็ง กำรตรวจคัดกรองโรคอำจท ำใน
ประชำกรทั้งหมด(mass screening) หรือเลือกท ำเฉพำะในกลุ่มที่มีอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูง 
(Selective screening)หรือ รวมกำรทดสอบหลำยอันแล้วท ำกำรตรวจคัดกรองโรคร่วมกัน 
(multiple screening)กำรตรวจคัดกรองโรคท ำให้ทรำบว่ำกลุ่มประชำกรที่ก ำลังศึกษำอยู่มีโอกำส
เป็นโรคนั้นมำกน้อยเพียงใด รูปแบบกำรตรวจคัดกรองแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ  

 3.1) กำรตรวจคัดกรองโรคในประชำกรเสี่ยง (Selective screening) ท ำ
กำรค้นหำโรคในประชำกรที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูง (High risk population) รำยละเอียดดังนี้  

 3.1.1) กำรตรวจคัดกรองโรคอย่ำงเดียว (single screening) เช่น 
ฉำยเอกซเรย์ปอดในประชำกรที่สูบบุหรี่ เพ่ือค้นหำโรคมะเร็งปอด เจำะน้ ำตำลในเลือดในญำติผู้ป่วย
โรคเบำหวำน 

 3.1.2) กำรตรวจคัดกรองหลำยอย่ำง (multiple screening) กำร
ตรวจสุขภำพหลังเข้ำท ำงำนของพนักงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม กำรตรวจสุขภำพของมำรดำใน
คลินิกฝำกครรภ์ 
  3.2) กำรวินิจฉัยโรค (Diagnosis) เป็นกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย กำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรและกำรตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ือสรุปว่ำผู้ป่วยเป็นโรคอะไร เมื่อมีกำรคิดค้นกำรทดสอบ
เพ่ือกำรวินิจฉัย (diagnosis test) มำช่วยในกำรตรวจวินิจฉัยจะต้องมีกำรประเมินเปรียบเทียบกับกำร
ทดสอบมำตรฐำน (Reference test or gold standard) กำรทดสอบใหม่ที่น ำมำใช้จะต้องมี
คุณสมบัติบำงอย่ำงที่มีอยู่ เช่น ก่อให้เกิดอันตรำยน้อยกว่ำ และเสียเวลำน้อยกว่ำ เป็นต้น ถ้ำกำร
ทดสอบใหม่ไม่มีคุณสมบัติใด ๆ ที่เหนือกว่ำก็ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องน ำมำใช้  นอกจำกนี้ยังมีกำร
วินิจฉัยโรคร่วม (Comorbidity) ซึ่งหมำยถึง โรคที่ปรำกฏร่วมกับโรคที่เป็นกำรวินิจฉัยหลัก (เกิดขึ้น
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ก่อน หรือพร้อมกับโรคที่เป็นกำรวินิจฉัยหลัก) และเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงมำกพอที่จะท ำให้ผู้ป่วยมี
ควำมเสี่ยงชีวิตสูงขึ้น หรือมีกำรด ำเนินกำรตรวจ วินิจฉัย หรือรักษำเพ่ิมขึ้นระหว่ำงกำรรักษำตัวใน
โรงพยำบำลครั้งนี้ และแพทย์สำมำรถบันทึกกำรวินิจฉัยโรคร่วมได้มำกกว่ำ 1 โรค และยังมีทีม 
สหวิชำชีพ หมำยถึง กลุ่มบุคคลที่ได้รับกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับกำรใช้เครื่องมือ มีควำมรู้มีทักษะ และ
ควำมสำมำรถเฉพำะด้ำนที่แตกต่ำงกัน มำท ำงำนร่วมกันเพ่ือมุ่งสู่กำรแก้ไขปัญหำร่วมกันอย่ำงเป็น
ระบบ และเป็นกระบวนกำร โดยอยู่บนพ้ืนฐำนของเป้ำหมำย และวัตถุประสงค์เดียวกันในกำร
ปฏิบัติงำน โดยจะมีกำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงกันอย่ำงต่อเนื่องในกำรประเมินสภำพกำรณ์ของปัญหำ
และมีควำมรับผิดชอบร่วมกันตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนกำร 
 2.1.3 มาตรฐานในการตรวจประเมินและการรักษาพยาบาล 

ในด้ำนมำตรฐำนในกำรตรวจประเมินและกำรรักษำพยำบำล ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข 
(2559:30) ได้ก ำหนดไว้ ประกอบด้วย 1)ขั้นตอนกำรท ำงำน (Work Flow) 2)มำตรฐำนคุณภำพงำน 
และตัวชี้วัด รำยละเอียดดังนี้  

2.1.3.1 ขัน้ตอนกำรท ำงำน  
  1) เจ้ำหน้ำท ำเวชระเบียนท ำบัตร/ลงทะเบียนผู้ที่มำรับบริกำร  

  2) ด ำเนินกำรคัดกรอง แยกตำมกลุ่มโรค  
  3) ตรวจวินิจฉัยแยกโรคทั่วไป  

  4) ลงควำมเห็นในกำรส่งต่อ หรือ รับยำกลับบ้ำน  
  5) นัดเพื่อตรวจรักษำต่อเนื่อง  

  6) พิจำรณำเรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลตำมสิทธิ์  
  7) จ่ำยยำและแนะน ำกำรปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้ำน  

2.1.3.2 มำตรฐำนคุณภำพงำน และตัวชี้วัด  
  1) มำตรฐำนคุณภำพงำน ได้แก่ ผู้รับบริกำรได้รับบริกำรที่มีมำตรฐำน

ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย และหำยจำกโรคที่เป็นอยู่ หรือมีอำกำรทุเลำลง  
  2) ตัวชี้วัด ได้แก่ อัตรำกำรติดเชื้อ อัตรำกำรเกิดโรคแทรกซ้อน 

 
2.2 แนวคิดด้านทฤษฎีระบบ 

2.2.1 ทฤษฎีระบบและแนวทางการประยุกต์ใช้ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบและกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบใน
กำรจัดกำรจัดระบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น สำมำรถประมวลสำระส ำคัญที่
เกี่ยวข้อง ประเด็น ได้แก่ 1) ควำมหมำยของระบบและทฤษฎีระบบ และ 2) แนวทำงกำรใช้ทฤษฎี
ระบบทั่วไปในกำรจัดกำรศึกษำ ประกอบด้วย โดยผู้วิจัยได้รวบรวมและน ำเสนอ ดังนี้ 
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 2.2.2.1) ความหมายของระบบและทฤษฎีระบบ 
 จำกกำรศึกษำทบทวนเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำร

พบว่ำ พัฒนำกำรเกี่ยวกับกำรบริหำร สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ยุค คือ ยุคกำรจัดกำรทำง
วิทยำศำสตร์ (ค.ศ. 1910–1930) ยุคกำรบริหำรเชิงมนุษยสัมพันธ์ (ค.ศ. 1930–1950) และยุคกำร
บริหำรเชิงพฤติกรรมศำสตร์ (ค.ศ. 1950–ปัจจุบัน) ทฤษฎีระบบ (System Theory) เป็นทฤษฎีที่
เกิดข้ึนในยุคปัจจุบัน แนวคิดหลัก คือ หน่วยงำนหรือองค์กำรมีฐำนะเป็นระบบประกอบด้วยส่วนต่ำงๆ
ที่รวมกันเป็นอันหนึ่งอันเดียว กำรที่จะศึกษำองค์กำรโดยเน้นเฉพำะโครงสร้ำงตำมแนวคิดของกำร
จัดกำรทำงวิทยำศำสตร์ หรือเน้นเฉพำะกำรปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลตำมแนวคิดของมนุษยสัมพันธ์
ย่อมมีข้อจ ำกัด เพรำะไม่ครอบคลุมพฤติกรรมองค์กำรทั้งระบบ ทฤษฎีระบบซึ่งเป็นทฤษฎีในยุค
ปัจจุบันมีขอบเขตพฤติกรรมทุกส่วนขององค์กร ท ำให้สำมำรถอธิบำยพฤติกรรมองค์กำรได้ทุกระดับ 
ทั้งระดับ บุคคล ระดับกลุ่ม และระดับองค์กำร ทฤษฎีนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อกำรบริหำรเป็นอย่ำงมำก 
(ทองอินทร์ วงศ์โสธร, 2553) โดยผู้วิจัยได้เรียบเรียงควำมหมำยของทฤษฎีระบบไว้ ดังนี้   

1) ความหมายของทฤษฎีระบบ  
  สก๊อต (Scott,1970) กล่ำวว่ำ ทฤษฎีระบบให้ควำมส ำคัญในเรื่องต่อไปนี้  

1) ส่วนต่ำง ๆ (บุคคลหลำยคน) ในภำพรวม ตลอดถึงกำรเคลื่อนย้ำยของ
บุคคลเข้ำสู่และออกจำกระบบ 1.2) ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลกับสภำพแวดล้อมของระบบ 1.3)
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลหลำยคนในระบบ และ 1.4) ปฏิสัมพันธ์ควำมเจริญเติบโตและเสถียรภำพ
ของระบบ 

 คิมบรอจห์ และนันเนอร์รี่ (Kimbrough and Nunnery,1983) ให้
ควำมหมำยของระบบไว้ในบทควำมเรื่อง “System Thought: Definitions and Rationale สรุปได้ดังนี้ 
ระบบ คือ 1) ส่วนต่ำงๆ (parts) ที่รวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 2) คุณสมบัติ (properties) 3) 
ควำมสัมพันธ์ (relationships) ต่อกัน 4) เส้นแบ่งเขต (boundary) คั่นระหว่ำงระบบ 5) สภำพแวดล้อม 
(environment) ค ำจ ำกัดควำมข้ำงต้น เป็นค ำจ ำกัดควำมที่กว้ำง ครอบคลุม ทั้งระบบที่มีชีวิต และ ไม่มี
ชีวิต ทั้งระบบธรรมชำติ และ ระบบที่มนุษย์สร้ำงขึ้น ตัวอย่ำงระบบที่มีชีวิต เช่นระบบอวัยวะของมนุษย์ 
ซึ่งมี 10 ระบบ ได้แก่ ระบบห่อหุ้มร่ำงกำย ระบบโครงกระดูก ระบบกล้ำมเนื้อ ระบบหำยใจ ระบบ
ขับถ่ำย ระบบประสำท ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบย่อยอำหำร ระบบหมุนเวียนโลหิต และระบบสืบพันธ์ 
ส ำหรับตัวอย่ำงระบบที่มนุษย์สร้ำงขึ้น เช่น ระบบถนน ระบบชลประทำน ระบบกำรก ำจัดน้ ำเสีย เป็นต้น  

 กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นเป็นระบบของสังคม 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขรับเอำตัวป้อนจำกสภำพแวดล้อม คือ ชุมชุนท ำกำรแปรสภำพตัวป้อนเป็น
ผลสัมฤทธิ์ของกำรให้บริกำร แล้วส่งผลผลิตคืนสู่ชุมชน เมื่อสภำพแวดล้อมเปลี่ยนแปลง กำร
ปฏิบัติงำนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขย่อมได้รับผลกระทบ ควำมรู้ควำมเข้ำใจในทฤษฎีระบบเป็น
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พ้ืนฐำนส ำคัญในกำรบริหำร เพรำะทฤษฎีระบบท ำให้ผู้บริหำรเห็นปัญหำในภำพรวม มองปัญหำอย่ำง
เป็นระบบ และเห็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงส่วนต่ำงๆ ของปัญหำ ท ำให้กำรแก้ปัญหำเป็นระบบและมี
ประสิทธิภำพ  

อัลแด็กและเสตียนส์ (Aldag and Stearns,1987) ได้ให้ควำมหมำยของ 
ระบบไว้ว่ำ ระบบ คือ ชุดของหน่วย (a set of units) หรือ ระบบย่อยซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

อิแวนเซวิค จอห์น เอ็ม ดอนเนลลิ และ กิบสัน (Ivancevich, John M. 
Donnelly and Gibsons, 1989) ได้ใช้แนวคิดเชิงระบบมององค์กำรว่ำเป็นกลุ่มของส่วนต่ำงๆ ที่มี
ควำมสัมพันธ์กันมุ่งไปสู่จุดหมำยร่วมกันเพ่ือควำมอยู่รอดและจุดหมำยในอุดมคติต้องเจริญเติบโตใน
สภำพแวดล้อมหรือบริบทที่เป็นอยู่  

ฮอยและมิสเกล (Hoy and Miskel ,1991) กล่ำวว่ำ ระบบ คือ ชุดของ
องค์ประกอบที่มีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมตัวกันเข้ำเป็นภำพรวม มีกำรจัดระบบระเบียบไว้ 
ระบบนี้ถือว่ำเป็นระบบสังคมซึ่งประกอบด้วยคนที่มีบุคลิกภำพต่ำงๆ กัน มำรวมกันและมีปฏิสัมพันธ์
ต่อกันบนพ้ืนฐำนของสัมพันธ์แบบถ้อยทีถ้อยอำศัยกัน  

พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตสถำน พ.ศ. 2554(ระบบออนไลน์) ได้ให้ค ำ
จ ำกัดควำมของค ำว่ำ ระบบ ไว้ดังนี้ ระบบ หมำยถึง กลุ่มของสิ่งซึ่งมีลักษณะประสำนเข้ำเป็นสิ่ง
เดียวกันตำมหลักแห่งควำมสัมพันธ์ที่สอดคล้องกัน ด้วยระเบียบของธรรมชำติหรือหลักเหตุผลทำง
วิชำกำร เช่น ระบบประสำท ระบบทำงเดินอำหำร ระบบจักรวำล ระบบสังคม หรือ ระบบบริหำร
ประเทศ เป็นต้น  

จำกควำมหมำยดังกล่ำวข้ำงต้น จึงสำมำรถสรุปควำมหมำยของค ำว่ำ 
ระบบ ได้ว่ำ ระบบ คือ กลุ่มขององค์ประกอบที่มีควำมสัมพันธ์และผลกระทบซึ่งกันและกัน รวมกันท ำ
หน้ำที่โดยค ำนึงถึงควำมสัมพันธ์กับบริบทเพ่ือให้ภำรกิจของระบบบรรลุวัตถุประสงค์อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  
 2) ตัวแบบของระบบ 
 ตัวแบบเป็นภำพจ ำลองอย่ำงง่ำยของปรำกฏกำรณ์ ภำพจ ำลองนี้ก ำหนดขึ้น
เพ่ือเพ่ิมควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับปรำกฏกำรณ์ทั้งหลำยที่เกิดขึ้น ตัวแบบของระบบที่ส ำคัญ 8 
ประเภท ได้แก่ 1) ตัวแบบเชิงกลศำสตร์ 2) ตัวแบบเชิงอินทรีย์ 3) ตัวแบบเชิงกระบวนกำร 4) ตัว
แบบเชิงระบบทั่วไป 5) ตัวแบบของพำร์สันส์ 6) ตัวแบบของเกทเซล์แลกูบำ 7) ตัวแบบของลิเคร์ท 8) 
ตัวแบบของเซงกี โดยผู้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมของตัวแบบของระบบทั้ง 8 ประเภทและ
สำมำรถสรุปพอสังเขปได้ดังนี้  

 2.1) ตัวแบบเชิงกลศำสตร์ (Mechanical Model)  
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เบ็นทลี อำร์เทอ เอ็ฟ (Bentley, Arthur F., 1949) ได้ท ำกำรศึกษำกลุ่ม
ทำงสังคม ด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมของกลุ่ม โดยมองกลุ่มในลักษณะของหน่วยหน่วยหนึ่งที่
รวมกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน กลุ่มมีควำมกดดัน ข้อเรียกร้อง ควำมขัดแย้ง และกำรประนีประนอม 
กลุ่มต่ำงๆ มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันแบบวัตถุกระทบกัน ควำมสมดุลของของควำมกดดันระหว่ำงกลุ่ม คือ 
สภำพที่เป็นอยู่ของสังคม  

2.2) ตัวแบบเชิงอินทรีย์ (The Organic Model)  
ตัวแบบนี้ถือว่ำสังคมมีโครงสร้ำงเหมือนกับสิ่งมีชีวิต ระบบสังคมเปรียบเสมือน

ระบบร่ำงกำยของมนุษย์หรือสัตว์ ซึ่งประกอบด้วยส่วนต่ำงๆ ที่พ่ึงพำอำศัยกัน ในท ำนองเดียวกันกับ
ระบบอวัยวะของมนุษย์ที่พ่ึงพำอำศัยกัน กำรเปรียบเทียบสังคมเป็นเสมือนสิ่งมีชีวิตเป็นแนวคิดของ
เฮอร์เบร์ต สเปนเซอร์ (Herbert Spencer,1986) ที่มีควำมเชื่อว่ำ ในเบื้องสุดท้ำยสรรพสิ่งทั้งหลำยไม่
ว่ำจะเป็นรูปแบบอินทรีย์ หรือ อนินทรีย์ ไม่ว่ำจะเป็นทำงสังคมหรือไม่ใช่ทำงสังคม ล้วนขึ้นอยู่กับกฎ
กำรวิวัฒนำกำรทั้งสิ้น กำรให้เหตุผลทำงสังคมวิทยำของสเปนเซอร์ทั้งหมดอิงอยู่กับกำรใช้อุปมำกับ
ชีววิทยำ 

2.3) ตัวแบบเชิงกระบวนกำร (The Process Model)  
เดวิส กอร์ดอล บี และ โอลเซน (Davis, Gordon B. & Olson, Margrethe 

H., 1985) ให้ข้อสังเกตว่ำ องค์กำรทำงสังคมมีศูนย์กลำงที่ระเบียบของสังคม ซึ่งถูกผสมผสำนโดย
บุคลิกภำพและวัฒนธรรม องค์กำรทำงสังคมเกิดขึ้นจำกกำรปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม ผู้กระท ำทำงสังคม 
มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ผู้กระท ำกำรมีบุคลิกภำพ แตกต่ำงกัน มีพฤติกรรมแตกต่ำงกัน จำกกำร
ปฏิสัมพันธ์นี้ ระเบียบของสังคม จึงเกิดขึ้น ระเบียบของสังคมมีลักษณะเป็นแบบแผน เกิดขึ้น
สม่ ำเสมอ สมำชิกยอมรับและถือปฏิบัติเป็นแนวปฏิบัติต่อกัน จำกกำรปฏิสัมพันธ์ตำมระเบียบของ
สังคมนี้ ควำมเชื่อถือร่วมกันก็เกิดกลำยเป็นวัฒนธรรม แต่ละสังคมมีวัฒนธรรมของตนเอง มี
เอกลักษณ์ มีควำมแตกต่ำงจำกสังคมอ่ืน องค์กำรทำงสังคม จึงประกอบด้วย ระเบียบของสังคม 
วัฒนธรรม และบุคลิกภำพ 

2.4) ตัวแบบเชิงระบบทั่วไป) (The General System Model)  
ตัวแบบเชิงระบบทั่วไปเกิดขึ้นจำกแนวคิดที่ว่ำ ควำมรู้ในแขนงวิชำกำรต่ำง ๆ มีหลักส ำคัญร่วมกัน 
หลักเหล่ำนี้สำมำรถน ำมำใช้เป็นหลักสำกลส ำหรับทุกศำสตร์ได้ ไม่ว่ำจะเป็นวิทยำศำสตร์ทำง
ธรรมชำติหรือวิทยำศำสตร์ทำงสังคม แนวคิดนี่น ำไปสู่กำรสร้ำงทฤษฎีระบบ (General System 
Theory) ผู้ที่ได้รับกำรยกย่องว่ำเป็นผู้บุกเบิกทฤษฎีระบบทั่วไป คือ เบอร์ทำลันฟ์ฟ่ี (Ludwig von 
Burtalanffy: 1981) นักทฤษฎีระบบได้แบ่ง 9 ระบบ ได้แก่ ระบบกรอบแนวคิดพ้ืนฐำน ระบบ
เครื่องจักรนำฬิกำ ระบบควบคุม ระบบเซล ระบบพืช ระบบสัตว์ ระบบมนุษย์ ระบบสังคม และระบบ
เหนือธรรมชำติ โดยระบบทั้ง 9 ระบบ สำมำรถแบบออกเป็น 9 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 เป็นระดับ
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กรอบควำมคิดพ้ืนฐำน ระดับที่ 2 เป็นระดับที่มีพลวัตอย่ำงง่ำย เช่น เครื่องจักรนำฬิกำ ระดับที่ 3 เป็น
ระบบที่สำมำรถควบคุมได้ เช่น เครื่องบังคับควำมร้อนให้คงที่ ระดับที่ 4 เป็นระดับที่แตกต่ำงจำก
สิ่งไม่มีชีวิต เป็นระบบเปิดหรือระบบที่สำมำรถรักษำสภำพของตนเอง ระดับที่ 5 เป็นระดับพืชระดับนี้
มีกำรแบ่งงำนกันท ำ และมีกำรพ่ึงพำอำศัยกันระหว่ำงส่วนต่ำงๆ ระดับที่ 6 เป็นระบบสัตว์ ระบบนี้มี
ควำมเคลื่อนไหวและควำมรู้สึก ระดับที่ 7 เป็นระบบมนุษย์ ระบบนี้มีควำมรู้สึกและควำมสำมำรถใน
กำรใช้สัญลักษณ์และภำษำ ระดับที่ 8 เป็นระบบสังคม ระบบนี้เป็นระบบบทบำท ระบบสังคม คือ 
บทบำทชุดหนึ่งที่สัมพันธ์กันพร้อมด้วยช่วงทำงแห่งกำรสื่อสำร ระดับสุดท้ำย เป็นระดับที่นอกเหนือ
ธรรมชำติ ซึ่งมีโครงสร้ำงและควำมสัมพันธ์ที่มนุษย์รู้ไม่ถึง  

2.5) ตัวแบบของพำร์สันส์ (The Parson Model)  
แนวคิดส ำคัญของพำร์สัน (Parsons Talcott :1978) คือ ระบบสังคมเป็น

ระบบของกำรกระท ำ (system of actions) กำรกระท ำเกิดขึ้นจำกปฏิสัมพันธ์ของผู้กระท ำ (actors) 
ผู้กระท ำ คือ คน หน่วยของกำรกระท ำ คือ บทบำท (roles) ระบบสังคมจึงเป็นระบบแห่งกำร
ปฏิสัมพันธ์ของบทบำท ระบบสังคมมีควำมสมดุลมีกำรพ่ึงพำอำศัยกัน มีลักษณะคล้ำยคลึงกับระบบ
ของสิ่งมีชีวิต ทุกระบบมีบทบำทหรือหน้ำที่อยู่ 4 ประกำร คือ 2.5.1) กำรปรับตัว (Adaptation เรียก
ย่อ ว่ำ A) 2.5.2) กำรบรรลุวัตถุประสงค์ (Goal Attainment เรียกย่อว่ำ G) 2.5.3) กำรบูรณำกำร 
(Integration เรียกย่อว่ำ I) 2.5.4)กำรรักษำแบบแผน (Latent Pattern Maintenance เรียกย่อว่ำ 
L)  

กำรปรับตัว (A) เป็นกำรกระท ำของระบบเพ่ือแสวงหำทรัพยำกรจำก
สภำพแวดล้อม ส ำหรับเป็นตัวป้อนระบบ กำรบรรลุวัตถุประสงค์ (G) เป็นกำรกระท ำเพ่ือน ำไประบบ
ไปสู่จุดมุ่งหมำย กำรบรูณำกำร (I) เป็นกำรกระท ำเพ่ือประสำนสัมพันธ์ระบบเข้ำด้วยกัน เพ่ือให้ระบบ
ท ำงำน กำรรักษำแบบแผน (L) เป็นกำรกระท ำเพ่ือรักษำคุณค่ำทำงสังคม เป็นกำรท ำนุบ ำรุง
ศิลปวัฒนธรรม ทุกระบบท ำหน้ำที่ท้ัง 4 ประกำรนี้ ดังแสดงในภำพที่ 1 
 

L ระบบวัฒนธรรม 
 (cultural system)  

ระบบสังคม 
 (social system 

I 

A ระบบชีวภำพ 
 (behavior organism)  

ระบบบุคลิกภำพ 
 (personality system)  

G 

ภาพที่ 2.1 ระบบสังคมโดยรวม ระบบสังคมประกอบด้วย 4 ระบบ 
 
 
 



16 
 

 

2.6) ตัวแบบของเกทเซลล์และกูบำ (The Getzels–Guba Model)  
2.6.1) เกทเซลส์และกูบำ (Getzels & Guba,:1957) ได้พัฒนำตัวแบบนี้ขึ้นใน

ยุคกำรเคลื่อนไหวทำงทฤษฏี (Theory Movement) โดยได้รับอิทธิพลจำกแนวคิดของพำร์สันส์ ใน
กำรสร้ำงตัวแบบเกทเซลล์ ได้ยึดหลักส ำคัญ คือ  

2.6.2) ตัวแบบจะต้องประกอบด้วยมโนมติชุดหนึ่งที่เชื่อมสัมพันธ์กัน (a set of 
integrated concepts) พร้อมด้วยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงมโนมติ ซึ่งสำมำรถที่จะตอบค ำถำมเกี่ยวกับ
กำรบริหำร ไม่ใช่ค ำถำมท่ีเคยถำมมำแล้ว แต่เป็นค ำถำมท่ีน่ำจะถำมต่อไป  

2.6.3) มโนมติและควำมสัมพันธ์ดังกล่ำว จะต้องสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้ ไม่ใช่
เพ่ือควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรบริหำรเท่ำนั้น แต่เพ่ือเป็นกรอบในกำรศึกษำค้นคว้ำต่อไป  

ตัวแบบซึ่งประกอบด้วยมโนมติและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงมโนมติเพียงชุดหนึ่ง
ชุดเดียวนี้จะต้องสำมำรถน ำไปใช้ในกำรแก้ปัญหำ ซึ่งพบเห็นอยู่เสมอในกำรบริหำรได้จ ำนวนมำกที่สุด 
 จำกเงื่อนไขดังกล่ำวข้ำงต้น ตัวแบบของเกทเซลล์-กูบำ เป็นตัวแบบที่สร้ำงขึ้นเพ่ือกำรบริหำร กำร
บริกำรเป็นกระบวนกำรทำงสังคม ระบบสังคมมี 2 มิติ มิติหนึ่ง คือ สถำบัน (nomothetic) อีกมิติ
หนึ่ง คือ บุคคล (ideographic) มิติทั้ง 2 มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ผลที่เกิดขึ้น คือ พฤติกรรมทำง
สังคม หน้ำที่ของผู้บริหำร คือ กำรผสมผสำนมิติทั้งสองเข้ำด้วยกัน เพ่ือให้งำนบรรลุผลส ำเร็จตำมมิติ
สถำบันและคนมีควำมพึงพอใจตำมมิติบุคคล 

 2.7) ตัวแบบของลิเคอร์ท (The System 4 Model)  
 ตัวแบบของลิเคร์ท (Rensis Likert:1961) จ ำแนกระบบบริหำรตำมลักษณะของ

กระบวนกำรบริหำรลักษณะของกระบวนกำรบริหำรแตกต่ำงกันไปตำมลักษณะของกำรใช้อ ำนำจ กำร
มีส่วนร่วม และกำรก ำหนดเป้ำหมำย เมื่อน ำลักษณะของกระบวนกำรบริหำรเหล่ำนี้มำผสมผสำนกัน
เกิดระบบบริหำร 4 ระบบ คือ ระบบ 1 เป็นระบบกำรใช้อ ำนำจแบบเด็ดขำด ระบบ 2 เป็นกำรใช้
อ ำนำจแบบเมตตำธรรม ระบบ 3 เป็นระบบปรึกษำหำรือ และระบบ 4 เป็นระบบร่วมมือ  

 2.8) ตัวแบบระบบของเซงกี (The Learning Organization Model)  
 เซงกี (Peter Senge: 1990) ให้แนวคิด องค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ที่ดีมีวินัย 5 ประกำร 

คือ 1) ควำมเป็นเลิศส่วนบุคคล (Personal Mastery) 2) รูปแบบโลกทัศน์ (Mental Model) 3) 
วิสัยทัศน์ร่วม (Shared vision) 4) กำรเรียนเป็นทีม (Team learning) และ5) กำรคิดเชิงระบบ ใน
จ ำนวนวินัย 5 ประกำรนี้ วินัย ข้อที่ 5 ส ำคัญที่สุด  

 3) ตัวแบบของระบบที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น 
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 จำกตัวแบบของระบบสังคมทั้ง 8 ประเภท ที่กล่ำวมำแล้ว พบว่ำมี 1 ตัวแบบที่เป็นทฤษฎีที่มี
ควำมส ำคัญต่อกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ได้แก่ ทฤษฎีระบบทั่วไป รำยละเอียด
ดังนี้  

2.2.2.2 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบในการพัฒนารูปแบบ 
ทฤษฎีระบบ เป็นทฤษฎีที่กว้ำง ครอบคลุมระบบทุกระดับ จึงมีผู้น ำไปประยุกต์ใช้ใน

กำรด ำเนินกำรของระบบต่ำงๆ ในกิจกรรมกำรบริหำร ทฤษฎีนี้ให้ประโยชน์หลำยด้ำน เช่น กำร
วิเครำะห์ปัจจัยทรัพยำกรส ำหรับกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น กระบวนกำรในกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น โดยทฤษฎีระบบมีเนื้อหำสำระว่ำด้วยส่วนประกอบที่เป็น
อิสระและเน้นวิธีกำรบริหำรที่จะเพ่ิมควำมเข้ำใจในกำรบริหำรงำนของผู้ปฏิบัติงำน รู้จุดเด่น จุดด้อย
ของำนเพ่ือกำรพัฒนำและแก้ปัญหำได้มำกยิ่งขึ้น  

  ส ำหรับกำรวิจัย เรื่องนี้ ผู้วิจัยได้เลือกตัวแบบทฤษฎีระบบทั่วไป ในกำร
ออกแบบกำรวิจัย เนื่องจำกตัวแบบดังกล่ำว สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรวิเครำะห์เกี่ยวกับปัจจัย
น ำเข้ำ กระบวนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้อง ผลผลิต และผลลัพธ์ส ำหรับของกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น โดยผู้วิจัยได้ทบทวน แนวคิดและทฤษฎีระบบทั่วไปที่เก่ียวข้องกับ
งำนดังกล่ำว ประกอบด้วย 1.) ควำมหมำยของระบบกำรศึกษำตำมทฤษฎีระบบและ2) แนวทำงใน
กำรประยุกต์ทฤษฎีระบบทั่วไปในกำรระบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น 
  1) ความหมายของทฤษฎีระบบ 

 ผู้คิดทฤษฎีระบบ คือ ลูดวิก วอน เบอร์ทำแลฟฟี (Ludwig Von Bertalaffy: 1981) 
ได้เขียนหนังสือชื่อว่ำ “General System Theory” เบอร์ทำแลฟฟีได้น ำแนวคิดจำกระบบชีววิทยำ 
ซึ่งเป็นระบบที่มีควำมสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ว่ำระบบชีววิทยำที่สมบูรณ์จะช่วยให้ทั้งคน สัตว์และพืช 
สำมำรถปรับตัวเข้ำหำกับสิ่งแวดล้อมได้ทั้งในด้ำนกำรเรียนรู้ปฏิกริยำตอบสนองและกำรแก้ปัญหำ เขำ
มีควำมเชื่อว่ำเมื่อองค์กำรเป็นระบบเปิด จึงย่อมมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและกำรเปลี่ยนแปลงได้
อย่ำงเป็นระบบ องค์ประกอบด้วยระบบย่อยมีควำมส ำคัญเท่ำๆ กับตัวองค์กำรเองโดยมีควำมเกี่ยวพัน
ต่อกันหลำยด้ำน หลำยระดับ ดังนั้นทฤษฎีระบบจึงรวมเอำระบบย่อยทุกชนิดทั้งด้ำนชีวภำพ กำยภำพ 
พฤติกรรม แนวคิดกำรควบคุมโดยวำงเป้ำหมำย และกระบวนกำรปฏิบัติได้ด้วยกัน  
  ทฤษฎีระบบ คือ แนวคิดที่ เชื่อว่ำ เอกภพแห่งนี้  เป็นหนึ่ งหน่วยระบบ ซึ่ ง
องค์ประกอบและมโนคติพ้ืนฐำน ดังนี้  

2) องค์ประกอบของระบบ 
  ระบบมีค ำจ ำกัดควำมที่กว้ำง ครอบคลุมทั้งระบบที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต  ทั้งระบบ
ธรรมชำติและระบบที่มนุษย์สร้ำงขึ้น กำรพิจำรณำองค์ประกอบของระบบ สำมำรถพิจำรณำ ได้ดังนี้  
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2.1) ส่วนต่ำงๆ ของระบบ ระบบต่ำงๆ ประกอบไปด้วยส่วน (parts) อย่ำงน้อย 
2 ส่วน แต่ละส่วนประกอบกันเป็นอันหนึ่งอันเดียว เพ่ือท ำหน้ำที่อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง เช่น ระบบกระดูก 
ประกอบด้วยกระดูกต่ำง ๆ เพ่ือเป็นโครงสร้ำงของร่ำงกำยและป้องกันบำงส่วนของร่ำงกำยเอำไว้ ทั้ง
ยังท ำหน้ำที่ในกำรเคลื่อนไหวอีกด้วย ระบบกำรเรียนกำรสอนประกอบด้วย ครู นักเรียน ผู้บริหำร 
วัสดุอุปกรณ์ หน้ำที่ของระบบนี้เพื่อถ่ำยทอดควำมรู้  

2.2) คุณสมบัติ (properties) องค์ประกอบแต่ละส่วนมีคุณสมบัติที่แตกต่ำงกัน 
บำงทีก็เรียกว่ำ คุณลักษณะ (attributes หรือ Characteristics) ตัวอย่ำง เช่น ระบบหำยใจซึ่ง
ประกอบด้วย จมูก หลอดลม และปอด อวัยวะแต่ละส่วนมีคุณสมบัติแตกต่ำงกัน จมูกมีขนและเมือก
ส ำหรับกรองฝุ่นละออง หลอดลมเป็นท่อแยกเข้ำสู่ขั้วปอดทั้งซ้ำยและขวำ เป็นทำงผ่ำนของก๊ำซ ปอด
มีควำมยืดหยุ่ นสู ง  มีควำมสำมำรถในกำรแลกเปลี่ ยนออกซิ เจนจำกลมหำยใจ เข้ ำกับ
คำร์บอนไดออกไซด์จำกเลือดเสีย แต่ละส่วนของระบบมีคุณสมบัติแตกต่ำงกัน แต่มีวัตถุประสงค์ใน
กำรท ำงำนร่วมกัน ในระบบกำรเรียนกำรสอน ครูและนักเรียนต่ำ งมีลักษณะแตกต่ำงกัน แต่มี
วัตถุประสงค์ร่วมกัน กำรเพ่ิมพูนควำมรู้และประสบกำรณ์แก่ผู้เรียน  

2.3) ควำมสัมพันธ์ (Relationships) องค์ประกอบแต่ละส่วนมีควำมสัมพันธ์กัน
เกี่ยวข้องกัน (interrelated) พ่ึงพำอำศัยซึ่งกันและกัน (interdependent) ควำมสัมพันธ์ท ำให้ระบบ
อยู่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ในระบบหำยใจ ปอดต้องอำศัยหลอดลม หลอดลมต้องอำศัยจมูก แต่ละ
ส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน แต่ละส่วนแลกเปลี่ยนกัน ในระบบทั่วไปองค์ประกอบ มี 3 ส่วน คือ ตัวป้อน 
(inputs) กระบวนกำร (process) และผลผลิต (products) ทั้ง 3 ส่วนของระบบสัมพันธ์กัน ระบบรับ
เอำตัวป้อนจำกสิ่งแวดล้อม ส่วนต่ำงๆ ของระบบท ำหน้ำที่เปลี่ยนแปลงตัวป้อนให้เป็นผลผลิตแล้ว
ระบบส่งผลผลิตออกสู่สิ่งแวดล้อมภำยนอก ส่วนต่ำงๆ ของระบบพ่ึงพำอำศัยกันเพ่ือท ำหน้ำที่ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของระบบนั้นๆ  

2.4) เส้นแบ่งเขต (Boundary) ทุกระบบมีเส้นแบ่งเขต เส้นแบ่งเขตไม่ใช้เส้น
จริงแต่เป็นเส้นสมมุติ ในควำมคิดจึงอำจจะเห็นไม่ชัดเจน เส้นแบ่งเขตเป็นเส้นคั่นระหว่ำงระบบหนึ่ง
กับอีกระบบหนึ่ง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงส่วนต่ำงๆ ของระบบเป็นตัวบอกเขตแดน ควำมสัมพันธ์ที่
เหมือนกันแสดงว่ำอยู่เขตเดียวกัน ควำมสัมพันธ์ที่ต่ำงกันแสดงว่ำอยู่ต่ำงเขต ทุกระบบมีเส้นแบ่งเขต
ระหว่ำงระบบย่อย (subsystem) ระบบหนึ่งอำจมีเส้นแบ่งเขตหลำยเส้น ขึ้นอยู่กับจ ำนวนระบบ
ย่อยๆ ภำยใน มิลเลอร์ เกอร์ลำดีน (Miller Gerladine,1955) ให้ข้อสังเกตว่ำ “เมื่อพบกำรกระจำยที่
เหมือนกันของพลังงำนของระบบหนึ่ง จนมองไม่เห็นเส้นแบ่งเขตของระบบย่อยแสดงว่ำระบบนั้นไม่มี
ระบบย่อย ” 

2.5) สภำพแวดล้อม (environment) สิ่งที่อยู่นอกเหนือเส้นแบ่งเขต คือ 
สภำพแวดล้อมของระบบหำกถือเอำระบบหำยใจเป็นระบบหนึ่ง ร่ำงกำยก็เป็นสภำพแวดล้อม ใน
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ท ำนองเดียวกัน ถ้ำถือว่ำ รพ.สต.เป็นระบบหนึ่ง ชุมชนก็จะเป็นสภำพแวดล้อม ระบบรับเอำตัวป้อน
จำกสภำพแวดล้อม และถ่ำยเทผลผลิตสู่สภำพแวดล้อม 

3) ประเภท ประเภทของระบบอำจแยกเป็น ระบบปิดและระบบเปิด 
3.1) ระบบเปิด ระบบจะเป็นระบบปิดหรือเปิดขึ้นอยู่กับควำมสำมำรถในของ

เส้นแบ่งเขตในกำรให้ตัวป้อนและผลผลิตผ่ำน ถ้ำให้ผ่ำนออกมำกก็เป็นระบบเปิดมำก ถ้ำให้ผ่ำนเข้ำ
ออกน้อยก็เป็นระบบเปิดน้อย 1) ระบบเปิด (open system) มีลักษณะที่ส ำคัญ คือ 1) สำมำรถน ำตัว
ป้อนหลำกหลำยเข้ำสู่ระบบ 2) น ำเข้ำด้วยอัตรำที่รวดเร็ว และ 3) ใช้ตัวป้อนผลิตเป็นผลผลิตที่
หลำกหลำย ห้องท่ีมีประตูหน้ำต่ำงย่อมเป็นระบบเปิด เพรำะสำมำรถน ำอำกำศเข้ำมำมำกน ำเข้ำมำได้
เร็ว และถ่ำยเทออกไปได้สะดวก กิจกรรมกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นเป็นระบบเปิด 
เพรำะมีตัวป้อนหลำยอย่ำง ทั้งคน วัสดุอุปกรณ์ ทุกวันจะมีตัวป้อนใหม่ คือ ผู้รับบริกำร และกำร
เปลี่ยนแปลงของสิ่งก ำหนดกำรเกิดโรค เนื่องจำกมีตัวป้อนและผลผลิตที่ หลำกหลำย กำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นจึงมีลักษณะเป็นระบบเปิด  

3.2) ระบบปิด (close system) มีลักษณะตรงกันข้ำม ห้องทึบที่มีแต่ประตู ไม่
มีหน้ำต่ำง ย่อมเป็นระบบปิด เพรำะเส้นแบ่งเขต คือ ก ำแพงห้องไม่สำมำรถให้อำกำศผ่ำนเข้ำออกได้ 
ตัวป้อนที่รับเข้ำมำจึงมีน้อย และผลผลิตที่ถ่ำยเทออกไปก็มีน้อย แหล่งฝึกอบรมหลำยแห่งอำจมี
ลักษณะเปิดน้อยเพรำะตัวป้อนไม่หลำกหลำย เช่น แหล่งฝึกอบรมที่เปิดสอนเฉพำะกิจหรือเฉพำะกลุ่ม 
ขอให้ข้อสังเกตว่ำ เมื่อกล่ำวถึงระบบเปิดและปิด ไม่ได้หมำยควำมว่ำ ระบบจะมี 2 ประเภท คือ เปิด
และปิดเท่ำนั้น แต่สำมำรถจ ำแนกได้กลำยประเภทจำกเปิดน้อยที่สุด (ปิด) จนถึงเปิดมำกที่สุด  

.4) ทฤษฎีระบบกับการตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น 
Fred C. Lunenburg,Allan C. Ornstien (2008) กล่ำวไว้ว่ำ องค์กร หมำยถึง

ระบบๆหนึ่ง ที่มีองค์ประกอบในกำรท ำหน้ำที่ที่สัมพันธ์กันเพ่ือกำรบรรลุจุดมุ่งหมำยเป็นกำรเฉพำะ 
โดยทฤษฎีระบบสำมำรถใช้อ้ำงอิงเพ่ือกำรอธิบำยกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด
โรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.ได้ในฐำนะ รพ.สต.เป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้ที่
ต้องมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงองค์ประกอบภำยใน และสิ่งแวดล้อมภำยนอกองค์กรและทฤษฎีระบบทั่วไป 
มีเนื้อหำสำระว่ำด้วยองค์กำรที่ประกอบด้วยส่วนประกอบที่เป็นอิสระและเน้นวิธีกำรบริหำรที่จะเพ่ิม
ควำมเข้ำใจในกำรบริหำรงำนขององค์กร รู้จุดเด่น จุดด้อยในองค์กำรเพ่ือกำรพัฒนำและแก้ปัญหำ
ได้มำกยิ่งขึ้น  

เมื่อน ำหลักกำรของทฤษฎีระบบทั่วไปมำประยุกต์ใช้ในกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้น จะพบว่ำ กระบวนกำรดังกล่ำว ประกอบด้วยระบบย่อยหลำยระบบที่มีควำมเป็น
อิสระ เช่น ระบบงำนเวชระเบียน ระบบกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ระบบกำรวินิจฉัยโรค ระบบกำร
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จ่ำยยำ ระบบกำรให้ค ำแนะน ำ เป็นต้น โดยระบบย่อยที่เป็นอิสระเหล่ำนี้มีกระบวนกำรท ำงำนและ
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนมีส่วนสัมพันธ์กันและเป็นผลซึ่งกันและกัน  

จำกที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้น แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบของระบบ กล่ำวคือ ระบบ
จะต้องประกอบด้วย องค์ประกอบต่ำงๆ หน้ำที่ของแต่ละองค์ประกอบและกำรด ำเนินกำรตำมหน้ำที่
ของแต่ละองค์ประกอบ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน ภำยใต้สภำพแวดล้อมเดียวกัน จึงมีควำม
เหมำะสมที่จะประยุกต์ทฤษฎีระบบทั่วไปในระบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.เนื่องจำกมีองค์ประกอบและคุณลักษณะใกล้เคียงกัน ประกอบกับ
ทฤษฎีระบบทั่วไปได้ถูกน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงกว้ำงขวำง โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับองค์ประกอบและคุณลักษณะของระบบ ตำมแนวคิดของKast and Rosenzweig 
(1985) ซึ่งเสนอแผนภูมิแสดงส่วนประกอบส ำคัญขององค์กำรในฐำนะที่เป็นระบบเปิด ไว้ดังนี้ 

 
   
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.2 กำรส่งผ่ำนของระบบองค์กำรและควำมสัมพันธ์กับสภำพแวดล้อม 
 
จำกภำพที่ 2.2 จะพบว่ำ ระบบมีควำมสัมพันธ์กับสภำพแวดล้อมภำยนอกของ

องค์กำรซึ่งจำกควำมสัมพันธ์ดังกล่ำว ท ำให้สำมำรถแบ่งลักษณะชองระบบออกเป็น 2 ประเภท  
ระบบประกอบด้วยส่วนต่ำงๆ ได้แก่ ปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำรและผลผลิต ระบบ

รับปัจจัย น ำเข้ำจำกสภำพแวดล้อม น ำกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงตัวป้อนให้เป็นผลผลิต หรือปัจจัยน ำ
ออกแล้ว ส่งผลผลิตออกสู่สภำพแวดล้อม กระบวนกำรเช่นนี้ เป็นไปอย่ำงต่อเนื่องและเป็นวัฏจักร
จนกว่ำระบบจะแตกสลำยส ำหรับองค์ประกอบของปัจจัยต่ำงๆ สำมำรถน ำเสนอระบบกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นในภำพกว้ำง ได้ดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยน ำเข้ำ ได้แก่ 
1)  ทรัพยำกรมนุษย์ เช่น นักวิชำกำรสำธำรณสุข ผู้รับบริกำร ผู้บริหำรและ

เจ้ำหน้ำที่อ่ืน ๆ  
2)  ทรัพยำกรวัตถุ เช่น ที่ดิน อำคำร วัสดุ ครุภัณฑ์ 

ปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำร ผลผลติ 

ข้อมูลป้อนกลับ 
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3)  ทรัพยำกรกำรเงิน เช่น งบประมำณแผ่นดิน เงินบริจำค เป็นต้น 
4)  สำรสนเทศ 

กระบวนกำร ได้แก่ 
 กระบวนกำรตรวจบ ำบัดโรคเบื้องต้น เช่น ระบบงำนเวชระเบียน ระบบกำร

ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ระบบกำรวินิจฉัยโรค ระบบกำรจ่ำยยำ ระบบกำรให้ค ำแนะน ำ 
ผลผลิต ได้แก่  
 ผลผลิตเกี่ยวกับผู้รับบริกำร เช่น ควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรให้ค ำแนะน ำ หำย

หรือทุเลำจำกกำร เจ็บป่วย และควำมคำดหวังของเจ้ำหน้ำต่อกำรปฏิบัติงำน 
สภำพแวดล้อม ได้แก่  
 ระเบียบ ข้อบังคับ และควำมสัมพันธ์กับชุมชน 
กำรใช้ผลย้อนกลับ 
ผลย้อนกลับเป็นปัจจัยน ำเข้ำอย่ำงหนึ่ง ซึ่งมีบทบำทส ำคัญต่อกำรควบคุมกำรท ำงำน

ของระบบ โดยท ำให้ระบบปรับตัวเพ่ือท ำงำนให้บรรลุวัตถุประสงค์ กำรจัดกำรให้มีระบบกำรใช้ผล
ย้อนกลับ เพ่ือเป็นเป็นกำรพัฒนำกำรกระบวนกำรให้มีคุณภำพ (ทองอินทร์ วงศ์โสธร, 2553)  

ทั้งนี้รูปแบบที่ผู้วิจัยได้น ำเสนอ จะประกอบด้วย ปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำร ผลผลิต 
ผลลัพธ์ของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดนนทบุรี  
 
2.3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 

ในส่วนนี้จะได้ถึง 1)สำระส ำคัญของพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 
และ ระเบียบที่เกี่ยวข้องได้แก่ ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวงกรม 
กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วน
ท้องถิ่นหรือสภำกำชำดไทยมอบหมำยให้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในกำรควบคุมของเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็น
ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 

2.1.4.1) สำระส ำคัญของพระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 มี
ดังนี้  

1) เจตนำรมณ์ 
พระรำชบัญญัติฉบับนี้มีเจตนำรมณ์ ดังนี้  1)พัฒนำคุณภำพและมำตรฐำนใน

กำรปฏิบัติงำนของบุคคลด้ำนกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนอยู่ทั่วประเทศ ให้มีมำตรฐำนเดียวกัน เพ่ือ
ประโยชน์สุขของประชำชน 2)ส่งเสริมกำรประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน ก ำหนดและควบคุม
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มำตรฐำนกำรประกอบวิชำชีพและควบคุมมิให้มีกำรแสวงหำประโยชน์โดยมิชอบจำกบุคคลซึ่งไม่มี
ควำมรู้ อันจะก่อให้เกิดภัยและควำมเสียหำยต่อสุขภำพของบุคคลและชุมชน 

1.1) ควำมหมำยของกำรประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน  
วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน หมำยถึง วิชำชีพที่กระท ำต่อมนุษย์และ

สิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรควบคุมโรค กำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น กำรดูแลให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วย กำรฟ้ืนฟูสภำพ กำรอำชีวอนำมัยและ
อนำมัยสิ่งแวดล้อมทั้งนี้ เพ่ือลดควำมเสี่ยงจำกกำรเจ็บป่วยในชุมชนโดยน ำหลักวิทยำศำสตร์มำ
ประยุกต์ใช้ แต่ไม่รวมถึงกำรประกอบโรคศิลปะตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบโรคศิลปะ หรือกำร
ประกอบวิชำชีพทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขอ่ืนตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรนั้น 

 “กำรประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน” หมำยควำมว่ำ กำรกระท ำ
กำรสำธำรณสุขต่อบุคคลครอบครัว ชุมชน และอนำมัยสิ่งแวดล้อม ดังต่อไปนี้ 

1.1.1) กำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ กำรแนะน ำและให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพกำรป้องกันโรค กำรควบคุมโรค กำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น และกำรฟ้ืนฟูสภำพ ต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนโดยกำรผสมผสำนต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 

1.1.2) กำรประยุกต์หลักวิทยำศำสตร์ โดยกำรกระท ำด้ำนกำรอำชีวอนำ
มัยและอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือกำรควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรค  และลดควำมเสี่ยง กำร
เจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

1.1.3) กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น กำรดูแลให้ควำม
ช่วยเหลือผู้ป่วย กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค และกำรวำงแผนครอบครัวตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่
คณะกรรมกำรก ำหนด 

1.1.4) กำรตรวจประเมินอำกำรเจ็บป่วย และกำรช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือกำร
ส่งต่อตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมกำรก ำหนด 

 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำรูปแบบรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด
โรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี สำมำรถได้พอสังเขป ดังนี้  
 ธวัชชัย แตงอ่ ำ (2555) ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมรู้และควำมคิดเห็นของบุคลำกรสำธำรณสุข
เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำ 1) ควำมรู้และควำมคิดเห็นของบุคลำกรสำธำรณสุขเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดพิษณุโลก 2) เปรียบเทียบควำมรู้ และควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลของบุคลำกรสำธำรณสุขตำมลักษณะคุณลักษณะส่วนบุคคล และ 3)
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ปัญหำ อุปสรรคและข้อเสนอแนะของบุคลำกรสำธำรณสุขในกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เกี่ยวกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อยู่ในระดับปำนกลำง 
ระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรท ำงำนของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อยู่ในระดับมำก (2) กำร
เปรียบเทียบควำมรู้และควำมคิดเห็นจ ำแนกตำมคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
ระยะเวลำกำรท ำงำน และต ำแหน่ง พบว่ำ 1) เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรท ำงำน มีควำมรู้
และควำมคิดเห็นไม่แตกต่ำงกัน 2) ต ำแหน่ง พบว่ำ ควำมรู้และควำมคิดเห็นแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ ระดับ .05 โดยต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุขมีควำมรู้เกี่ยวกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลและควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรท ำงำนเชิงรุกของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสูงสุด รองลงมำ 
ได้แก ่ต ำแหน่งเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข พยำบำลวิชำชีพและอ่ืนๆ ส่วนต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลอยู่ล ำดับสุดท้ำย (3) ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ คือ กำรขำดแคลนบุคลำกร 
บุคลำกรขำดขวัญก ำลังใจ ควำมเหลื่อมล้ ำทำงวิชำชีพ ควำมล่ำช้ำของงบประมำณ ข้อเสนอแนะ ได้แก่ 
กำรเพ่ิมกำรผลิตบุคลำกร กำรอบรมพัฒนำศักยภำพ และกำรจัดสรรงบประมำณตรงไปที่โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพ ในขณะที่ เกษม เวชสุทธำนนท์ และคณะ ได้ศึกษำเรื่อง กำรด ำเนินงำนตำมนโยบำย
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) โดยกำรส ำรวจข้อมูลบุคลำกร ผลกำรศึกษำพบดังนี้ 1. 
ภำพรวมของประเทศ สัดส่วนต่อประชำกร ได้แก่ จ ำนวนบุคลำกร (รวมฝ่ำยสนับสนุน) 46,084 คน 
(1:1,020) จ ำนวนเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (ไม่รวมฝ่ำยสนับสนุน) 37,142 คน (1:1,265) จำกค่ำมำตรฐำน 
1:1,250 จ ำนวนพยำบำล (เวชปฏิบัติครอบครัวและพยำบำลวิชำชีพ) 10,276 คน จำกค่ำมำตรฐำน 
1:5,000 จ ำนวนทันตำภิบำล 1,881 คน (1: 24,985) จำกค่ำมำตรฐำน 1:20,000 2)จ ำนวนโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที่ผ่ำนเกณฑ์สัดส่วนต่อประชำกร ได้แก่ จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.)ทั้งประเทศ 9,750 แห่ง จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที่มี
สัดส่วนเจ้ำหน้ำที่ 1:1,250 รวม 5,523 แห่งคิดเป็นร้อยละ 57 จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
(รพ.สต.)ที่มีสัดส่วนพยำบำล 1: 1,500 รวม 5,476 แห่งคิดเป็นร้อยละ 56 จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.)ที่มีสัดส่วนทันตำภิบำล 1: 20,000 รวม 1,794 แห่งคิดเป็นร้อยละ 18 3) เขตที่มี
จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที_มีสัดส่วนของบุคลำกรต่อประชำกร 1: 1,250 คิด
เป็นร้อยละ 57 (5,523 แห่ง) ตำมล ำดับรำยเขตตรวจรำชกำร คือ เขต 7 (ร้อยละ 74) เขต 2 (ร้อยละ 73) 
เขตที่ต ำกว่ำค่ำเฉลี่ย (ร้อยละ 57) มี 9 เขต คือ 1, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 ส่วนในรำยจังหวัด 
คือ จังหวัดสมุทรสงครำม (ร้อยละ 94) รองลงมำคือ จังหวัดตรำด(ร้อยละ 92) พังงำ (ร้อยละ 92) และ
ระนอง (ร้อยละ 91) เขตต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย (ร้อยละ 57) มี 33 จังหวัด นอกนั้นอยู่ระหว่ำงกลำง (ร้อยละ 
57- 65) 4. เขตที่มีจ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที่มีสัดส่วนพยำบำลต่อประชำกร 
1: 5,000 คิดเป็นร้อยละ 56 (5,476 แห่ง) ตำมล ำดับรำยเขตตรวจรำชกำร คือ เขต 2 (ร้อยละ 74) เขต 7 
(ร้อยละ 72) เขตทีต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย (ร้อยละ 56) มี 5 เขต คือ 3, 4, 6, 8 และ 15 ส่วนในรำยจังหวัด คือ 
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จังหวัดสมุทรสงครำม (ร้อยละ 94) รองลงมำคือ จังหวัดน่ำน (ร้อยละ 93) อ ำนำจเจริญ (ร้อยละ 92) 
และเขตที่ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย (ร้อยละ 56) มี 36 จังหวัด นอกนั้นอยู่ระหว่ำงกลำง (ร้อยละ 56- 87) 5)
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที_ขำดพยำบำลคิดเป็นร้อยละ 23 (เฉลี่ย จังหวัดละ 4 คน) 
จังหวัดที่ไม่ขำด คือ นครนำยก อ ำนำจเจริญ และสตูล จังหวัดที่ขำดน้อยที่สุด คือ นนทบุรี (1 แห่ง) 
สมุทรสงครำม (1 แห่ง) และสมุทรปรำกำร (2 แห่ง) จังหวัดที่ขำดมำกที่สุด คือนครศรีธรรมรำช (107 
แห่ง) และเชียงใหม่ (106 แห่ง) และ เศกสันต์ ชำนมณีรัตน์และคณะ (2551: 64-68) ได้ศึกษำ เรื่อง กำร
ประเมินควำมรู้ควำมคิดเห็นและผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.
สต.) ของหัวหน้ำสถำนีอนำมัยในเขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่ 5 พบว่ำ หัวหน้ำสถำนีอนำมัยในเขต
ตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่ 5 มีควำมรู้ ควำมคิดเห็นและผลกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับปำนกลำง 
ระยะเวลำด ำเนินกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) มีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที_ระดับ .01 ควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน และ ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบำย 
มีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที_ระดับ .001 ส ำหรับปัญหำในกำร
ด ำเนินงำนตำมนโยบำยอยู่ในระดับ ปำนกลำง ปัญหำที่ส ำคัญ คือ บุคลำกรขำดขวัญและก ำลังใจ และมี
ข้อเสนอแนะ คือ ควรสร้ำงควำมชัดเจนในนโยบำย กำรสร้ำงขวัญก ำลังใจ กำรสร้ำงควำมรู้ ควำมพึง
พอใจในกำรท ำงำน และใช้ควำมรู้จำกภำคประชำชนมำกกว่ำรอรับกำรช่วยเหลือจำกภำครัฐ 
 กล่ำวโดยสรุป จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องพบประเด็นที่ส ำคัญได้แก่ 1)ปัจจุบัน
บุคลำกรของ รพ.สต.ยังมีจ ำนวนไม่เพียงพอ โดยขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพซึ่งต้องท ำหน้ำที่หลักใน
กำรรักษำพยำบำล ร้อยละ 20 จึงเป็นเหตุให้นักวิชำกำรสำธำรณสุข ต้องปฏิบัติงำนด้ำนกำร
รักษำพยำบำลเพ่ือไม่ให้เกิดภำระงำนแก่พยำบำลวิชำชีพมำกเกินไปในช่วงนอกเวลำรำชกำร เนื่องจำก
บุคลำกรดังกล่ำวไม่สำมำรถปฏิบัติงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำลตลอดเวลำได้ รวมทั้งยังพบปัญหำควำม
เลื่อมล้ ำทำงด้ำนวิชำชีพ ด้วยเหตุผลสนับสนุนจำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง จึงสมควรให้ท ำกำรวิจัยเพ่ือ
พัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. 
จังหวัดนนทบุรีให้มีควำมชัดเจน เพ่ือลดปัญหำกำรก้ำวล่วงทำงวิชำชีพ และเป็นแนวทำงในกำร
ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชนที่ชัดเจนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขทั้งในภำครัฐ และเอกชน 
ต่อไป 
 
 
 
 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
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ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 
บทที่ 3 

 ปัจจัยน ำเข้ำ  

 กระบวนกำร 

 ผลผลิต  

 สภำพแวดล้อม 

ปปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

 เพศ 

 อำยุ 

 วุฒิกำรศึกษำ  

 ระยะเวลำในกำร
ปฏิบัติงำน 

 ต ำแหน่ง 

สภาพปัจจุบันของการ
ด าเนินการตรวจประเมินและ

บ าบัดโรคของนักวิชาการ
สาธารณสุข ใน รพ.สต. 

ความคาดหวังต่อรูปแบบ
ตรวจประเมินและบ าบัดโรค
ของนักวิชาการสาธารณสุข 

 ใน รพ.สต. 

 ปัจจัยน ำเข้ำ  

 กระบวนกำร 

 ผลผลิต  

 สภำพแวดล้อม 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 

 กำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและ
บ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดนนทบุรี 
ตำมเจตนำรมณ์ ของ พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 เป็นกำรวิจัยแบบ
ผสมผสำน(Mixed Method) เพ่ือศึกษำ ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม 
และสภำพปัจจุบันของกำรกำรด ำเนินงำนที่สำมำรถท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยน ำเสนอวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
3.3 กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
3.6 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้การวิจัย  

ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ นักวิชำกำรสำธำรณสุขหรือผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ รพ.สต.ในจังหวัดนนทบุรี จ ำนวน 77 แห่ง ๆ และนักวิชำกำร
สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ จ ำนวน 6 คน รวมเป็นจ ำนวน 83 คน 

1) ประชำกรส ำหรับกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ คือ นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนที่ รพ.
สต.ในจังหวัดนนทบุรี จ ำนวน 77 คนและนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอ จ ำนวน 6 คน รวมเป็นจ ำนวน 83 คน 

2) ประชำกรส ำหรับกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ คือ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรสำธำรณสุข จ ำนวน  
3 คน ได้แก่ 1) สำธำรณสุขอ ำเภอ 2) นักวิชำกำรสำธำรณสุข ประจ ำส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
3) ผู้ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน 

 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
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เครื่องมือที่ใช้ส ำหรับกำรวิจัยประกอบด้วย 1)เครื่องมือส ำหรับกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ 
2)เครื่องมือส ำหรับกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ 

3.2.1 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบสอบถำมเพ่ือประเมินสภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังของกิจกรรมกำร

ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จ ำนวน 43 ข้อ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถำมปลำยเปิด 
โดยเกณฑ์กำรให้คะแนนสภำพปัจจุบันของสภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังของกิจกรรมกำร

ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
(วิเชียร เกตุสิงห์, 2530: 73)  

5 หมำยถึง สภำพปัจจุบันของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
และควำมคำดหวังต่อรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ระดับมำกที่สุด 

4 หมำยถึง สภำพปัจจุบันของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
และควำมคำดหวังต่อรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในระดับมำก 

3 หมำยถึง สภำพปัจจุบันของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
และควำมคำดหวังต่อรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในระดับปำนกลำง 

2 หมำยถึง สภำพปัจจุบันของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
และควำมคำดหวังต่อรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในระดับน้อย 

1 หมำยถึง สภำพปัจจุบันของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
และควำมคำดหวังต่อรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในระดับน้อยที่สุด 

 
และแบ่งระดับควำมคำดหวัง ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมำก ปำนกลำง และน้อย ตำม

แนวคิดของเบสท์ (1981: 179-187) ดังต่อไปนี้ 
 
 

            คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ ำสุด  =5–1 
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                     จ ำนวนระดับ             5 
 
  ระดับของสภาพปัจจุบันหรือความคาดหวัง มีดังนี้  

สภำพปัจจุบันหรือควำมคำดหวัง
ระดับสูงที่สุด 

หมำยถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่ำง 4.24–5.00  

สภำพปัจจุบันหรือควำมคำดหวัง
ระดับสูง 

หมำยถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่ำง 3.43- 4.23 
 

สภำพปัจจุบันหรือควำมคำดหวัง
ระดับปำนกลำง 

หมำยถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่ำง 2.62–3.42 

สภำพปัจจุบันหรือควำมคำดหวัง
ระดับน้อย 

หมำยถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่ำง 1.81–2.61 

สภำพปัจจุบันหรือควำมคำดหวัง
ระดับน้อยที่สุด 

หมำยถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่ำง 1.00–1.80 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถำมปลำยเปิด จ ำนวน 5 ข้อ 
 
3.3 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
 3.3.1) การทดสอบแบบสอบถาม เมื่อสร้ำงข้อค ำถำมหรือแบบสอบถำมเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้
ท ำกำรตรวจสอบขั้นตอนต่อไปนี้ 

ในกำรท ำวิจัยสนำม ผู้วิจัยได้สร้ำงหรือออกแบบสอบถำมตำมวัตถุประสงค์ ขอบเขตกำรวิจัย 
และกรอบแนวคิดกำรวิจัยเรื่องนี้ แบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นนี้จะต้องมีควำมเที่ยงตรง (validity) และ
ควำมเชื่อถอืได้ (reliability) ส ำหรับขั้นตอนกำรทดสอบแบบสอบถำมมีกระบวนกำร 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่หนึ่ง ยกร่ำงแบบสอบถำม โดยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตกำรวิจัย 
 ขั้นตอนที่สอง กำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเป็นลักษณะของกำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรง
ของเนื้อหำ ควำมสมบูรณ์ ควำมสอดคล้อง ตลอดจนเนื้อหำและถ้อยค ำของแบบสอบถำมให้รัดกุมและ
ถูกต้อง ขั้นตอนนี้ด ำเนินกำรโดย  
 1) น ำแบบสอบถำมไปให้ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบ ผู้เชี่ยวชำญมีจ ำนวน 3 คนซึ่ง เป็นผู้มีควำมรู้
ควำมเชี่ยวชำญเกี่ยวกับเรื่องที่วิจัยอย่ำงมำก เมื่อพบข้อบกพร่องผู้วิจัยจะได้น ำไปปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถำม เช่น ตัดข้อค ำถำมท่ีไม่จ ำเป็นออกและเพ่ิมข้อค ำถำมที่ส ำคัญบำงข้อจนกระทั่งแบบสอบ 
มีควำมตรงเชิงเนื้อหำ โดยได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 0.88 
 2) น ำแบบสอบถำมไปให้ที่ปรึกษำงำนตรวจสอบ เมื่อพบข้อบกพร่อง ผู้วิจัยจะได้ปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถำมให้สมบูรณ์และมีควำมเท่ียงตรงมำกยิ่งขึ้น 
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 ขั้นตอนที่สำม กำรตรวจสอบควำมเชื่อถือได้ ด ำเนินกำรโดยผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ที่ปรึกษำ
งำนวิจัยตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท ำกำรทดสอบ (pre-test) กับกลุ่มตังอย่ำงที่มีลักษณะ
คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจริงที่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ จังหวั ดปทุมธำนี จ ำนวน 30 คน 
ต่อจำกนั้น จึงน ำข้อมูลนั้นมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อถือได้ จำกสูตร หำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำ ของ 
ครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (L.J.Cronbach 1951: 297-334) โดยใช้โปรแกรม
วิเครำะห์ข้อมูลส ำเร็จรูปทำงสังคมศำสตร์ส ำหรับคอมพิวเตอร์ ในกำรวิเครำะห์ได้ก ำหนดค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำ ตั้งแต่ 0.95 ซึ่งสูงกว่ำ 0.70 จึงจะถือว่ำแบบสอบถำมดังกล่ำวน่ำเชื่อถือและ
สำมำรถน ำไปใช้กับประชำกรจริงได้  
 ขั้นตอนที่สี่ การน าแบบสอบถามไปใช้กับประชากรจริง 
  2.แบบสนทนำกลุ่ม (Focus Group) แบบมีโครงสร้ำง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้พัฒนำแบบ
สนทนำกลุ่ม เพ่ือจัดกำรสัมมนำ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรสำธำรณสุข จ ำนวน 3 คน ได้แก่ 1) สำธำรณสุข
อ ำเภอ 2) นักวิชำกำรสำธำรณสุข ประจ ำส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 3) ผู้ประกอบวิชำชีพ
สำธำรณสุขชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบยืนยัน (ร่ำง) รูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัด
โรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ตำมเจตนำรมณ์ของ 
พรบ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมล ำดับขั้นตอน ดังนี้ 

3.4.1 ข้อมูลเชิงปริมำณ 
1) ท ำหนังสือจำกมหำวิทยำลัยรำชพฤกษ์ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล รพ.สต.ใน

จังหวัดนนทบุรี จ ำนวน 77 แห่ง และสำธำรณสุขอ ำเภอ 6 แห่ง เพ่ือขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลและตอบแบบสอบถำม 

2) แจกแบบสอบถำมพร้อมทั้งชี้แจงรำยละเอียดในกำรตอบแบบสอบถำมแก่กลุ่ม
ตัวอย่ำง รวมทั้งสิ้น 83 ชุด  

3) เก็บรวบรวมแบบสอบถำมพร้อมทั้งตรวจสอบควำมครบถ้วน  
3.4.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพ  

1) ท ำหนังสือจำกมหำวิทยำลัยรำชพฤกษ์ถึงหัวหน้ำหน่วยงำนของผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร
สำธำรณสุข จ ำนวน 3 แห่ง เพ่ือขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสนทนำกลุ่ม (Focus 
Group) 

2) ด ำเนินกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) พร้อมทั้งจดประเด็นส ำคัญจำกกำร
สนทนำกลุ่ม (Focus Group)  
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3) สรุปประเด็นส ำคัญจำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group)  
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรจัดกระท ำข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูลโดยได้ด ำเนินกำรดังนี้  
3.5.1 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมท่ีได้รับกลับคืนทุกฉบับ 
3.5.2 จัดประมวลข้อมูล ก ำหนดรหัส (code) ของข้อมูลและจัดท ำคู่มือลง 

รหัส (codebook) และบันทึกรหัสข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 
3.5.3 ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรมแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 
3.5.4 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงพรรณนำ (descriptive statistic) น ำเสนอข้อมูลโดยกำรบรรยำย 

ประกอบตำรำง เพ่ือให้สำมำรถเข้ำใจผลกำรวิจัยชัดเจนยิ่งขึ้น 
ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือศึกษำระดับควำมสัมพันธ์สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังของกำร

ตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ตำมเจตนำรมณ์ของ พรบ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ตำม 
รวมทั้งกำรท ำนำยปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อคำดหวังของกิจกรรมกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค 
ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมที่ลงรหัสข้อมูลแล้วมำท ำกำรวิเครำะห์ประมวลผลโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์
ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ เพื่อให้ได้ (ร่ำง) รูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ตำมเจตนำรมณ์ของ พรบ.วิชำชีพกำร
สำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 
 
3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้สถิติในกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้  สถิติ
เชิงพรรณนำ (descriptive statistic) กำรค ำนวณค่ำสถิติร้อยละ (percentage) ใช้อธิบำยเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป 

3.6.1 ใช้ค่ำเฉลี่ย (mean) และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (standard deviation) อธิบำย
เกี่ยวกับสภำพปัจจุบัน และสภำพปัญหำของกำรรักษำพยำบำลเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข 
ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 

3.6.2 สถิติเชิงอนุมำน ได้แก่ กำรวิเครำะห์ไคสแควร์ เพ่ือวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำมกับควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. และกำรวิเครำะห์ถดถอยเพ่ืออธิบำย
ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. 
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3.6.3 กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content Analysis) เพ่ือตรวจสอบยืนยันควำมถูกต้องของ
รูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัด

โรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดนนทบุรี ตำม
เจตนำรมณ์ ของ พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจำกประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้คือ นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่
ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ น ำเสนอ เพ่ือศึกษำ สภำพปัจจุบันในกำร
ด ำเนินกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้อง และ ปัจจัยท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดนนทบุรี ตำมเจตนำรมณ์ ของ พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 

ตอนที่ 1 คุณลักษณะของประชำกร ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม โดย
แสดงเป็นจ ำนวน และค่ำร้อยละ  

ตอนที่ 2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรค

เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี 

ตอนที่ 3 กำรอธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังของรูปแบบกำร

ตรวจประเมินและบ ำบัดเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี 

ตอนที่ 4 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยเพ่ือท ำนำยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมคำดหวังกับควำม

คำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน  รพ.สต. 

จังหวัดนนทบุรี 

ตอนที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
ตอนที ่6 กำรทดสอบสมมติฐำน 
ตอนที่ 7 รูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. 

จังหวัดนนทบุรี 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยได้เสนอควำมหมำยของสัญลักษณ์ ที่ใช้ในกำรเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1) n แทน กลุ่มตัวอย่ำง 

2)  แทน ค่ำเฉลี่ย 

3) แทน ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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4) 
2 แทน กำรทดสอบไคสแควร์ 

5) Multiple R แทน ค่ำแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระ และตัวแปรตำม 
6) r แทน ค่ำสัมประสิทธิ์ของกำรตัดสินใจ 
7) B แทน ค่ำปกติของตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือก  
8) SE B แทน แสดงค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำนของสัมประสิทธิ์กำรถดถอย 
9) Beta แทน ค่ำของตัวแปรในรูปคะแนนมำตรฐำนเพ่ือแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร

อิสระและตัวแปรตำม 

10) Sig.แทน ระดับควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบแบบสอบถำมเพ่ือประเมินสภำพปัจจุบันและควำม

คำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. 
จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยน ำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่ำจ ำนวน และค่ำร้อยละ แสดงรำยละเอียดในตำรำงที่ 4.1  
ตารางที่ 4.1 ข้อมูลของกลุ่มประชำกรที่ตอบแบบสอบถำม (N=75) แสดงค่ำเป็นจ ำนวน และร้อยละ 

จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
N=75 

จ านวน (คน) ร้อยละ  

1.เพศ 1.ชำย 18 24.00  
 2.หญิง 57 76.00  

 รวม 75 100.00  

2.อาย ุ ระหว่ำง 21–30 ปี 30 40.00  
 ระหว่ำง 31–40 ปี 31 41.30  
 ระหว่ำง 41–50 ปี 14 18.70  
 รวม 75 100.00  
3.วุฒิการศึกษา ปริญญำตรี 61 81.30  
 ปริญญำโท 14 18.70  
 รวม 75 100.00  

 
ตารางที่ 4.1 ข้อมูลของกลุ่มประชำกรที่ตอบแบบสอบถำม (N= 75) แสดงค่ำเป็นจ ำนวน และร้อยละ 

จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
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ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล     
  N=75 

จ านวน (คน)    ร้อยละ  

4.ระยะเวลาการ น้อยกว่ำ 1 ปี 17 22.70  
การปฏิบัติงาน 1–10 ปี 31 41.30  
 สูงกว่ำ 10ปี 27 36.00  

 รวม 75 100.00  

5.ต าแหน่ง ผู้อ ำนวยกำร รพ.สต 25 33.33  
 นักวิชำกำรสำธำรณสุข 50 66.67  

 รวม 75 100.00  

 
จำก ตำรำงที่ 4.1 สำมำรถแสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำมได้ดังนี้  
1) เพศ ผู้ตอบแบบสอบถำม เป็น เพศหญิง ร้อยละ 76.00 และ เพศชำย ร้อยละ 24.00 
2) อำยุ ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ มีอำยุระหว่ำง 31–40 ปี ร้อยละ 41.30รองลงมำ คือ 

ระหว่ำง 21–30 ปี ร้อยละ 40.00 และ ระหว่ำง 41–50 ปี ร้อยละ 18.70  
3) วุฒิกำรศึกษำ ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ ส ำเร็จกำรศึกษำ ระดับปริญญำตรี ร้อยละ 

81.30 รองลงมำคือ ระดับปริญญำโท ร้อยละ 18.70 
4) ระยะเวลำปฏิบัติงำน ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ ปฏิบัติงำนด้ำนวิชำกำรใน รพ.สต. 1-

10 ปี ร้อยละ 41.30 รองลงมำคือ สูงกว่ำ 10 ปี ร้อยละ 36.00  
5) ต ำแหน่ง ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.67 ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งนักวิชำกำร

สำธำรณสุข รองลงมำ ร้อยละ 33.33 ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง คือ ผอ.รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที ่2 สภำพปัจจุบันและควำมควำมคำดหวังของรูปแบบ ในตอนนี้ผู้วิจัยได้วิเครำะห์สภำพ
ปัจจุบันของกำรด ำเนินกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นกับควำมคำดหวังของรูปแบบกำร
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ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี โดย
น ำเสนอด้วยสถิติ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน รำยละเอียดดัง ตำรำงที่ 4.2  

 
ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค

เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี 
รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 

 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

1. ปัจจัยน าเข้า        
1.1 ด้านทรัพยากร

มนุษย์ 
      

1.1.1)  
 

 กำรควำมรู้
เพียงพอในกำร
ด ำเนินกำร 

3.04 0.64 ปำนกลำง 3.74 1.20 สูง 

1.1.2) 
 

กำรผ่ำนกำร
อบรมกำรตรวจ
ประเมินและ
บ ำบัดโรคที่เป็น
ปัญหำในพื้นที่ 

3.08 1.28 ปำนกลำง 4.14 1.19 สูง 

1.1.3) 
 

กำรผ่ำนกำร
อบรมเพ่ือพัฒนำ
ควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคอุบัติใหม่ 

3.21 1.11 ปำนกลำง 4.38 0.91 สูง 

1.1.4) 
 

มีทักษะเพียงพอ
ในกำรกำรตรวจ
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
บ ำบัดโรคเบื้องต้น
ใ น โ ร ค ที่ เ ป็ น
ปัญหำของพ้ืนที่ 

2.76 0.84 ปำนกลำง 4.08 0.88 สูง 

ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 
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รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
  ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

1.1.5) 
 

มีทักษะในกำร
จัดท ำ สื่อและ
เทคโนโลยีในกำร
ให้ควำมรู้แก ่ 
อสม. และ
ประชำชนด้ำน
กำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นที่เป็น
ปัญหำในพื้นที่ 

3.13  0.86 ปำนกลำง 4.20 0.85 สูง 

 รวม 3.08 0.54 ปานกลาง 3.88 0.96 สูง 
1.2 ด้ำนงบประมำณ       
1.2.1) 
 

มีค่ำตอบแทนใน
กำรปฏิบัติงำน
นอกเวลำอย่ำง
เพียงพอ 

3.08 0.99 ปำนกลำง 3.91 0.90 สูง 

1.2.2)  
 

มีค่ำตอบแทนใน
กำรปฏิบัติงำน
เบื้องต้นนอกเวลำ
อย่ำงทันเวลำ 

3.14 1.22 ปำนกลำง 3.72 1.18 สูง 

1.2.3) ไดร้ับกำร
สนับสนุน
งบประมำณจำก
หน่วยงำนอื่น 

2.93 1.04 ปำนกลำง 3.96 0.91 สูง 

 
 
 
 
ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค

เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 
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รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
1.2 ด้ำนงบประมำณ(ต่อ) 
1.2.3) ได้รับกำรสนับสนุน

งบประมำณจำก
หน่วยงำนอื่น 

2.93 1.04 ปำนกลำง 3.96 0.91 สูง 

1.2.4) มีทุนหรือได้รับกำร
ส นั บ ส นุ น ไ ป
ฝึ ก อ บ ร ม  ห รื อ 
สั มมนำ เกี่ ย วกับ
กำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น 

3.32 1.07 ปำนกลำง 4.15 0.93 สูง 

1.2.5) มีทุ น  หรื อ ได้ รั บ
กำรสนับสนับสนุน
ทุ น ส ำ ห รั บ ก ำ ร
จัดกำรท ำกำรวิจัย
เ พ่ื อ แ ก้ ปั ญ ห ำ /
พัฒนำงำน 

2.93 1.04 ปำนกลำง 4.07 0.81 สูง 

 รวม  3.12 .97 ปานกลาง 3.97 0.95 สูง 
1.3) ด้ า น ท รั พ ย า ก ร

ด้านวัสดุ/สถานที่ 
      

1.3.1)  
 

มี ส ถ ำ น ที่ เ ป็ น
สั ด ส่ ว น ใ น ก ำ ร
ปฏิบัติงำน 

3.31 1.02 ปำนกลำง 3.72 0.99 สูง 

        
        

 
 

ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
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เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ)  

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

1.3) ด้านทรัพยากรด้านวัสดุ/สถานที่ (ต่อ) 
1.3.2) 
 

มีเวชภัณฑ์เพียงพอ
ในกำรตรวจ
ประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้น 

2.95 1.30 ปำนกลำง 3.93 0.89 สูง 

1.3.3) 
 

มีวัสดุและครุภัณฑ์
ทีเ่พียงพอในกำร
เยี่ยมบ้ำน 

3.31 1.10 ปำนกลำง 3.74 1.15 สูง 

1.3.4 มีวัสดุและครุภัณฑ์
อยู่ในสภำพพร้อม
ใช้งำนในกำรเยี่ยม
บ้ำน 

3.15 .99 ปำนกลำง 4.06 0.79 สูง 

 รวม  3.23 1.05 ปาน
กลาง 

3.90 0.94 สูง 

1.4 ทรัพยากรสารสนเทศ       
1.4.1 น ำข้อมูลที่ได้จำก

กำรแสดงควำม
คิดเห็นของ อสม.
และประชำชนมำ
ปรับปรุงกำร
ปฏิบัติงำน 

3.29 1.05 ปากลาง 3.73 0.98 สูง 

 
 
 
 
 
ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
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เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 

1.4 ทรัพยากรสารสนเทศ (ต่อ) 
1.4.2) มีฐำนข้อมูลในกำร

ค้นคว้ำข้อมูลใน
กำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น 

3.43 1.05 สูง 3.73 0.98 สูง 

1.4.3) 
 

มีโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ใน
กำรปฏิบัติงำน
โดยเชื่อมต่อกับ
กับ สสอ.และ 
สสจ. 

3.55 .91 ปำน
กลำง 

3.76 .77 สูง 

 รวม 3.43 0.91 สูง 3.73 1.01 สูง 
รวมทรัพยากร 

การบริหารจัดการ 
3.21 0.86 ปาน

กลาง 
3.88 0.96 สูง 

2.กระบวนการบริหารจัดการ       
2.1) ขั้นวางแผน       
2.1.1) วิเครำะห์

สถำนกำรณ์ด้ำน
ระบำดวิทยำ
ส ำหรับกำรตรวจ
ประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้น 

3.08 1.10 ปำน
กลำง 

3.83 1.11 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
2. กระบวนการบริหารจัดการ 
2.1) ขั้นวางแผน (ต่อ) 
2.1.2) 
 

สรุปข้อมูล
ประกอบกำรวำง
แผนกำรตรวจ
ประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้น 

3.39 1.12 ปำน
กลำง 

3.81 1.15 สูง 

2.1.3) 
 

วิเครำะห์ จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกำส 
และภำวะคุกคำม
ในกำรด ำเนินกำร 

3.36 1.04 ปำน
กลำง 

3.85 1.12 สูง 

2.1.4 ก ำหนดกลยุทธ์ใน
กำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น 

3.29 1.24 ปำน
กลำง 

3.82 1.11 สูง 

2.1.5 จัดท ำแผนปฏิบัติ
กำรในกำรตรวจ
ประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้น 

3.67 1.11 สูง 3.81 1.12 สูง 

2.1.6) 
 

ด ำเนินกำรตำม
แผน 

3.49 1.13 สูง 3.75 0.88 สูง 

 รวม 3.44 1.08 สูง 3.76 1.12 สูง 

        
        
        
 



41 
 

 

ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
2. กระบวนการบริหารจัดการ(ต่อ) 
2.2 ขั้นด าเนินการ 
2.2.1) 
 

จัดท ำโครงกำรแก้ไข
ปัญหำกำรตรวจ
ประเมินและบ ำบัด
โรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ ำ 

3.80 1.15 สูง 4.01 1.14 สูง 

2.2.2) 
 

ขออนุมัติกำร
ด ำเนินกำรโครงกำร
จำก สสอ. 

4.05 1.22 สูง 3.85 1.12 สูง 

2.2.3) 
 

จัดท ำประชำคม
หมู่บ้ำนเพื่อแก้ไข
โรคที่เป็นปัญหำใน
หมู่บ้ำน 

3.35 1.43 ปำน
กลำง 

3.82 1.10 สูง 

2.2.4) 
  

แต่งตั้ง
คณะกรรมกำร
ด ำเนินกำร
ประกอบด้วยผู้แทน
จำก รพ.สต. และ
ภำคประชำชน และ
ภำคเอกชน เพ่ือกำร
ควบคุมและป้องกัน
โรค 

3.21 1.54 สูง 3.95 1.17 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปล

ผล 
ค่าเฉลี่ย SD แปล

ผล 

2.กระบวนการบริหารจัดการ 
2.2 ขั้นด าเนินการ 

2.2.5) 
 

ด ำเนินกำรตำม
แผนควบคุมและ
ป้องกันโรคใน
รูปแบบ
คณะกรรมกำร
ด ำเนินกำร 

3.45 1.31 สูง 3.85 1.07 สูง 

2.2.6) 
  

มีกำรแก้ไขปัญหำ
ที่เกิดขึ้นระหว่ำง
กำรปฏิบัติงำน 

3.27 1.26 สูง 3.78 1.09 สูง 

2.2.7 มีกระบวนกำรจูง
ใจเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงำน
สำมำรถปฏิบัติงำน
ได้ตำม
วัตถุประสงค์ 

3.25 1.18 ปำน
กลำง 

3.81 1.07 สูง 

 รวม 3.55 1.01 สูง 3.96 .84 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
2.กระบวนการบริหารจัดการ (ต่อ) 
2.3 ขั้นตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check) 
2.3.1) 
 

ประเมินผลระหว่ำง
กำรด ำเนินกำร 
โดยกำรเปรียบผล
กำรด ำเนิน กำรกับ
แผนปฏิบัติกำร 
โดยกำรมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมกำร
จำก รพ.สต. ภำค
ประชำชน 

3.29 1.24 สูง 3.76 1.14 สูง 

2.3.2) 
 

น ำเสนอปัญหำ
ระหว่ำงกำรป้องกัน
และควบคุมโรคแก่
คณะกรรมกำร 
เพ่ือด ำเนินกำร
แก้ไขปัญหำ
ข้อขัดข้องที่เกิดข้ึน 

3.42 1.46 สูง 3.90 1.10 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ)  

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
2.กระบวนการบริหารจัดการ (ต่อ) 
2.3 ขั้นตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check)  
2.3.3) 
 

ประเมินผลหลัง
ปฏิบัติงำนโดย
เปรียบเทียบผลกับ
แผนปฏิบัติกำรโดย
ประชุม ร่วมกับ 
ผู้ปฏิบัติงำน อสม. 
ผู้น ำชุมชนและแกน
น ำประชำชน 

3.31 1.57 ปำน
กลำง 

3.92 1.05 สูง 

2.3.4) 
 

รำยงำนข้อเสนอแนะ
ในกำรแก้ไขปัญหำ
กำรปฏิบัติงำน 
ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงำน 
อสม. ผู้น ำชุมชนและ
แกนน ำประชำชน 

3.22 1.32 ปำน
กลำง 

3.88 0.77 สูง 

 รวม 3.31 1.40 ปาน
กลาง 

3.87 0.79 สูง 

2.4)  ขั้นรายงานผลการด าเนินการ (Act) 
2.4.1) 

  
ประชุมน ำเสนอผล
ก ำ ร ด ำ เ นิ น ก ำ ร
ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงำน 
อสม. ผู้น ำชุมชนและ
แกนน ำประชำชน 

3.47 1.28 สูง 3.88 0.76 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
2.กระบวนการบริหารจัดการ (ต่อ) 
2.4)  ขั้นรายงานผลการด าเนินการ (Act) 

2.4.2)  
 

ประชุมเพ่ือก ำหนด
ม ำ ต ร ฐ ำ น ก ำ ร
ด ำ เ นิ น ก ำร รอบ
ถั ด ไ ป ร่ ว ม กั บ 
ผู้ปฏิบัติงำน อสม. 
ผู้ น ำ ชุ ม ช น แ ล ะ
แกนน ำประชำชน 

3.56 1.20 สูง 3.94 0.79 สูง 

2.4.3 
 

จัดท ำคู่มือกำร
ด ำเนินกำรที่
เหมำะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ร่วมกับ 
ผู้ปฏิบัติงำน อสม. 
ผู้น ำชุมชนและ
แกนน ำประชำชน 

3.09 1.29 ปำน
กลำง 

3.69 0.82 สูง 

 รวม 3.37 1.26 ปาน
กลาง 

3.84 0.79 สูง 

 ภาพรวม
กระบวนการ

บริหารจัดการ 

 
 

3.41 

 
 

1.18 

 
 

สูง 

 
 

3.85 

 
 

0.89 

 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปลผล ค่าเฉลี่ย SD แปลผล 
  3 ผลผลิต       

3.1)  
 

มีกำรติดตำมกำร
ค ว บ คุ ม แ ล ะ
ป้องกันโรคที่เป็น
ปั ญห ำ ในชุ ม ช น
ของประชำชน 

3.71 1.17 สูง 3.95 0.81 สูง 

3.2) 
 

อัตรำกำรป่วยด้วย
โรคที่เป็นปัญหำใน
ชุมชนลดลง 

3.45 1.32 สูง 3.99 0.86 สูง 

3.3) 
  

มี ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น
ควำมพึงพอใจของ
ประชำชนในกำร
ตรวจประเมินและ
บ ำบัดโรคเบื้องต้น 

3.24 1.20 ปำน
กลำง 

3.94 0.73 สูง 

 รวม 3.47 1.23 สูง 3.99 .0.83 สูง 
4)สภาพแวดล้อม 

4.1)  
 

เข้ำร่วมประชุมเพ่ือ
น ำแผนกำร
ควบคุมและ
ป้องกันโรคที่เป็น
ปัญหำในเวที
ประชุมคมหมู่บ้ำน 

3.04 1.35 สูง 3.86 1.07 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
 ค่าเฉลี่ย SD แปล

ผล 
ค่าเฉลี่ย SD แปล

ผล 

4)สภาพแวดล้อม(ต่อ) 
 กำรบรรจุแผนใน

บัญญัติของ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

3.18 1.23 ปำน
กลำง 

3.70 1.02 สูง 

4.2) ได้รับกำร
สนับสนุน
งบประมำณใน
กำรควบคุมและ
ป้องกันโรค กำร
ตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัด
โรค จำกองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3.61 1.08 สูง 4.06 1.11 สูง 

 ภาพรวม 3.27 1.22 ปาน
กลาง 

4.01 1.14 สูง 

 ภาพรวมทั้งหมด 3.31 1.15 ปาน
กลาง 

3.96 0.91 สูง  

 
จำกตำรำงที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่ำ สภำพปัจจุบันของกำรด ำเนินกำรตรวจประเมินและกำร

บ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต จังหวัดนนทบุรี โดยภำพรวมอยู่ในระดับปำน
กลำง(ค่ำเฉลี่ย=3.31 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.15) และเมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนผลผลิตมี
กำรด ำเนินกำรสูงสุด (ค่ำเฉลี่ย=3.51 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.38) รองลงมำได้แก่ กระบวนกำร
บริหำรจัดกำร (ค่ำเฉลี่ย=3.48 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.19 )ส่วนด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำร 
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(ค่ำเฉลี่ย=3.29 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.69) และ ด้ำนสภำพแวดล้อม(ค่ำเฉลี่ย=3.27ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน=1.26) มีผลกำรด ำเนินกำรต่ ำสุด 

ด้ำนควำมคำดหวัง พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ มีควำมคำดหวังต่อ รูปแบบ
ด ำเนินกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข รพ.สต.ในภำพรวมอยู่
ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.91) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ควำม
คำดหวังด้ำนผลผลิต มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (ค่ำเฉลี่ย=4.07 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.83) รองลงมำได้แก่ 
ควำมคำดหวังด้ำนกระบวนกำรบริหำรจัดกำร(ค่ำเฉลี่ย=3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.80) ด้ำน
สภำพแวดล้อม(ค่ำเฉลี่ย=3.87ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.07) ด้ำนที่มีควำมคำดหวังต่ ำสุด ได้แก่ ด้ำน
ทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำร (ค่ำเฉลี่ย=3.74 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.04)  

 
ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม

กับควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข 
ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี  

ในตอนนี้ผู้วิจัยได้ใช้กำรหำควำมสัมพันธ์โดยกำรทดสอบไคสแควร์ ระหว่ำง ตัวแปรอิสระคือ 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของตอบแบบสอบถำมกับควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและ
กำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
แสดงดังตำรำงที่ 4.3  
ตารางท่ี 4.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำมกับควำม

คำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิช ำกำร
สำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี  

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ความคาดหวังต่อรูปแบบการบริหารจัดการการตรวจประเมินและ
บ าบัดโรคเบื้องต้นของนักวชิาการสาธารณสุข ในรพ.สต.จังหวัด

นนทบุรี 

ปานกลาง-ต่ า สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ     
ชำย 6 33.33 12 66.70 
หญิง 12 13.7 45 57.0 

     
2 =1.13 df=1 P-value=0.224 

2.อาย ุ .    
21–40 ปี   12 14.4 49 85.6 
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ตารางท่ี 4.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำมกับควำม
คำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ความคาดหวังต่อรูปแบบการตรวจประเมินและบ าบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชาการสาธารณสุข ในรพ.สต.จังหวัด

นนทบุรี 

ปานกลาง-ต่ า สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2.อายุ(ต่อ)     
41- 60 ปี 6 42.9 8 57.1 

         Fisher , s Exact Test= 19.224 P-value=0.00*      
3.วุฒิการศึกษา     
ปริญญำตรี 12 14.6 49 46.4 
สูงกว่ำปริญญำโท 6 60.00 4 40.00 

         
2 =8.995 df=2 P-value=0.01* 

4.ต าแหน่ง 
ผอ.รพ.สต. 2 28.6 23 33.8 
นักวิชำกำรสำธำรณสุข 5 4.7 45 45.30 
          Fisher , s Exact Test= .079 P-value=0.77     
5.ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านตรวจประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้น 
น้อยกว่ำ 10 ปี  8 11.5 30 88.5 
มำกกว่ำ 10 ปี  10 37 17 63.0 

     
2 =.390 df=1 P-value=.636 

 

* มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ** * มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
 

จำกตำรำงที่ 4.3 พบว่ำ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ อำยุ และวุฒิ
กำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำร ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี อย่ำงมีนัยส ำคัญ ส่วนปัจจัยด้ำนเพศ และ ต ำแหน่ง ระยะเวลำ
ในกำรปฏิบัติด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัด
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นนทบุรี พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในรพ.สต.จังหวัดนนทบุรี 

 
ตอนที่ 4 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยเพ่ือท ำนำยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมคำดหวังของรูปแบบ

กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี  
ในตอนนี้ผู้วิจัยได้ใช้สถิติทดสอบกำรวิเครำะห์กำรถดถอย (Multiple Regression) เพ่ือ

ท ำนำยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ โดยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่เหมำะสมที่สุดกับสมกำรถดถอย โดยวิธีกำร 
Enter Method ซึ่งเหมำะสมส ำหรับกำรวิเครำะห์สมกำรกำรถดถอยโดยไม่คัดตัวแปรอิสระออก 
เนื่องจำกแบบสอบถำมได้สร้ำงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมตำมแนวคิดของ ทฤษฎีระบบ ซึ่งเป็นกำร
ด ำเนินกำรแบบเป็นขั้นตอนที่มีควำมสัมพันธ์กันและไม่อำจตัดองค์ประกอบใดออกได้ ทั้งนี้ ทฤษฎี
ระบบประกอบด้วย ปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำร ผลผลิต และสภำพแวดล้อมดังแสดงในตำรำงที่ 4.4  

 
ตารางท่ี 4.4 ค่ำสถิติท่ีได้จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ ควำมคำดหวังของรูปแบบ  

ปัจจัยต่ำงๆ 
 ควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี 

 B SE B Beta Sig 
ทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำร -161 0.103 -0.109 0.121 
กระบวนกำรบริหำร 0.655 0.113 0.585 0.000 
ผลผลิต 0.360 0.102 0.396 0.001 
สิ่งแวดล้อม 0.011 0.095 0.13 0.909 
ค่ำคงที่  0.700 0.305  0.025 
R 0.877  
R2 adj 0.770  

 
จำกตำรำงที่ 4.4 ผลกำรวิจัยพบว่ำ สภำพปัจจุบันของด ำเนินกำรตรวจประเมินและกำร

บ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. สำมำรถท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำร
พัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.

จังหวัดนนทบุรี ได้ดังสมกำร ŷ=0 .700 +.655*กระบวนกำรบริหำรจัดกำร+0.360*ผลผลิต ซึ่ง
หมำยควำมว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงสภำพปัจจุบันด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข สำมำรถท ำนำยควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
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เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 
77.00 

 
 ตอนที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสนทนำกลุ่ม(Focus Group) 

ในตอนนี้ผู้วิจัย ได้ใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) จำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus 

Group) เพ่ือน ำข้อมูลมำสังเครำะห์ ประเด็นที่มีควำมถี่ในกำรแสดงควำมคิดเห็นใกล้เคียงกันและจัด

กลุ่มควำมคิดเห็นโดยน ำไปเป็นข้อมูลน ำเข้ำด้ำนกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด

โรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ซึ่งได้ข้อมูลที่มีควำมส ำคัญ

ดังต่อไปนี้ 1) ควำมคิดเห็นจำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) 2) กำรสังเครำะห์ควำมคิดเห็นตำม

แนวคิดทฤษฎีระบบ  
ตอนที่ 5.1 ความคิดเห็นจากสนทนากลุ่ม  

5.1.1 สภาพปัจจุบันของการตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชาการ

สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เป็นอย่างไร  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 1 “ในกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุข กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกร นั้นเป็นสิ่งที่ส ำคัญมำก เพรำะในสถำนกำรณ์ปัจจุบันมีโรคอุบัติ
ใหม่และโรคอุบัติซ้ ำเกิดข้ึน เช่น โรคโควิด-19 ซึ่งกระบวนกำรเฝ้ำระวังโรคและกำรสอบสวนโรคอย่ำง
เร่งด่วนมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก แต่ปัญหำในปัจจุบันคือ พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ถูกต้องของประชำชนมี
เป็นจ ำนวนมำก เช่น กำรไม่เว้นระยะห่ำง และกำรรับประทำนอำหำรร่วมกัน ท ำให้ เกิดกำรแพร่
ระบำดของโรค จนท ำให้ภำระงำนของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคมี
จ ำนวนมำกขึ้น เป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 2 ปี  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 2 กำรจัดท ำสื่อกำรให้สุขศึกษำกับประชำชนเพ่ือกำรควบคุมและป้องกัน
โรคยังมีไม่มำกนัก ประกอบกับมีข่ำวปลอมเผยแพร่เป็นจ ำนวนมำกและรวดเร็ว ท ำให้ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่ถูกต้องของประชำชน และขำดควำมร่วมมือในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของ
โรค จึงควรมีควำมจ ำเป็นในกำรผลิตสื่อเพ่ือให้ควำมรู้ที่ถูกต้องแก่ อสม.และประชำชนในกำรบ ำบัด
โรคที่เป็นปัญหำของชุมชน และโรคประจ ำถิ่น  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 3 
ควรสร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนรำชกำร ภำคภำคีเครือข่ำย โดยด ำเนินกำรอย่ำง

ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยเฉพำะประเด็นกำรแปลงงำนปัจจุบันสู่กำรวิจัย (R2R) หรืองำน)ประจ ำสู้กำร
พัฒนำนวัตกรรม (R2I) หรือกำรถอดบทเรียนเพ่ือศึกษำปัญหำที่ด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด
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โรคที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ จึงเสนอให้ หลัก บวร บ้ำน วัด โรงเรียน และสำมเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขำในกำรด ำเนินกำร โดยถอดบทเรียนจำกหน่วยงำนที่บริบทใกล้เคียงกันเพ่ือน ำแบบอย่ำงที่ดีมำ
ปฏิบัติเพ่ือกำรจัดกระบวนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคที่เป็นปัญหำของพ้ืนที่ 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 4 ทุนในกำรสนับสนุนกำรวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำนกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นยังมีไม่มำกนัก ทั้งนี้หำกได้รับกำรสนับสนุน งบประมำณและเวลำ
ในกำรท ำกำรวิจัยอย่ำงเพียงพอ จะท ำให้นักวิชำกำรสำธำรณสุขสำธำรณพัฒนำงำนประจ ำสู่กำรท ำ
นวัตกรรมได้  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 5 ในปัจจุบันมีกำรจ ำกัดกำรจ่ำยยำที่จ ำเป็นแก่ผู้รับบริกำรท ำให้
ผู้รับบริกำรไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้ เช่น กำรจ ำกัดกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะ ท ำให้ผู้รับบริกำรไปซื้อยำ
ปฏิชีวนะรับประทำนเอง ซึ่งเป็นปัญหำด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนกำรบริโภคยำอย่ำงสมเหตุสมผล  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 6 ขำดควำมเชื่อมโยงฐำนข้อมูลด้ำนกำรใช้บริกำรในสถำนบริกำรของ
ประชำชน ท ำให้ขำดข้อมูลด้ำนประวัติกำรรักษำพยำบำลของประชำชน ซึ่งสะท้อนถึงแบบแผนควำม
เชื่อด้ำนสุขภำพและส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภำพโดยรวม  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 7 มีกำรจัดท ำแผนงำนและโครงกำรในกำรกำรป้องกันและควบคุมโรค 
โดยกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ในกำรปฏิบัติงำนแต่ยังไม่มีกำรด ำเนินงำนในรูปแบบของธรรมนูญ
หมู่บ้ำน โดยเฉพำะประเด็นกำรสร้ำงควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพของประชำชนอย่ำงมีส่วนร่วมของ
ประชำชน เนื่องจำก ประชำชนอยู่ในเขตเมือง จึงไม่สำรมำรถเยี่ยมบ้ำนให้ควำมรู้ได้ในเวลำรำชกำร  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 8 มำตรกำรทำงสังคม โดยกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงภำคีเครือขำย ในกำร
สนับสนุนให้องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมีข้อบัญญัติ หรือ พันธะสัญญำด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัด
โรคเบื้องต้น ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เนื่องจำกไม่ได้บรรจุประเด็นกำรดูแล
สุขภำพแบบองค์ร่วมทั้งด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันและควบคุมโรค กำรบ ำบัดโรคเบื้อต้น และ
กำรฟ้ืนฟูสุขภำพในกำรจัดท ำประชำคมหมู่บ้ำนเพ่ือน ำควำมคิดเห็นของประชำชนมำจัดท ำแผน กำร
สร้ำงเสริมสุขภำพแบบองค์รวม จึงเสนอให้บรรจุวำระกำรสร้ำงเสริมสุขภำพแบบองค์รวมพร้อมกันทั้ง
จังหวัดโดยใช้งบประมำณสนับสนุนจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2.เป้าหมายการตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชาการสาธารณสุขใน 

รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ควรเป็นอย่างไร  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 1 กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น เป็นกระบวนกำรหนึ่งใน
กำรสร้ำงสุขภำพแบบองค์รวม ดังนั้นจึงควรมียุทธศำสตร์ในกำรด ำเนินกำรที่สอดคล้องกับแผนสุขภำพ
แห่งชำติ ฉบับที่ 12 โดยใช้หลักระบำดวิทยำเป็นฐำนควำมรู้เชิงวิชำกำรในกำรก ำหนดกลยุทธ์ ซึ่ง
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ประกอบด้วย 1.กำรให้ควำมรอบรู้ หรือ Health literacy และนวัตกรรมในกำรใช้ภูมิปัญญำห้องถิ่น 
ในกำรบ ำบัดโรค เช่น กำรใช้สมุนไพรในกำรนวดประคบเพื่อบ ำบัดโรค เป็นต้น  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 2 ควรพัฒนำศักยภำพของนักวิชำกำรสำธำรณสุขให้มีควำมสำมำรถใน
กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคที่เป็นปัญหำของท้องถิ่น เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูง โดยกำรจัดกำรอบรมฟ้ืนฟูควำมรู้และจัดท ำหลักสูตรเฉพำะเช่น หลักสูตรกำร
ปฏิบัติกำรแบบเวชปฏิบัติ เป็นต้น  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 3 กำรสร้ำงชุมชนแห่งนักปฏิบัติกำรพัฒนำองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้เพ่ือ
แก้ปัญหำของโรคท่ีมีอัตรำกำรเจ็บป่วยสูงในพ้ืนที่ เนื่องจำกกำรสร้ำงสุขภำพแบบองค์รวมต้องใช้ควำม
ร่วมมือของบุคลำกร ซึ่งมีอยู่อย่ำงจ ำกัด  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 4 ควรมีระบบสำรสนเทศที่มีข้อมูลที่มีควำมถูกต้อง ครบถ้วน และทันต่อ
เหตุกำรณ์  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 5 ควรเน้นหลักกำรในกำรสร้ำงสุขภำพ ซึ่งประกอบด้วย กำรส่งเสริม
สุขภำพ กำรป้องกันโรค และกำรซ่อมสุขำภพได้แก่ กำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น และกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ โดย
ด ำเนินกำรเชื่อมโยงระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ เครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับ
อ ำเภอ โดยกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพของ รพ.สต. ได้แก่ กำรด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ประกัน
สุขภำพ รพ.สต.ติดดำว  

3.ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน ต้องด าเนินการ
อย่างไร  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น 

ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ภำครัฐบำล หรือ สหวิชำชีพ ภำคประชำชน และภำคเอกชน โดยผสำน

พลังกันในกำรด ำเนินกำร โดยใช้แนวคิดสำมเหลี่ยมเยื้อนภูเขำ ที่กล่ำวว่ำ ภำครัฐเป็นผู้ก ำหนด

นโยบำยโดยกำรมีส่วนร่วมของภำคประชำชน และเอกชน เพ่ือด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำของโรคอุบัติ

ใหม่และโรคอุบัติซ้ ำอย่ำงมีส่วนร่วม  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 2 ควรส่งเสริมให้ประชำชนมีควำมรู้ในกำรประเมินภำวะกำรเจ็บป่วย

เบื้องต้น ทั้งโรคที่ต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงเร่งด่วน และกำรดูแลสุขภพเบื้องต้นด้วยตนเอง  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 3 ควรเชื่อมโยงข้อมูล สำรสนเทศ ในกำรปฏิบัติงำนของสหวิชำชีพ ใน

กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมของประชำชน โดยกำรจ ำนวนและระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนของสห

วิชำชีพในชุมชน  
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กลุ่มความคิดเห็นที่ 4 กำรป้องกันและควบคุมโรคสำมำรถใช้ควำมร่วมมือ โดยใช้หลักบวร 

ได้แก่ บ้ำน วัด โรงเรียน โดยมีกำรเขียนโครงกำรร่วมกันและก ำหนดพ้ืนที่และกำรบริหำรจัดกำรและ

ด ำเนินสร้ำงสุขภำพและซ่อมสุขภำพแบบองค์รวม 

 กลุ่มความคิดเห็นที่ 5 ควรส่งเสริมและเผยแพร่กำรใช้แอพพลิเคชั่นส ำหรับประชำชน เพ่ือ

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เช่น กำรประเมินดัชนีมวลกำย กำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย และกำร

รับประทำนอำหำรอย่ำงถูกต้องตำมปริมำณแคลอรี่ที่ร่ำงกำยต้องกำร เป็นต้น  

5.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการ การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้นของ

นักวิชาการสาธารณสุขใน รพ.สต 

 ผู้เข้ำร่วมกำรสัมมนำกลุ่ม (Focus Group) ได้ระดมสมองและสรุปปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 
กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต ประกอบด้วย 
ปัจจัยน ำเข้ำ ได้แก่ ทรัพยำกรด้ำนกำรบริหำรจัดกำร กระบวนกำรบริหำร ผลผลิต และสภำพแวดล้อม 

1.1 ปัจจัยน ำเข้ำ 
1.1.1 กำรพัฒนำก ำลังคนในกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ได้แก่ 

บุคลำกรประจ ำ รพ.สต. และอำสำสมัครสำธำรณสุข ให้มีควำมรู้และทักษะในกำรสร้ำงสุขภำพ และ
กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม  

1.1.2 มีกำรจัดตั้งคณะซึ่งบูรณำกำรจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรสร้ำงสุขภำพแบบ
องค์รวม จำกภำครัฐ ภำคประชำชน และภำคเอกชน  
ขอรับกำรงบประมำณสนับสนุนจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกำรสร้ำงสุขภำพ และกำรพัฒนำ
องค์ควำมรู้ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในกำรป้องกันและบ ำบัดโรคที่เป็นปัญหำในท้อถิ่น  

1.1.3 ส่งเสริมกำรใช้ภูมิปัญหำไทย และกำรสร้ำงนวัตกรรมในกำรสร้ำงสุขภำพตำม

ควำมเหมำะสมของบริบทพ้ืนที่ เช่น กำรส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรในกำรนวดประคบ เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภำพ

กล้ำมเนื้อ เป็นต้น  

เทคโนโลยี กำรส่งเสริมประสำนเชื่อมโยงข้อมูลสำรสนเทศ และกำรใช้แอพพลิเคชั่นเพ่ือกำรรำยงำน
ข้อมูลสถำนกำรณ์ของโรคแบบให้ทันต่อสถำนกำรณ์ Real Time รวมทั้งกำรจัดท ำ Mapping ด้ำน
ระบำดวิทยำของโรคท่ีเป็นปัญหำในพ้ืนที่  

1.2 กระบวนกำรบริหำรจัดกำร  
1.2.1 กำรเสริมพลัง หรือ Empowerment โดยกำรสร้ำงพันธะสัญญำของชุมชนด้ำน

ดูแลสุขภำพแบบองค์รวม เน้นกำรสร้ำงสุขภำพมำกกว่ำกำรซ่อมสุขภำพ 
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1.2.2 เน้นกระบวนกำรบริหำรแบบมีส่วนร่วม โดยเพ่ิมระดับกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมของ
ประชำชนในระดับที่สูงขึ้น ได้แก่ กำรร่วมคิด ร่วมด ำเนินกำร ร่วมประเมินผล และร่วมรับผิดชอบใน
กำรจัดท ำแผนงำนและโครงกำรในกำรแก้ไขปัญหำของโรคติดต่อและไม่ติดต่อในชุมชน  

 1.2.3 กำรพัฒนำคุณภำพกำรตรวจประเมินและป้องกันโรค โดยกระบวนกำร PDSA: 
ประกอบด้วย กำรวำงแผน กำรด ำเนินกำร กำรสร้ำงมำตรฐำนและกำรปรับปรุง และให้ควำมส ำคัญ
ต่อกำรลดกำรติดเชื้อจำกกำรปฏิบัติงำน  

1.3 ผลผลิต 
13.1 กำรบริหำรแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (Result Base Management: RBM) โดย

ก ำหนดให้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเป็นวำระของจังหวัด และขับเคลื่อนผ่ำนทำงคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอและระดับต ำบล  

1.4 สภำพแวดล้อม 
1.4.1 กำรบรรจุแผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพแบบองค์รวมทั่งกำรส่งเสริมสุขภำพ กำร

ป้องกันโรค กำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น กำรฟ้ืนฟูสุขภำพ และกำรคุ้มครองผู้บริโภคในเทศบัญญัติของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งต้องประกอบด้วยกิจกรรม 1) กำรจัดท ำประชำคมชุมชน 2) กำรบรรจุ
แผนงำน/โครงกำรเข้ำเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนทรัพยำกร บุคลำกร งบประมำณ หรือวัสดุ ครุภัณฑ์ในกำรด ำเนินกำรสร้ำงสุขภำพ  
 

ตอนที่ 5.2 กำรสังเครำะห์ควำมคิดเห็นจำกค ำถำมปลำยเปิดตำมแนวคิดทฤษฎีระบบ 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้สังเครำะห์ควำมคิดเห็นจำกผู้เข้ำร่วมสัมมนำกลุ่ม (Focus Group) 

จ ำนวน 3 คน โดยใช้ทฤษฎีระบบในกำรก ำหนดโครงสร้ำงขององค์ประกอบ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัย
น ำเข้ำเข้ำ กำรบริหำรจัดกำร ผลผลิต และสภำพแวดล้อม รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 กำรสังเครำะห์ควำมคิดเห็นจำกจำกกำรสนทนำกลุ่ม หรือ Focus group ตำมแนวคิด
ทฤษฎีระบบ 

องค์ประกอบ
ของ (ร่าง) 
รูปแบบ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

1) ปัจจัยน ำเข้ำ 
(Input) 

 พัฒนำศักยภำพของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในกำรตรวจประเมินและบ ำบัด
โรคเบื้องต้น โดยกำรท ำหลักสูตรกำรฝึกอบรมเฉพำะทำงด้ำนกำรเวชปฏิบัติเกี่ยวกับ
โรคติดต่อเรื้อรัง หรือ โรคติดต่อที่เป็นปัญหำในพื้นที่  

 กำรจัดท ำสื่อกำรให้สุขศึกษำกับประชำชนเพ่ือกำรควบคุมและป้องกันโรค 
พร้อมทั้งสร้ำงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพท่ีถูกต้องให้กับประชำชน  

 ถอดบทเรียนด้ำนกำรกำรจัดกระบวนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นโดยเปรียบเทียบกับหน่วยงำนอื่น  

 สนับสนุนทุนวิจัยและกำรสร้ำงนวัตกรรมในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรค  

 เชื่อมโยงข้อมูลด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคของสถำนบริกำร
ปฐมภูมิภำยในจังหวัด  

 กำรด ำเนินกำรตำมมำตรที่ 3 ของ พรบ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.
2556 ซึ่งมีกิจกรรมได้แก่ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรบ ำบัดโรค 
เบื้องต้น และกำรฟื้นฟูสุขภำพ 

2) กระบวนกำร  
(Process)  

 จดัท ำยุทธศำสตร์ในกำรด ำเนินกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นที่
สอดคล้องกับแผนสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 12 โดยใช้หลักระบำดวิทยำเป็น
ฐำนควำมรู้เชิงวิชำกำรในกำรก ำหนดกลยุทธ์ ซึ่งประกอบด้วย 1.กำรให้ควำมรอบรู้ 
หรือ Health literacy และนวัตกรรมในกำรใช้ภูมิปัญญำห้องถิ่น ในกำรบ ำบัดโรค 
เช่น กำรใช้สมุนไพรในกำรนวดประคบเพ่ือบ ำบัดโรค 

 กำรสร้ำงชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือพัฒนำหน่วยงำนเป็นองค์กำรแห่งกำรเรียนรู้
เพ่ือแก้ปัญหำของที่มีอัตรำกำรเจ็บป่วยสูงในพ้ืนที่ โดยเน้นกำรสร้ำงสุขภำพแบบ
องค์รวม  
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ตารางท่ี 4.5 กำรสังเครำะห์ควำมคิดเห็นจำกจำกกำรสนทนำกลุ่ม หรือ Focus group ตำมแนวคิด
ทฤษฎีระบบ (ต่อ) 

องค์ประกอบ
ของ (ร่าง) 
รูปแบบ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2) กระบวนกำร  
(Process)(ต่อ) 

 กำรด ำเนินกำรตำมมำตรฐำน รพ.สต.ติดดำว ซึ่งมีค่ำนิยมร่วมในกำร
ด ำเนินกำรได้แก่ M=Mastery หรือ กำรบริหำรจัดกำรดี o=original หรือกำรเป็น
ต้นแบบด้ำนสุขภำพ P หรือ People Center กำรให้บริกำรโดยประชำชนเป็น
ศูนย์กลำง และ H หรือ Humidity หรือ กำรให้บริกำรด้วยหัวใจของควำมเป็น
มนุษย ์

3)ผลผลิต 
(Output) 

 จัดระบบบริหำรแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (Result Base Management: 
RBM.) โดยก ำหนดให้กำรสร้ำงสุขภำพแบบองค์รวมเป็นวำระของจังหวัด และ
ขับเคลื่อนผ่ำนทำงคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอและระดับต ำบล 

4.
สภำพแวดล้อม
(Environment
al) 

 กำรสร้ำงพันธะสัญญำผ่ำนเวทีประชำคมหมู่บ้ำนพร้อมทั้งบรรจุแผนกำร
สร้ำงแผนงำนสร้ำงเสริมสุขภำพแบบองค์รวมในเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งต้องประกอบด้วยกิจกรรม 1)กำรกำรจัดประชำคมชุมชน 2)กำรบรรจุ
แผนงำน/โครงกำรเข้ำเทศบัญญัติขององค์กรปกครอง 

 

ตอนที่ 6 กำรทดสอบสมมติฐำน 

ในตอนนี้ผู้วิจัยได้ก ำหนดสมมติฐำน จ ำนวน 2 ข้อ คือ ซึ่งสัมพันธ์กับกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

และได้ท ำกำรทดสอบสมมติฐำน ได้ดังนี้  

สมมติฐานข้อท่ี 1: สภำพปัจจุบันของปัจจัยด้ำนปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  

 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุและวุฒิกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์

กับควำมคำดหวังของรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน 

รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนที่ก ำหนดไว้  

สมมติฐานข้อที่ 2: สภำพปัจจุบันของปัจจัยด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำรกระบวนกำร

บริหำรจัดกำร ผลผลิตและสภำพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อควำมคำดหวังของควำมคำดหวังของรูปแบบ

ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต . จังหวัดนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี  
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ผลกำรวิจัยพบว่ำ สภำพปัจจุบันของกำรด ำเนินกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น 

ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. สำมำรถท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี ได้ดัง

สมกำร ŷ=.700 +.655*กระบวนกำรบริหำรจัดกำร+.360*ผลผลิต ซึ่งหมำยควำมว่ำ กำร
เปลี่ยนแปลงสภำพปัจจุบันด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข 
สำมำรถท ำนำยควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 77.00 ทั้งนี้เป็นไปตำม 
ตำมสมมติฐำนที่ก ำหนดไว้  

ตอนที่ 7 รูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน 
รพ.สต จังหวัดนนทบุรี 

จำกกำรด ำเนินกำรวิจัยโดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง เชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ สำมำรถ

วิเครำะห์ และสังเครำะห์ข้อมูล เพ่ือน ำเสนอรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ

นักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต โดยมีองค์ประกอบของกำรด ำเนินกำร ประกอบด้วย ปัจจัยน ำเข้ำ 

กระบวนกำร ผลผลิต และสภำพแวดล้อม ดังแสดงในภำพที่ 4.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4.1 รูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข 

ใน รพ.สต จังหวัดนนทบุรี 

ปัจจัยน าเข้า 
(Input) 
-ทักษะของบุคลำกร 
-สือสุขศึกษำ 
-ฐำนข้อมูลและผลกำร
ถอดบทเรียน  
-กำรสนับสนนุทุนวิจัย 
-กำรด ำเนินกำรตำม
มำตรำ 3 ของ พรบ.
วิชำชีพกำรสำธำรณสุข
ชุมชน พ.ศ.2556 

กระบวนการ 
บริหาร 
(Management) 
-จัดท ำแผนยุทธศำสตร ์
-กำรสร้ำงชุมชนนักปฏิบตั ิ
-กำรด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดำว  

 
 

       ผลผลิต 
   (Output) 
ผลลัพธ์ของกำร
บริหำรงำนแบบมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ์โดยกำรก ำหด
ค่ำเป้ำหมำยในกำรตรวจ
ประเมินและบ ำบัดโรค
เบื้องต้นอย่ำงชัดเจน 

สภาพแวดล้อม (Environmental)  
กำรสร้ำงพันธะสัญญำผำ่นเวทีประชำคมหมู่บำ้นพร้อมทั้งบรรจุแผนกำรสร้ำงแผนงำนสร้ำงเสรมิสุขภำพแบบองค์รวม

ในเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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จำกภำพที่ 4.1 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ รูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี เป็นกำรสังเครำะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมำณและเชิง

คุณภำพ ในด้ำนเชิงปริมำณนั้นผู้วิจัยได้ใช้ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูน ซึ่งได้สมกำร ŷ=0.700 
+0.655*กระบวนกำรบริหำรจัดกำร+0.360*ผลผลิต ซึ่งหมำยควำมว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
ปัจจุบันของกำรด ำเนินกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น ด้ำนกระบวนกำรบริหำรจัดกำร และ 
ผลผลิต สำมำรถท ำนำยควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 77.00 ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำรูปแบบโดยกำรน ำ
แนวคิดทฤษฎีระบบมำก ำกับกำรพัฒนำรูปแบบ ท ำให้รูปแบบประกอบด้วย ปัจจั ยน ำเข้ำ 
กระบวนกำร และผลผลิต และสภำพแวดล้อม ทั้งนี่กำรด ำเนินกำรตำมรูปแบบ ควรเน้นที่ 
กระบวนกำรและผลผลิตเป็นล ำดับแรกเพ่ือกำรวำงแผนกระบวนกำรและผลผลิตในกำรปฏิบัติงำน
(Back Word) โดยเมื่อปฏิบัติงำนจริงนักวิชำกำรสำธำรณสุขสำมำรถด ำเนินกำรตำมปัจจัยน ำเข้ำ 
กระบวนกำร และผลผลิต (Forward) 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
กำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและ

บ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดนนทบุรี 

ตำมเจตนำรมณ์ ของ พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ.2556 แบ่งกำรน ำเสนอเป็น 3 

หัวข้อ ได้แก่ สรุปกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   5.1.1.1 เพ่ือศึกษำสภำพปัจจุบัน ทรัพยำกรกำรบริหำร และกระบวนในกำรบริหำร
จัดกำรและควำมคำดหวังด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข
ในจังหวัดนนทบุรี 

  5.1.1.2 เพ่ือเสนอรูปแบบกำรกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี 

 5.1.2 สมมติฐานการวิจัย 
 5.1.2.1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของนักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนใน รพ.

สต.จังหวัดนนทบุรี มีควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดนนทบุรี 

 5.1.1.2 สภำพปัจจุบันด้ำนปัจจัยด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำรกระบวนกำรบริหำร
จัดกำร ผลผลิตและสภำพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อควำมคำดหวัง รูปแบบกำรกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวัดนนทบุรี 

5.1.3 วิธีด าเนินการวิจัย  
 ในกำรวิจัย เรื่องนี้เป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำนระหว่ำงกำรวิจัยเชิงบรรยำยและกำรวิจัยเชิง

คุณภำพ ผู้วิจัยได้ศึกษำข้อมูลจำกเอกสำรเว็บไซต์ จำกกำรตอบแบบสอบถำม และกำรวิเครำะห์ข้อมูล
เชิงคุณภำพจำกค ำถำมปลำยเปิด โดยก ำหนดหัวข้อวิธีด ำเนินกำรวิจัยไว้ ดังนี้  

5.1.3.1 ประชำกร ประกอบด้วย  
1) ข้อมูลเชิงปริมำณ นักวิชำกำรสำธำรณสุข หรือ ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนงำนวิชำกำร

สำธำรณสุขประจ ำ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ จ ำนวน 77 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม และนักวิชำกำร
สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ จ ำนวน 6 คน รวมเป็นจ ำนวน 83 คน 
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2) ประชำกรส ำหรับกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ คือ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรสำธำรณสุข 
จ ำนวน 3 คน ได้แก่ 1) สำธำรณสุขอ ำเภอ 2 )นักวิชำกำรสำธำรณสุข ประจ ำส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด 3) ผู้ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน 

5.1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ แบบสอบถำม และค ำถำมปลำยเปิด 

รำยละเอียดดังนี้  

  1) แบบสอบถำม ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบ

แบบสอบถำม จ ำนวน 4 ข้อ  ตอนที่ 2แบบสอบสอบถำมเพ่ือประเมินสภำพปัจจุบันของตรวจประเมิน

และบ ำบัดโรคเบื้องต้นและควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ

นักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี จ ำนวน 43 ข้อ ตอนที่ 3 แบบสอบถำมปลำยเปิด 

ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำร ผลผลิต และสภำพแวดล้อมในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรค

เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.  

  2) ประเด็นกำรสนทนำ แบบมีโครงสร้ำง เพ่ือกำรสัมมนำกลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรป้องกันและควบคุมโรคและกำรบริหำรจัดกำร จ ำนวน 3 คน 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกำรทอดแบบสอบถำม เก็บข้อมูลระหว่ำง วันที่ 1-28 
กุมภำพันธ์ 2564 โดยได้รับแบบสอบถำมกับมำ 75 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.36 

  3)กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยกำรใช้สถิติพรรณนำ ประกอบด้วย ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติอนุมำน ประกอบด้วย กำรวิเครำะห์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน และกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ  

5.1.3 ผลกำรวิจัย  
ผู้วิจัยได้ท ำกำรเสนอผลกำรวิจัยตำมกรอบแนวคิดของกำรวิจัยดังต่อไป นี้  
 5.1.3.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม สำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 

ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.00 มีอำยุอยู่ระหว่ำง 31-40 ปี ร้อยละ 41.30
ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ร้อยละ 81.30 มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน ระยะเวลำ 1-10 ปี 
ร้อยละ 41.30 ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุข ร้อยละ 66.67 

 5.1.3.2 ปัจจัยด้ำนสภำพปัจจุบันกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี สำมำรถอธิบำยได้ดังนี้  

 1) ปัจจัยน ำเข้ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมมีกำรด ำเนินกำรในภำพรวมอยู่ในระดับ
ปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.31 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.15) รำยละเอียดดังนี้ ด้ำนทรัพยำกรสำรสนเทศ 
อยู่ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=3.43 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.91) รองลงมำได้แก่ ด้ำนวัสดุ/สถำนที่ 
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(ค่ำเฉลี่ย=3..23 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.97) อยู่ในระดับปำนกลำง ด้ำนงบประมำณ อยู่ในระดับ
ปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.12 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.97) ด้ำนทรัพยำกรมนุษย์ อยู่ในระดับปำน
กลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.08 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.54) ตำมล ำดับ  

 2) กระบวนกำรบริหำรจัดกำร ผู้ตอบแบบสอบถำมมีกำรด ำเนินกำรใน
ภำพรวมอยู่ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=3.41 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.38) ขั้นปฏิบัติตำมแผนมีผลกำร
ด ำเนินกำรสูงสุดในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=3.55 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.01 รองลงมำได้แก่ ขั้น
วำงแผน มีผลกำรด ำเนินกำรในระดับสูง(ค่ำเฉลี่ย=3.44 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.08) ในขณะที่ขั้น
ปรับปรุงแก้ไข มีผลกำรด ำเนินกำรในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.37 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.26 
และขั้นกำรตรวจสอบกำรด ำเนินกำร มีผลกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย 3.31 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.40) ตำมล ำดับ  

 3) ผลผลิต ผู้ตอบแบบสอบถำมมีกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับสูง(ค่ำเฉลี่ย= 
3.47ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.23) รำยละเอียดดังนี้ กำรติดตำมกำรโรคที่เป็นปัญหำในชุมชน มีผล
กำรด ำเนินกำรสูงสุด ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=3.71ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.17) รองลงมำได้แก่ อัตรำ
กำรป่วยของโรคที่เป็นปัญหำในชุมชนลดลง ประชำชน มีผลกำรด ำเนินกำรสูงสุด ในระดับสูง 
(ค่ำเฉลี่ย=3.45 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.32) ในขณะที่ กำรประเมินควำมพึงพอใจของประชำชน
ต่อกำรด ำเนินกำรมีผลคะแนนต่ ำสุด คือ ในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.24 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=
1.20) 

 4) ด้ำนสภำพแวดล้อมผู้ตอบแบบสอบถำมมีกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับปำน
กลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.28 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.22) โดยด้ำนกำรสนับสนุนงบประมำณในกำร
ด ำเนินกำรตรวจและประเมินโรคเบื้องต้นจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีค่ำเฉลี่ยกำรด ำเนินกำรใน
ระดับสูงสุด คือในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=3.61ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.08) รองลงมำ กำรบรรจุกำร
ด ำเนินกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น ด ำเนินกำรในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.18 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.23) และกำรท ำประชำคมหมู่บ้ำน มีผลกำรด ำเนินกำรในระดับต่ ำสุด ค่ำเฉลี่ย=
3.04 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.35) 

 5) ภำพรวมของสภำพปัจจุบันกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุข รพ.สต.ของจังหวัดนนทบุรี อยู่ในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย=3.31 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.26) 

 5.1.4.3 ควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี 

 



63 
 

 

  1) ปัจจัยน ำเข้ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมมีควำมคำดหวังในกำรกำรพัฒนำ รูปแบบ
กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน  รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี 
ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำในภำพรวม อยู่ในระดับสูง  (ค่ำเฉลี่ย=3.88 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.96) 
รำยละเอียดดังนี้ ระดับควำมคำดหวังในต่อกำรได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินกำรมี
ค่ำเฉลี่ยสูงที่สุด ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=4.07 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.95) รองลงมำ กำรพัฒนำ
รูปแบบจัดกำรอบรมเพ่ือพัฒนำนักวิชำกำรสำธำรณสุขในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น 
ได้แก่ ด้ำนวัสดุและสถำนที่ ระดับควำมคำดหวังในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย=3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=
0.98) และด้ำนระบบสำรสนเทศ ระดับควำมคำดหวังในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย 3.73 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน=1.01) ตำมล ำดับ 

 2) ปัจจัยด้ำนกระบวนกำรบริหำร ผู้ตอบแบบสอบถำมมีควำมคำดหวังมีควำม
คำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบ ในภำพรวม อยู่ในระดับสูง(ค่ำเฉลี่ย=3.86 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=
0.89) รำยละเอียดดังนี้ กำรกำรปฏิบัติตำมแผน (Do) มีควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น อยู่ในระดับสูงสุด (ค่ำเฉลี่ย=3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.84) 
รองลงมำได้แก่ กำรตรวจสอบกำรด ำเนินกำร (Check) (ค่ำเฉลี่ย=3.87 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=
0.81) กำรตรวจสอบและปรับปรุงกำรด ำเนินกำร (Act) (ค่ำเฉลี่ย=3.84 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=
0.79) และกำรวำงแผนกำรด ำเนินกำร (Plan) มีควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบ อยู่ในระดับสูง 
(ค่ำเฉลี่ย=3.76 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.12) ตำมล ำดับ 

 3) ผลผลิต ผู้ตอบแบบสอบถำมมีควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบในกำร
ตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี ด้ำน
ผลผลิต พบว่ำ ในภำพรวมอยู่ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย 3.99 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.83) โดยคำดหวัง
ต่อกำรเกิดโรคที่เป็นปัญหำในชุมชนลดลงมีควำมคำดหวังสูงสุด (ค่ำเฉลี่ย=4.05 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน=0..91 รองลงมำ กำรติดตำมโรคที่เป็นปัญหำในชุมชน มีควำมคำดหวังในระดับสูง(ค่ำเฉลี่ย 
3.95 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.81) ในขณะที่ กำรประเมินควำมพึงพอใจของประชำชนในกำร
ด ำเนินกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น มีควำมคำดหวังน้อยที่สุด โดยอยู่ในระดับสูง 
(ค่ำเฉลี่ย=3.97 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.76)  

 5.1.4.4 ด้ำนสภำพแวดล้อมผู้ตอบแบบสอบถำมมีกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับสูง 
(ค่ำเฉลี่ย=4.00 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.09) โดยด้ำนกำรสนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินกำร
ตรวจประเมินและป้องกันโรคเบื้องต้นจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีค่ำเฉลี่ยขอควำมคำดหวังใน
ระดับสูงสุด คือในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย 4.10 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.14) รองลงมำ กำรบรรจุ
แผนงำนตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นในเทศบัญญัติองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีค่ำเฉลี่ย
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กำรด ำเนินกำรในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย=4.01 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.05) และกำรจัดท ำ
ประชำคมหมู่บ้ำนมีควำมคำดหวังต่ ำสุด (ค่ำเฉลี่ย=3.87 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=1.07) 

  5.1.4.5 ภำพรวมของควำมคำดหวังต่อกำรพัฒนำกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด
โรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข รพ.สต.ของจังหวัดนนทบุรี อยู่ในระดับสูง (ค่ำเฉลี่ย 3.96 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.91) 

  กล่ำวโดยสรุป เมื่อพิจำรณำปัจจัยด้ำนสภำพปัจจุบันของกำรตรวจประเมินและ
บ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี โดยพิจำรณำจำกรำยด้ำน
ปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำรบริหำรจัดกำร ผลผลิต และสภำพแวดล้อมมีผลกำรด ำเนินกำรอยู่ในระดับ
ปำนกลำง และสำมำรถเรียงค่ำเฉลี่ยของผลกำรด ำเนินกำรจำกสูงไปหำน้อยพบว่ำ พบว่ำ ปัจจัยด้ำน
ผลผลิต มีกำรด ำเนินกำรสูงสุด รองลงมำได้แก่ ด้ำนปัจจัยด้ำนกระบวนจัดกำร ปัจจัยด้ำน
สภำพแวดล้อม และ ปัจจัยด้ำนผลผลิต ตำมล ำดับ ส ำหรับควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ตรวจประเมินและบ ำบัดโรค มีค่ำเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยด้ำนควำมคำดหวังสภำพแวดล้อมมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมำได้แก่ ด้ำนผลผลิต ด้ำนกระบวนกำรบริหำรจัดกำรแบบมีส่วนร่วม และ
ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ ตำมล ำดับ  

 5.1.4.6 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม
และควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร ใน รพ.สต. 
จังหวัดนนทบุรี โดยใช้สถิตไิคสแควร์ ผลกำรวิจัยพบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำร
ตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ส่วนปัจจัยด้ำนเพศ และระยะเวลำในกำรปฏิบัติด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี  

 5.1.4.7 กำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณ เพ่ือวิเครำะห์ปัจจัยสภำพปัจจุบัน 
กระบวนกำรบริหำรจัดกำร ผลผลิต และสภำพแวดล้อม ที่มีอิทธิผลต่อควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำร
ตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี  ใน รพ.สต.จังหวัด
นนทบุรี ผลกำรวิจัยพบว่ำ สภำพปัจจุบันของด ำเนินกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. สำมำรถท ำนำยผลควำมคำดหวังในกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี ได้ดัง

สมกำร ŷ=.700+.655*กระบวนกำรบริหำรจัดกำร+.360*ผลผลิต ซึ่งหมำยควำมว่ำ กำร
เปลี่ยนแปลงสภำพปัจจุบันด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข 
สำมำรถท ำนำยควำมคำดหวังต่อรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุข ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 77.01 
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5.2 อภิปรายผล  
 ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้อภิปรำยผลตำมสมมติฐำนของกำรวิจัยดังนี้  

สมมติฐานข้อที่ 1:สภำพปัจจุบันของปัจจัยด้ำนปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลมีควำมสัมพันธ์
ต่อควำมคำดหวังของของรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุข
ใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี  
 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุและวุฒิกำรศึกษำ มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังของรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุขใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนที่ก ำหนดไว้ อภิปรำยได้ว่ำ อำยุของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น อยู่ระหว่ำง 21- 
40 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้องกำรปฏิบัติงำนเพ่ือลดอัตรำกำรป่วยของโรคที่เป็นปัญหำในชุมขน เนื่องจำก
บุคลำกรดังกล่ำวเป็นทีมสหวิชำชีพในกำรเยี่ยมบ้ำนประชำชน พร้อมทั้งวิเครำะห์ข้อมูลด้ำนระบำด
วิทยำจำกโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท ำให้ทรำบปัญหำเร่งด่วนและมีควำมส ำคัญของชุมชน ประกอบกับ
ในปัจจุบัน บุคลำกรดังกล่ำวได้ผ่ำนกำรสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน 
โดยได้รับกำรอบรมฟ้ืนฟูควำมรู้ด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นจำกสภำกำรสำธำรณสุข
ชุมชน จึงท ำให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงมีคุณภำพและมำตรฐำนตำมที่สภำกำรสำธำรณสุข
ชุมชนไว้ใน มำตรำที่ 3 ของ พ.ร.บ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน ซึ่งก ำหนดให้ผู้ประกอบวิชำชีพกำร
สำธำรณสุขชุมชน ต้องด ำเนินกำรดังนี้ 1) กำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ กำรแนะน ำและให้ค ำปรึกษำ
เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรควบคุมโรค กำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น และกำรฟ้ืนฟู
สภำพ ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยกำรผสมผสำนต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 2)กำร
ประยุกต์หลักวิทยำศำสตร์ โดยกำรกระท ำด้ำนกำรอำชีวอนำมัยและอนำมัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือกำร
ควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรค และลดควำมเสี่ยง กำรเจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
3) กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น กำรดูแลให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วย กำรสร้ำงเสริม  
ภูมิคุ้มกันโรค และกำรวำงแผนครอบครัวตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมกำรก ำหนด และ 4) 
กำรตรวจประเมินอำกำรเจ็บป่วย และกำรช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อกำรส่งต่อตำมหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมกำรก ำหนด ประกอบกับหลังจำกมีกำรประกำศใช้ พ.ร.บ.วิชำชีพกำรสำธำรณสุขชุมชน 
พ.ศ.2556 สถำบันกำรศึกษำได้มีกำรปรับปรุงหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของนักวิชำกำรสำธำรณสุข
ให้สำมำรถด ำเนินกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นมำกขึ้นโดยเฉพำะด้ำนกำรปฏิบัติกำร จึง
เป็นผลท ำให้นักวิชำกำรสำธำรณสุข สำมำรถปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น
ได้มำกขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ สิทธิศักดิ์ แก้วโพนเพ็ก และ ประจักร บัวผัน ซึ่งท ำกำรวิจัย
เรื่อง คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนของนักบริหำรงำนสำธำรณสุขใน
เทศบำล จังหวัดขอนแก่น อำยุมีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับกำรปฏิบัติงำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
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สถิติ และงำนวิจัยของ เศกสันต์ ชำนมณีรัตน์และคณะ (2551: 64-68) ได้ศึกษำ เรื่อง กำรประเมิน
ควำมรู้ควำมคิดเห็นและผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  (รพ.สต.) 
ของหัวหน้ำสถำนีอนำมัยในเขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขที่ 5 พบว่ำ หัวหน้ำสถำนีอนำมัยในเขตตรวจ
รำชกำรสำธำรณสุขที่ 5 มีควำมรู้ ควำมคิดเห็นและผลกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับปำนกลำง ระยะเวลำ
ด ำเนินกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) มีควำมสัมพันธ์กับผลกำรด ำเนินงำน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนปัจจัยด้ำนเพศและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน พบว่ำไม่ควำมสัมพันธ์ต่อควำม
คำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคของนักวิชำกำรสำธำรณสุข ในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดนนทบุรี สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ รูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัด
โรคเบื้องต้น เป็นหลักกำรที่ใช้ในกำรศึกษำส ำหรับบุคลำกรทุกคน โดยไม่ได้จ ำเพำะเจำะจงด้ำนเพศ
ของผู้ปฏิบัติงำน ส่วนด้ำนระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนนั้นพบว่ำ นักวิชำกำรสำธำรณสุขส่วนใหญ่มี
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนน้อยกว่ำ 10 ปี ซึ่งต้องปฏิบัติงำนตำมคู่มือกำรให้บริกำรประชำชนและ
ได้รับกำรฝึกปฏิบัติจนมีควำมช ำนำญจำกสถำบันกำรศึกษำก่อนที่จะส ำเร็จกำรศึกษำ จึงส่งผลให้
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนไม่มีควำมสัมพันธ์กับรูปแบบกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น 
 
สมมติฐานข้อที่ 2 สภำพปัจจุบันด้ำนปัจจัยด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำรกระบวนกำรบริหำร
จัดกำร ผลผลิตและสภำพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี  

กระบวนกำรบริหำรจัดกำร ผลผลิต มีอิทธิพลต่อต่อควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.จังหวัดนนทบุรี โดยสำมำรถท ำนำย
ควำมคำดหวังได้ ร้อยละ 77.00 อภิปรำยว่ำ ในกำรพัฒนำในพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้น กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดเป็นนโยบำยพัฒนำของกระทรวงสำธำรณสุขใน
ก ำหนดกลยุทธ์ ไว้ในเกณฑ์มำตรฐำน รพ.สต.ติดดำว เพ่ือสร้ำงควำมเป็นเลิศด้ำนกำรบริหำรและ
บริกำร ได้แก่ 1.กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค (PP&P Excellence) 2.ระบบบริกำร 
(Service Excellence) 3.กำรพัฒนำคน (People Excellence) และ 4.ระบบบริหำรจัดกำร 
(Governance Excellence) ในขณะเดียวกันบุคลำกรสำธำรณสุขก็ได้รับกำรบ่มเพำะให้มีค่ำนิยมร่วม
ในกำรขับเคลื่อน โดยกำรน ำตัวย่อจำกชื่อกระทรวงสำธำรณสุข คือ MOPH ประกอบด้วย Mastery 
คือบุคลำกรเป็นนำยตนเอง ต้องชนะโลภ หลงลง และสำมำรถบริหำรงำนได้อย่ำงเบ็ดเสร็จ O คือ 
Originality คือกำรเป็นต้นแบบและสร้ำงสรรค์นวัตกรรม และ P คือ People Centered Approach 
คือกำรให้บริกำรโดยประชำชนเป็นศูนย์กลำง และ Humidity คือกำรอ่อนน้อมถ่อมตน (กระทรวง
สำธำรณสุข: 2564) ประกอบกับได้มีนโยบำยในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคสู่ควำมเป็นเลิศ 
(ในแผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข ระหว่ำง พ.ศ. 2560–2579 (กระทรวง
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สำธำรณสุข,2561)โดยกระทรวงสำธำรณสุขได้ให้ควำมส ำคัญกับกำรมีส่วนร่วมของประชำชนและภำคี
เครือข่ำยต่ำงๆโดยมีเป้ำหมำยสูงสุดให้คนไทยมีสุขภำพดี ทั้งนี้ปัจจัยด้ำนกำรบริหำรจัดกำรที่จะส่งผล
ต่อกำรมีผลผลิตที่ดี โดยกำรตั้งเป้ำหมำยโดยกำรมุ่งเน้นที่สัมฤทธิ์ของงำน หรือ Result Based 
Management (RBM.) ซ่ึงมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก โดยเฉพำะกำรตั้งเป้ำหมำยเพ่ือลดอัตรำกำรป่วย
ด้วยโรคที่เป็นปัญหำในชุมชน เพ่ือกำรสร้ำงสุขภำพก่อนกำรซ่อมสุขภำพ และสอดคล้องกับงำนวิจัย
เกษม เวชสุทธำนนท์ และคณะ ได้ศึกษำเรื่อง กำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล (รพ.สต.) ซึ่งแสดงให้เห็นกำรพัฒนำบุคลำกรให้ครอบคลุมในกำรให้บริกำรของกระทรวง
สำธำรณสุข ดังนี้ ผลกำรศึกษำพบดังนี้ 1. ภำพรวมของประเทศ สัดส่วนต่อประชำกร ได้แก่ จ ำนวน
บุคลำกร (รวมฝ่ำยสนับสนุน) 46,084 คน (1:1,020) จ ำนวนเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (ไม่รวมฝ่ำย
สนับสนุน) 37,142 คน (1:1,265) จำกค่ำมำตรฐำน 1:1,250 จ ำนวนพยำบำล (เวชปฏิบัติครอบครัว
และพยำบำลวิชำชีพ) 10,276 คน จำกค่ำมำตรฐำน 1:5,000 จ ำนวนทันตำภิบำล 1,881 คน (1: 
24,985) จำกค่ำมำตรฐำน 1:20,000 2)จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที่ผ่ำน
เกณฑ์สัดส่วนต่อประชำกร ได้แก่ จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.)ทั้งประเทศ 
9,750 แห่ง จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที่มีสัดส่วนเจ้ำหน้ำที่ 1: 1,250 รวม 
5,523 แห่งคิดเป็นร้อยละ 57 จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.)ที่มีสัดส่วนพยำบำล 
1: 1,500 รวม 5,476 แห่งคิดเป็นร้อยละ 56 จ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.)ที่มี
สัดส่วนทันตำภิบำล 1: 20,000 รวม 1,794 แห่งคิดเป็นร้อยละ 18 3) เขตที่มีจ ำนวนโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที_มีสัดส่วนของบุคลำกรต่อประชำกร 1: 1,250 คิดเป็นร้อยละ 57 
(5,523 แห่ง) ตำมล ำดับรำยเขตตรวจรำชกำร คือ เขต 7 (ร้อยละ 74) เขต 2 (ร้อยละ 73) เขตที่ต ำ
กว่ำค่ำเฉลี่ย (ร้อยละ 57) มี 9 เขต คือ 1, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 ส่วนในรำยจังหวัด คือ 
จังหวัดสมุทรสงครำม (ร้อยละ 94) รองลงมำคือ จังหวัดตรำด(ร้อยละ 92) พังงำ (ร้อยละ 92) และ
ระนอง (ร้อยละ 91) เขตต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย (ร้อยละ 57) มี 33 จังหวัด นอกนั้นอยู่ระหว่ำงกลำง (ร้อยละ 
57- 65) 4. เขตที่มีจ ำนวนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที่มีสัดส่วนพยำบำลต่อ
ประชำกร 1: 5,000 คิดเป็นร้อยละ 56 (5,476 แห่ง) ตำมล ำดับรำยเขตตรวจรำชกำร คือ เขต 2 (ร้อย
ละ 74) เขต 7 (ร้อยละ 72) เขตทีต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย (ร้อยละ 56) มี 5 เขต คือ 3, 4, 6, 8 และ 15 ส่วน
ในรำยจังหวัด คือ จังหวัดสมุทรสงครำม (ร้อยละ 94) รองลงมำคือ จังหวัดน่ำน (ร้อยละ 93) 
อ ำนำจเจริญ (ร้อยละ 92) และเขตที่ต่ ำกว่ำค่ำเฉลี่ย (ร้อยละ 56) มี 36 จังหวัด นอกนั้นอยู่ระหว่ำง
กลำง (ร้อยละ 56- 87) 5)โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ที_ขำดพยำบำลคิดเป็นร้อยละ 
23 (เฉลี่ย จังหวัดละ 4 คน) จังหวัดที่ไม่ขำด คือ นครนำยก อ ำนำจเจริญ และสตูล จังหวัดที่ขำดน้อย
ที่สุด คือ นนทบุรี (1 แห่ง) สมุทรสงครำม (1 แห่ง) และสมุทรปรำกำร (2 แห่ง) จังหวัดที่ขำดมำกที่สุด 
คือนครศรีธรรมรำช (107 แห่ง) และเชียงใหม่ (106 แห่ง) ทั้งนี้กำรด ำเนินกำรตรวจประเมินและ
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บ ำบัดโรคเบื้องต้น ควรมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องตำมหลักกำรบริหำรงำนแบบกำรบริหำรคุณภำพ
โดยรวม หรือ Total Quality Management ซึ่งมีกิจกรรม 8 ประกำร โดยยึดประชำชนและคุณภำพ
เป็นจุดศูนย์กลำง ซึ่งสอดคล้องกับค่ำนิยมร่วมของกระทรวงสำธำรณสุข ด้ำน People Centered 
Approach ทั้งนี้กระบวนกำรดังกล่ำวมีกิจกรรมประกอบด้วย 1) กำรมุ่งเน้นไปที่ประชำชน 2) กำรที่
ทุกภำคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรค้นหำโรคที่เป็นปัญหำในพ้ืนที่ เพ่ือให้นักวิชำกำร
สำธำรณสุขด ำเนินกำรตรวจและประเมินโรคเบื้องต้น 3) กำรบริหำรโดยมีเน้นกระบวนที่เหมำะสม 
เช่น กำรวำงแผน หรือ Plan กำรปฏิบัติตำมแผน หรือ Do กำรตรวจสอบ หรือ กำร Check และกำร
ปรับปรุงแก้ไขและกำรพัฒนำสู่มำตรฐำน หรือ Act หรือ เป็นศูนย์กลำง 4) กำรกระจำยอ ำนำจและ
บูรณำกำรบทบำทหน้ำที่ของทีมสหวิชำชีพในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น 5) กำรวำงแผน
กลยุทธ์อย่ำงเป็นระบบ 6) กำรสื่อสำรเพ่ือกำรประสำนงำนในกำรด ำเนินกำร 7) กำรพัฒนำงำนตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโคเบื้องต้นอย่ำงต่อเนื่อง และ 8) กำรตัดสินใจเพ่ือกำรก ำหนดแนวทำงในกำร
ด ำเนินงำนที่เหมำะสม  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 5.3.1.1 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำร ได้แก่ อำยุ และ
วุฒิกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุขใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี จงึเสนอให้  
  1)พัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรมด้ำนกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นเพ่ือ
ฟ้ืนฟูควำมรู้ส ำหรับผู้เข้ำสู่ต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุขตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยมีเนื้อหำด้ำนกำร
ผลิตสื่อสุขศึกษำ กำรจัดกำรฐำนข้อมูล กำรถอดบทเรียน โดยด ำเนินกำรในขอบเขตที่ พ.ร.บ.วิชำชีพ
กำรสำธำรณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้ก ำหนดหน้ำที่และอ ำนำจของผู้ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุข
ชุมชนซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุขในกำรปฏิบัติกำรด้ำนกำรตรวจ
ประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น  
 5.3.1.2 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ สภำพปัจจุบันด้ำนทรัพยำกรกำรบริหำรจัดกำร ผลผลิต 
มีอิทธิพลต่อควำมคำดหวังในกำรรูปแบบตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุขใน รพ.สต. จังหวัดนนทบุรี จึงเสนอให้  

  1) ด้ำนกระบวนกำร  
 1.1 ควรจ ำท ำแผนยุทธศำสตร์ส ำหรับกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น โดย

เชื่อมโยงกับกระบวนกำรสร้ำงสุขภำพแบบองค์รวม  
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 1.2 สร้ำงชุมชนนักปฏิบัติ หรือ Community of Practice เพ่ือพัฒนำกำรด ำเนินกำร
ตำมเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว พร้อมทั้งสร้ำงนวัตกรรมจำกภูมิปัญญำไทย  

 2) ด้ำนผลผลิต 
 2.1) มุ่งเน้นที่กำรตั้งผลสัมฤทธิ์ของกำรด ำเนินกำรเพ่ือสะท้อนเป็นเป้ำหมำยใน

กำรด ำเนินกำร กำรก ำหนดกระบวนกำร ทรัพยำกรในกำรด ำเนินกำรทั้งจำกหน่วยงำนภำยในและ
ภำยนอกกำรด ำเนินกำร 

 5.3.1.2 รูปแบบของกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น ควรประกอบด้วย 
ปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำรบริหำร และผลผลิต ทั้งนี้กำรด ำเนินกำรควรเน้นด้ำนผลผลิตเป็นล ำดับที่
หนึ่ง และ ตำมด้วยกำรก ำหนดกระบวนกำรปฏิบัติงำน และกำรวำงแผนด้ำนทรัพยำกำรบริหำรจัดกำร 
(Back word) ส่วนกำรปฏิบัติงำนจริงให้เริ่มด้วยปัจจัยน ำเข้ำ กระบวนกำร และผลผลิต(Forward) 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

 5.3.3.1 อำจมีกำรศึกษำสภำพปัจจุบันและควำมคำดหวังของรูปแบบกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นส ำหรับนักวิชำกำรสำธำรณสุข ใน รพ.สต. ของประเทศไทย โดย
ก ำหนดรูปแบบกำรวิจัยแบบผสมผสำนทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 

 5.3.3.2 ควรท ำกำรวิจัยเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต.  ให้สอดคล้อง แผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ด้ำน
สำธำรณสุข  
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ค าชี้แจง 
 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงำนวิจัยเรื่องรูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตามเจตนารมณ์ ของ พรบ.วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ด ำเนินกำรโดย ผู้ช่วย
ศำสตรำจำรย์ ดร.ปณต มำนวิโรจน์ โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงอนาคตเพื่อศึกษาความ
เป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบการการตรวจประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชาการ
สาธารณสุข ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ภำยใต้กำรสนับสนุนทุนวิจัยจำกมหำวิทยำลัยรำชพฤกษ์ 
ผู้วิจัยหวังว่ำจะได้รับควำมอนุเครำะห์จำกท่ำนในกำรตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง เพ่ือน ำ
ข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์และสังเครำะห์งำนวิจัยอย่ำงมีคุณภำพ และเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องต่อไป  

          ด้วยควำมเคำรพ 
      กุมภำพันธ์ 2564 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง รูปแบบการตรวจประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชาการสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเจตนารมณ์  
ของ พรบ.วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 

 

 
โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่อง ที่ตรงกับข้อมูลจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของท่านและ 
เติมรายละเอียดในช่องว่างตามที่ท่านต้องการ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.เพศ   ชำย   หญิง 
2.อาย ุ   21–30 ปี   31- 40 ปี    41–50 ปี  มำกกว่ำ 
50 ปี  
3.วุฒิการศึกษา 
   ปริญญำตรี 
   ปริญญำโท  
   ปริญญำเอก 
4.ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านตรวจประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้น 
  น้อยกว่ำ 1 ปี  1- 5 ปี    6–10 ปี   > 10 ปี 
5. ท่านปฏิบัติงานในหน้าที่  
 ผอ.รพ.สต.   นักวิชำกำรสำธำรณสุข   
 พยำบำลวิชำชีพ   เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน  
 
ส่วนที่ 2 สภาพปัจจุบันและความหวังในการพัฒนารูปแบบการตรวจประเมินและบ าบัดโรค
เบื้องต้นของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเจตนารมณ์ ของ 
พรบ.วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี  
ค าชี้แจง โปรดตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริง โดยท ำเครื่องหมำย  ลงในระดับคะแนนที่ตรงกับ
ควำมคิดเหน็ของท่ำน โดยมีเกณฑ์กำรประเมิน ดังนี้  
 5หมำยถึง ตรงกับสภำพปัจจุบันหรือควำมคำดหวังต่อกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจประเมิน
และบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. มำกที่สุด 
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 4 หมำยถึง ตรงกับสภำพปัจจุบันของหรือควำมคำดหวังต่อกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจ
ประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต มำก 
 3 หมำยถึง ตรงกับสภำพปัจจุบันของหรือควำมคำดหวังต่อกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจ
ประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต ปำนกลำง 
 2 หมำยถึง ตรงกับสภำพปัจจุบันของหรือควำมคำดหวังต่อกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจ
ประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต น้อย 
 1หมำยถึง ตรงกับสภำพปัจจุบันของหรือควำมคำดหวังต่อกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจ
ประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต น้อยที่สุด 
 

รายการ 

สภาพปัจจุบันของการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 

ความคาดหวังต่อการ
พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.ปัจจัยน าเข้า           

1.1 ด้านทรัพยากรมนุษย์           
1.1.1)ท่ำนมีควำมรู้เพียงพอในกำร
ตรวจประ เมินและบ ำบั ด โ รค
เบื้องต้น 

          

1.1.2) ท่ำนผ่ำนกำรอบรมกำร
ตรวจประ เมินและบ ำบั ด โ รค
เบื้องต้นในโรคที่เป็นปัญหำของ
พ้ืนที ่

          

1.1.3)ท่ ำนผ่ ำ นกำ รอบรม เ พ่ื อ

พัฒนำควำมรู้เกี่ยวกับในกำรตรวจ

ประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น

เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่  

          

1.1.4)ท่ำนมีทักษะเพียงพอในกำร
กำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรค
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รายการ 

สภาพปัจจุบันของการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 

ความคาดหวังต่อการ
พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

เบื้องต้นในโรคที่เป็นปัญหำของ
พ้ืนที่ 

1.1.5) ท่ำนทีทักษะเพียงพอในกำร
จัดท ำ สื่อและเทคโนโลยีในกำรให้
ควำมรู้แก่ อสม.และประชำชนด้ำน
กำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นที่เป็นปัญหำ
ในพ้ืนที่  

          

1.2 ทรัพยากรด้านงบประมาณ           

1.2.1) ได้รับค่ำตอบแทนในกำร
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นนอก
เวลำอย่ำงเพียงพอ 

          

1.2.2 )ไดร้ับค่ำตอบแทนในกำร
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นนอก
เวลำอย่ำงทันเวลำ 

          

1.2.3)ได้รับกำรสนับสนุน
งบประมำณจำกหน่วยงำนอ่ืน 

          

1.2.4) มีทุนหรือได้รับกำร
สนับสนุนไปฝึกอบรม หรือ สัมมนำ
เกี่ยวกับกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้น 

          

1.2.5) มีทุน หรือได้รับกำรสนับ
สนับสนุนทุนส ำหรับกำรจัดกำรท ำ
กำรวิจัยเพื่อแก้ปัญหำ/พัฒนำงำน 
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รายการ 

สภาพปัจจุบันของการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 

ความคาดหวังต่อการ
พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.3 ทรัพยากรด้านวัสดุ/สถานที่            
1.3.1) มีสถำนที่เพียงพอในกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น 

          

1.3.2) มีเวชภัณฑ์เพียงพอในกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น 

          

1.3.3 )มีวัสดุและครุภัณฑ์ที่
เพียงพอในกำรเยี่ยมบ้ำน 

          

1.3.4) มีวัสดุและครุภัณฑ์อยู่ใน
สภำพพร้อมใช้งำนในกำรเยี่ยม
บ้ำน 

          

1.4 ทรัพยากรสารสนเทศ           

1.4.1) มีกำรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
แสดงควำมคิดเห็นของ อสม.และ
ป ร ะ ช ำ ช น ม ำ ป รั บ ป รุ ง ก ำ ร
ด ำเนินกำร 

          

1.4.2) มีฐำนข้อมูลส ำหรับกำรกำร
ค้นคว้ำข้อมูลในกำรตรวจประเมิน
และกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น 

          

1.4.3) มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส ำหรับกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้นโดยเชื่อมต่อกับ
ห น่ ว ย ง ำ น ข อ ง ส ำ นั ก ง ำ น
สำธำรณสุขอ ำเภอและส ำนักงำน
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รายการ 

สภาพปัจจุบันของการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 

ความคาดหวังต่อการ
พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

สำธำรณสุขจังหวัด 
2.กระบวนการบริหารจัดการ           

2.1 ขั้นวางแผน (Plan)            

2.1.1) วิเครำะห์สถำนกำรณ์ด้ำน
สถิติทำงระบำดวิทยำส ำหรับกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น  

          

2.1.2 )สรุปข้อมูลประกอบกำรวำง
แผนกำรตรวจประเมินและกำร
บ ำบัดโรคเบื้องต้น 

          

2.1.3) วิเครำะห์สภำพแวดล้อม
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น ประกอบ ด้วย จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกำส และภำวะคุกคำม 

          

2.1.4 )ก ำหนดกลยุทธ์ในกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น 

          

2.1.5) จัดท ำแผนปฏิบัติกำรในกำร
ตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรค
เบื้องต้น  

          

2.1.6) น ำแผนกำรในกำรตรวจ
ประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้น 
ไปด ำเนินกำรและประเมินผลก่อน
และขณะด ำเนินกำร 
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รายการ 

สภาพปัจจุบันของการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 

ความคาดหวังต่อการ
พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.2 ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Do)           

2.2.1) จัดท ำโครงกำรแก้ไขปัญหำ
กำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ ำ 

          

2.2.2) ขออนุมัติกำรด ำเนินกำร
โครงกำรจำก สสอ. 

          

2.2.3) จัดท ำประชำคมหมู่บ้ำนเพ่ือ
แก้ไขโรคที่เป็นปัญหำในหมู่บ้ำน 

          

2.2.4) แต่งตั้งคณะกรรมกำร
ด ำเนินกำรประกอบด้วยผู้แทนจำก 
รพ.สต. และภำคประชำชน และ
ภำคเอกชน เพ่ือกำรควบคุมและ
ป้องกันโรค 

          

2.2.5) ด ำเนินกำรจัดตำมแผน
ควบคุมและป้องกันโรคในรูปแบบ
คณะกรรมกำรด ำเนินกำร 

          

2.2.6) มีกำรประเมินผลกำร
ปฏิบัติ ง ำนของคณะกรรมกำร
ผู้ปฏิบัติงำน อสม. ผู้น ำชุมชนและ
แกนน ำประชำชน 

          

2.2.7) มีกระบวนกำรจูงใจเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถปฏิบัติงำนได้
ตำมวัตถุประสงค ์
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รายการ 

สภาพปัจจุบันของการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 

ความคาดหวังต่อการ
พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.3 ขั้นตรวจสอบการปฏิบัติตาม
แผน (Check) 

          

2.3.1) มีกำรประเมินผลระหว่ำง
กำรด ำเนินกำร โดยกำรเปรียบผล
กำรด ำเนิน กำรกับแผนปฏิบัติกำร 
โ ด ย ก ำ ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
คณะกรรมกำรจำก รพ.สต. ภำค
ประชำชน  

          

2.3.2 )มีกำรน ำเสนอปัญหำในกำร
ควบคุมและป้องกัน โรคที่ เป็ น
ปัญหำในพ้ืนที่แก่คณะกรรมกำร 
เ พ่ื อ ด ำ เ นิ น ก ำ ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห ำ
ข้อขัดข้องที่เกิดขึ้น 

          

2.3.3 )ประเมินผลหลังกำร
ด ำเนินกำรโดยกำรเปรียบเทียบผล
กำรด ำเนินกำรกับแผนปฏิบัติกำร
โดยประชุม ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงำน 
อสม .  ผู้ น ำชุ มชนและแกนน ำ
ประชำชน 

          

2.3.4 )จัดท ำรำยงำนข้อเสนอแนะ
ในกำรแก้ไขปัญหำกำรปฏิบัติงำน 
ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงำน อสม. ผู้น ำ
ชุมชนและแกนน ำประชำชน 
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รายการ 

สภาพปัจจุบันของการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 

ความคาดหวังต่อการ
พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.4 ขั้นรายงานผลการด าเนินการ 
(Act) 

          

2.4.1) จัดประชุมร่วมกับ 
ผู้ปฏิบัติงำน อสม. ผู้น ำชุมชนและ
แกนน ำประชำชนเพ่ือน ำเสนอผล
ด ำเนินกำรควบคุมและป้องกันที่
เป็นปัญหำในพ้ืนที่  

          

2.4.2) มีกำรจัดประชุมร่วมกับ 
ผู้ปฏิบัติงำน อสม. ผู้น ำชุมชนและ
แกนน ำประชำชนกำรก ำหนด
มำตรฐำนหรือขั้นตอนกำร
ด ำเนินกำรที่มีประสิทธิภำพและ
ประสิทธิผลของกำรด ำเนินกำรใน
ปีงบประมำณถัดไป 

          

2.4.3 )จัดท ำคู่มือกำรด ำเนินกำรที่
เ หมำะสมกั บบริ บทของ พ้ืนที่
ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงำน อสม. ผู้น ำ
ชุมชนและแกนน ำประชำชน 

          

4.ผลผลิต           

4.1) มีกำรติดตำมกำรควบคุมและ
ป้องกันโรคที่เป็นปัญหำในชุมชน
ของประชำชน 

          

4.2) อัตรำกำรป่วยด้วยโรคที่เป็น
ปัญหำในชุมชนลดลง 

          

4.3) มีกำรประเมินควำมพึงพอใจ           
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รายการ 

สภาพปัจจุบันของการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 

ความคาดหวังต่อการ
พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรค

เบื้องต้น 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ของประชำชนในกำรตรวจประเมิน
และบ ำบัดโรคเบื้องต้น 

5) สภำพแวดล้อม           

5.1) เข้ำร่วมประชุมเพ่ือน ำ
แผนกำรควบคุมและป้องกันโรคที่
เ ป็ นปั ญห ำ ใ น เ ว ที ป ร ะ ชุ ม ค ม
หมู่บ้ำน 

          

5.2) เสนอแผนกำรควบคุมและ
ป้องกัน กำรตรวจและบ ำบัดโรคใน
เทศบัญญัติขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

          

5.3) ได้รับกำรสนับสนุน
งบประมำณในกำรควบคุมและ
ป้องกันโรค กำรตรวจประเมินและ
กำรบ ำบัดโรค จำกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

          

 
 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
1. ท่ำนคิดว่ำ นักวิชำกำรสำธำรณสุขควรมีศักยภำพในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น ตำม
ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. หรือ ไม่  

  □ เห็นด้วย   □ ไม่เห็นด้วย  

 □ ควรปรับปรุง............................................................... 
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2. ข้อเสนอแนะด้านปัจจัยน าเข้า ในกำรกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น
..................................................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
  
3. ข้อเสนอแนะด้ำนกระบวนกำรบริหำรจัดกำรแบบมีส่วนร่วมในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรค
เบื้องต้น 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
4. ข้อเสนอแนะด้ำนผลผลิตในกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 
5. ข้อเสนอแนะด้ำนสิ่งแวดล้อมกำรกำรตรวจประเมินและบ ำบัดโรคเบื้องต้น
................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

ขอขอบคุณท่ีช่วยเสียสละเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม 
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ภาคผนวก ข 
ประเด็นสนทนาในการจัดท า Focus Group 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นสนทนาในการจัดท าการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
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1. สภำพปัจจุบันของปัญหำเรื่องกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร
สำธำรณสุข ใน รพ.สต.ในจังหวัดนนทบุรีเป็นอย่ำงไร  

2. เป้ำหมำยในกำรกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำรสำธำรณสุขของ
จังหวัดนนทบุรี ควรเป็นอย่ำงไร 

3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ภำครัฐ ภำคประชำชน และภำคเอกชน ต้องด ำเนินกำรอย่ำงไรบ้ำง 
4. ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรกำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดโรคเบื้องต้นของนักวิชำกำร

สำธำรณสุขของจังหวัดนนทบุรี คืออะไร  
4.1. ปัจจัยน ำเข้ำ 
4.2. กระบวนกำรบริหำรแบบมีส่วนร่วม  
4.3. ผลผลิต 
4.4. สภำพแวดล้อม 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 

1. อำจำรย์ ดร.ลิลลี่ ศิริพร ต ำแหน่ง ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรจัด
กำรศึกษำ 

ส ถ ำ บั น บ ร ม ร ำ ช ช น ก 
กระทรวงสำธำรณสุข 

2. ผศ.ดร.ศิริรัตน์ วงศ์ปกรณ์กุล ต ำแหน่ง ผู้เชี่ยวชำญกลุ่มภำรกิจ
งำนสำขำเขตและกำรมีส่วนร่วม 

ส ำนัก งำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 

3 นำยสันติ โพธิ์ทอง ต ำแหน่ง สำธำรณสุขอ ำเภอ ส ำนั ก ง ำนสำธ ำรณสุ ข
อ ำเภอบำงกรวย  
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
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รายนามผู้ร่วมสัมมนากลุม่ (Focus Group) 
 

1 ผศ.ดร.ศิริรัตน์ วงศ์ปกรณ์กุล ต ำแหน่ง ผู้เชี่ยวชำญกลุ่มภำรกิจ
งำนสำขำเขตและกำรมีส่วนร่วม 

ส ำนั ก งำนหลั กประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 

2 นำยสันติ โพธิ์ทอง ต ำแหน่ง สำธำรณสุขอ ำเภอ 
ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช ำ ชี พ ก ำ ร
สำธำรณสุขชุมชน 

ส ำนั ก ง ำนสำธ ำรณสุ ข
อ ำเภอบำงกรวย  

3.  นำงลัดดำวัลย์ ธเนศอนุกุล ต ำแหน่ ง  ผู้ ช่ วยสำธำรณสุข
อ ำเภอ 

ส ำนั ก ง ำนสำธ ำร ณสุ ข
อ ำเภอบำงกรวย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ปณต มำนวิโรจน์ 
ประวัติการศึกษา ปรัชญำดุษฎีบัณฑิต (บริหำรกำรศึกษำ)  
 วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต (สำธำรณสุขศำสตร์) 
 รัฐประศำสนศำสตรมหำบัณฑิต (บริหำรรัฐกิจ) 
 สำธำรณสุขศำสตรบัณฑิต 
 ประกำศนียบัตรสำธำรณสุขศำสตร์  
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชพฤกษ์ 
ประสบการณ์ด้านการวิจัย ท ำวิจัยในศำสตร์สำธำรณสุขศำสตร์ บริหำรกำรศึกษำ 22 เรื่อง 


