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บทคัดย�อ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค	เพ่ือ 1)เพ่ือวัดและประเมินผลการบริหารจัดบริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm 2)เพ่ือวิเคราะห	ปoจจัยที่มีอิทธิพลตmอ
การบริหารจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm และ 3)เพ่ือ
วิเคราะห	ความสัมพันธ	ของปoจจัยที่มีอิทธิพลตmอการบริหารจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีใชVระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร และกลุmม
ตัวอยmางที่ใชVในการศึกษา ไดVแกm (1)บุคลากรโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm 
และ (2)ประชาชนผูVมาใชVบริการโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm รวมจํานวน
ทั้งสิ้น 384 คน เครื่องมือที่ใชVในการวิจัยคือแบบสอบถาม สถิติที่ใชVในการวิจัย ไดVแกm คmาเฉลี่ย สmวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห	สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	 และการวิเคราะห	ถดถอยเชิงพหุคูณ 
  ผลการศึกษาระดับความสําเร็จของการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพ
ตําบลในจังหวัดเชียงใหมm พบวmา โดยรวมคmาเฉลี่ยอยูmในระดับปากลาง นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห	ปoจจัย
ความสําเร็จของการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm 
จําแนกตามรายตัวแปรเพ่ือหาคmาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	พบวmา ทุกตัวแปรที่ ศึกษามีความสัมพันธ	                    
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อยูmระหวmาง .230 – .510 โดยพิจารณาเปvนรายตัวแปรพบวmาตัวแปรความชัดเจนในเปwาหมายของนโยบาย 
มีความสัมพันธ	กับตัวแปรความรูVความเขVาใจในวัตถุประสงค	สูงสุดที่คmาความสัมพันธ	ที่ .510 สmวนตัวแปร
การเขVามีสmวนรmวมของประชาชน มีความสัมพันธ	กับตัวแปรลักษณะของหนmวยงานปฏิบัติการตํ่าสุดที่คmา
ความสัมพันธ	ที่ .230 ซึ่งทุกตัวแปรมีความสัมพันธ	กัน อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 เปvนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย 
  
คําสําคัญ : การบริหารจัดบริการสาธารณสุข; โรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบล; ปoจจัยที่มีอิทธิพล 
 

ABSTRACT 
 The main aim of this study was; 1) to measure and evaluate the management of 
health services of sub-district health promotion hospitals in Chiang Mai province 2) to 
analyze the factors influencing the health service management of the sub-district health 
promotion hospitals in Chiang Mai province and 3) to analyze the relationship of factors 
influencing the management of the public health service and the management of the public 
health service of the hospital of health district in Chaing Mai province. In this study, 
quantitative research methodology was used. Quantitative research. The population and 
sample used in the study were (1) health promotion personnel in Tambon Chiang Mai and 
(2) people in Tambon health promotion hospital in Chaing Mai. Total number of 384 
  The results of the study on the level of success of the health services of the sub-
district health promotion hospitals in Chiang Mai province showed that the median level .       
In addition, the results of the analysis of the success factors of the health services of the 
district health promotion hospitals in Chiang Mai province. The variables were analyzed to 
find correlation coefficients. All variables studied ranged from. 230 - .510. The variable of 
clarity in policy goals the correlation coefficients were found to have the highest correlation 
coefficient. The correlation coefficients were found to be correlated with the variance of the 
lowest unit of labor. The statistical significance of .05 is based on the research hypothesis. 
 
 

Keywords : Health Service Management; Sub-District Health Promotion Hospitals; Influence 
Factors 
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1. ความสําคัญและที่มาของป�ญหาที่ทําการวิจัย  
 ระบบบริการสุขภาพปoจจุบันไมmสามารถตอบสนองตmอความจําเปvนและความตVองการบริการดVาน
สุขภาพของประชาชนทุกคนไดVอยmางเพียงพอและเทmาเทียมกัน มีผลทําใหVชmองวmางระหวmางคนในสังคม
ขยายตัวมากย่ิงข้ึน ทั้งๆ ที่การมีสุขภาพดีเปvนสิทธิของประชาชนทุกคนตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญไทย 
พุทธศักราช 2540 มาตราที่ 52 ประเทศไทยเคยมีเศรษฐกิจเจริญรุmงเรืองอยmางตmอเน่ืองเปvนเวลาหลายป� 
และเมื่อเขVาสูmสภาวะชะงักงันและเกิดการถดถอย ผลของสภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอยยmอมกระทบอยmาง
หลีกเลี่ยงไมmไดVตmอสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนผูVที่รายไดVนVอยและผูVที่สังคมควรชmวยเหลือ
เกื้อกูลไมmวmาจะเปvนผูVสูงอายุ เด็ก คนพิการ ฯลฯ ในขณะที่ประเทศไทยมีเศรษฐกิจรุmงเรืองน้ัน ระบบบริการ
สุขภาพก็ไดVรับผลกระทบเชmนกันคือ ไดVประสบกับปoญหาการแพทย	ฟองสบูm หมายถึงมีคmาใชVจmายในทาง
การแพทย	มาก แตmสังคมไมmไดVรับผลตอบแทนทางสุขภาพคุVมคmา ยังเจ็บป�วย ลVมตายโดยไมmจําเปvน ไดVรับ
บริการไมmทั่วถึงและบริการขาดคุณภาพ สหรัฐอเมริกาเปvนตัวอยmางที่ดีของปoญหาน้ี กลmาวคือ คmาใชVจmายดVาน
สุขภาพใน พ.ศ. 2523, 2533 และ 2536 สูงถึงรVอยละ 8, 12 และ 14 ของผลิตภัณฑ	มวลรวมประชาชาติ 
คิดเปvนมูลคmา 2.5 แสนลVาน 7 แสนลVาน และ 9 แสนลVานเหรียญตามลําดับ แตmคนอเมริกันถึง 37 ลVานคน 
ไมmมีประกันสุขภาพไมmวmาชนิดใดๆ ทําใหVเมื่อเจ็บป�วยไมmกลVาไปโรงพยาบาลเพราะคmาบริการแพทย	แพง เขVา
ไปเพ่ิมตVนทุนการผลิตสินคVาทุกชนิด กระทบการแขmงขันทางเศรษฐกิจ มีผลตmอการวmางงาน ความยากจน 
และสังคม สําหรับประเทศอื่นๆ รวมทั้งประเทศไทยกําลังมีปoญหาทํานองเดียวกันกับประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ประเทศไทยใชVจmายเกี่ยวกับสุขภาพประมาณ 250,000 ลVานบาท และมีแนวโนVมเพ่ิมข้ึนรVอยละ 16 อันเปvน
อัตราการเพ่ิมของรายจmายสูงกวmาอัตราการเพ่ิมของรายไดV หมายถึงการเขVาไปสูmสภาวะวิกฤต กลmาวคือ เงิน
หมดแตmมีคนที่ไมmไดVรับผลจากการใชVจmายจํานวนมาก เชmน ไมmไดVรับบริการที่ควรไดVรับและผูVที่รับบริการที่ไมm
ดีพอ มีคนคนเจ็บคนตายโดยไมmจําเปvนจํานวนมาก (ประเวศ วะสี, 2541) 
 อยmางไรก็ดี หากพิจารณาถึงผลกระทบของการถดถอยทางเศรษฐกิจตmอระบบบริการสุขภาพ 
ประเทศไทยมิใชmประเทศเดียวที่ประสบภาวะปoญหาเชmนน้ี ในหลายๆ ประเทศทั่วโลกไมmวmาจะเปvน
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เกาหลีใตV ฯลฯ ลVวนแลVวแตmประสบภาวะเศรษฐกิจชะงักงันมากmอน ทําใหV
งบประมาณดVานสุขภาพของทั้งประเทศไดVรับผลกระทบอยmางมาก จนในที่สุดตVองพยายามปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ (Health Care Reform) ของตนเองเพ่ือใหVสามารถที่จะตอบสนองตmอการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนไดVในภาวะที่งบประมาณจํากัด (Laverack, 2006) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศ
เหลmาน้ีมีบทเรียนและขVอสรุปนmาสนใจที่สามารถเรียนรูVมากมาย สําหรับระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทยน้ัน วmากันตามจริงปoญหาของระบบบริการสุขภาพที่มีอยูmในปoจจุบันเกิดข้ึนและดํารงต้ังแตmกmอน
เศรษฐกิจไทยจะเกิดปoญหา ไมmวmาจะเปvนปoญหาทั้งการเขVาถึงบริการของประชาชน ความพึงพอใจของ
ประชาชนตmอระบบบริการที่มีอยูm ประสิทธิภาพของระบบบริการ รวมจนถึงการมีสmวนรmวมของประชาชนใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพไปสูmในระบบที่คาดหวัง ภาวะเศรษฐกิจถดถอยทําใหVปoญหาตmางๆ เหลmาน้ี
ชัดเจนข้ึน (สงวน นิตยารัมภ	พงศ	, 2541) การจัดบริการสุขภาพสามารถแกVไขปoญหาการขาดแคลนบริการ
ไดVระดับหน่ึง มีการกระจายบริการใหVทั่วถึงและเพียงพอเฉพาะในดVานโครงสรVางพ้ืนฐานและวัสดุอุปกรณ	
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เปvนสmวนใหญm ในดVานคุณภาพของระบบบริการน้ัน ไดVมีความพยายามนําเทคโนโลยีการจัดการดVานการ
พัฒนาคุณภาพบริการมาใชV แมVจะไดVผลกระทบระดับหน่ึงแตmก็ยังไดVผลไมmเต็มที่และยังมีปoญหาที่ตVองไดVรับ
การพัฒนา ไดVแกm ความไมmเทmาทียมและความไมmเปvนธรรมในระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพขาด
ประสิทธิภาพ และระบบบริการสุขภาพยังคุณภาพไมmไดVมาตรฐานและใหVบริการที่แตกตmางกัน (Kristine, 
2013; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544) 
 จากคําแถลงนโยบายดVานสาธารณสุขและสุขภาพ รัฐบาลมุmงมั่นที่จะสรVางระบบบริการและ
คุVมครองสุขภาพ เพ่ือใหVประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดีถVวนหนVา โดยจะดําเนินการปฏิรูประบบสุขภาพ เพ่ือ
ลดรายจmายโดยรวมดVานสาธารณสุขของประเทศ และลดคmาใชVจmายในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 
พรVอมทั้งสรVางหลักประกันและโอกาสในการเขVาถึงบริการทางการแพทย	และสาธารณสุขที่ไดVมาตรฐาน
อยmางทั่วถึงและเทmาเทียมกัน ดังน้ี (สุวิทย	 วิบุลผลประเสริฐ, 2544) (1)จัดต้ังกองทุนประกันสุขภาพ
แหmงชาติ โดยการตรากฎหมายวmาดVวยการประกันสุขภาพแหmงชาติ เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการใชV
งบประมาณของรัฐดVานสุขภาพ และลดภาระคmาใชVจmายของประชาชนในการเขVาถึงบริการสุขภาพ           
(2)สmงเสริมการผลิต พัฒนา และกระจายกําลังคนและสถานบริการดVานสุขภาพใหVมีจํานวนและคุณภาพ
เพียงพอกับความตVองการของประเทศ รวมทั้งสmงเสริมและพัฒนาการจัดระบบความรูVและสรVางมาตรฐาน
ดVานการแพทย	แผนไทย การแพทย	ทางเลือกอื่นๆ และสมุนไพร เพ่ือนําไปใชVในระบบบริการสุขภาพอยmางมี
คุณภาพและปลอดภัย และ (3)จัดระบบการปwองกันและขจัดโรคติดตmออันตราย การปwองกันอุบัติเหตุและ
อุบัติภัย การควบคุมการเพ่ิมจํานวนผูVป�วยโรคเอดส	และดูแลผูVป�วยโรคเอดส	อยmางเหมาะสม พรVอมกับ
สนับสนุนการสรVางและเผยแพรmองค	ความรูVดVานสุขภาพ เรmงรัดกิจกรรมสรVางเสริมสุขภาพ การกีฬา และ
สนับสนุนใหVเกิดองค	กรเครือขmายควบคุมปwองกันโรคในทุกระดับและในป� พ.ศ. 2529 มีการประกาศกฎ
บัตรออตตาวาเพ่ือการสmงเสริมสุขภาพ (Ottawa charter) ดVวยการเสนอกระบวนทัศน	ใหมmทางดVาน
สุขภาพที่มุmงเนVนการสmงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปvนกระแสหลักโดยไมmมองสุขภาพแยกออก
จากสิ่งแวดเหมือนในอดีต แตmจะมองการดําเนินกิจกรรมดVานสุขภาพไปในทิศทางของการดูแลสุขภาพดี 
(Good Health Approach) ซึ่งเช่ือวmาจะไดVผลตอบแทนดVานสุขภาพที่สูงกวmาและประชาชนมีสุขภาพดีไดV
จริงมากกวmา (Levey & Loomba, 1973; สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ, 2544) 
 ดVวยความเปvนมาและความสําคัญของปoญหาดังกลmาว ผูVวิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
บริหารจัดบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm จึงสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห	ปoจจัยความสําเร็จหรือ
ความลVมเหลวที่มีผลกระทบตmอการบริหารจัดบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm ทั้งน้ี เพ่ือใชVเปvน
ขVอมูลในการกําหนดนโยบายเชิงยุทธศาสตร	ในระดับพ้ืนที่และการบริหารการดําเนินงานของโรงพยาบาล
สmงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมmที่เหมาะสมกับชุมชนทVองถ่ินตmอไป 
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2. วัตถุประสงค
ของการวิจัย 
 2.1 เพ่ือวัดและประเมินผลการบริหารจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพ
ตําบลในจังหวัดเชียงใหมm 
 2.2 เพ่ือวิเคราะห	ปoจจัยที่มีอิทธิพลตmอการบริหารจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm 
 2.3 เพ่ือวิเคราะห	ความสัมพันธ	ของปoจจัยที่อิทธิพลตmอการบริหารจัดบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm 
 
3. ประโยชน
ที่ไดUรับจากการวิจัย 
 3.1   ไดVทราบถึงผลการบริหารจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลใน
จังหวัดเชียงใหมm รวมถึงปoจจัยที่มีอิทธิพลตmอการบริหารจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm 
 3.2 หนmวยงานภาครัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบล ควรนําผลการวิจัยในครั้งน้ี 
เพ่ือใชVเปvนขVอมูลในการบริหารจัดบริการสาธารณสุขชุมชนของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลทั้งใน
ระดับพ้ืนที่และระดับชาติ 
  3.3 องค	ภาครัฐและเอกชน สามารถนําผลการวิจัยในครั้งน้ีเพ่ือใชVเปvนขVอมูลพ้ืนฐานเชิงนโยบาย 
เพ่ือใชVเปvนขVอมูลในการกําหนดนโยบายเชิงยุทธศาสตร	การเสริมสรVางการบริหารจัดบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ 
 3.4 นักวิชาการ/นักวิจัย นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาหรือบุคคลทั่วไป สามารถนําผลการวิจัย 
ในครั้งน้ี เพ่ือใชVเปvนกรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับรูปแบบความสําเร็จในการบริหาร
จัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลตmอไป 

 
4. วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปvนการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ไดVแกm บุคลากรโรงพยาบาล
สmงเสริมสุขภาพตําบลและประชาชนผูVมาใชVบริการโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่จังหวัด
เชียงใหมm กลุmมตัวอยmางใชVในการศึกษาครั้งน้ี ผูVวิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 400 
ตัวอยmาง ประกอบดVวย (1)บุคลากรโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm จํานวน 
200 คน และ  (2)ประชาชนผูVมาใชVบริการโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm 
จํานวน 200 คน ทั้งน้ี เพ่ือใหVไดVขVอมูลการรับรูVและความคิดเห็นที่ถูกตVองแมmนยําและนmาเช่ือถือมากที่สุด จึงไดV
ใชVประชากรทุกคนเปvนตัวแทนกลุmมตัวอยmางในการศึกษาครั้งน้ี 
 เครื่องมือที่ใชVในการศึกษาครั้งน้ี ไกVแกm แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยผูVศึกษาไดVสรVางข้ึนจาก
การศึกษาคVนควVาขVอมูลทุติยภูมิ โดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีและ
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งานวิจัยที่เกี่ยวขVอง หนังสือราชการ รายงานการประชุม มติคณะรัฐมนตรี วารสาร รายงานผลการศึกษา 
วิทยานิพนธ	 และบทความตmางๆ ที่เกี่ยวขVอง เปvนตVน เพ่ือเปvนแนวทางในการสรVางเครื่องมือการศึกษา  
ข้ันตอนที่ 2 ทําการสรVางแบบสอบถาม (Questionnaire) ดังน้ี 1) การศึกษาปoจจัยลักษณะสmวนบุคคล โดยใชV
ขVอมูลลักษณะของประชากรเพ่ือจัดกลุmมความคิดเห็นของกลุVมตัวอยmาง ไดVแกm (1) เพศ (2) อายุ (3) สถานภาพ
สมรส (4) ระดับการศึกษา (5) รายไดVตmอเดือน และ (6) ความสัมพันธ	กับ รพ.สต.  มาสรVางเปvนแบบสอบถาม
เพ่ือใหVกลุmมตัวอยmางใหVรายละเอียดของตนเองกmอนที่จะใหVความคิดเห็นในประเด็นที่ศึกษา 2) การศึกษาปoจจัย
ที่มีอิทธิพลตmอการบริหารจัดบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ ไดVนําตัวช้ีวัดไดVแกm (1) การเขVามีสmวนรmวมของ
ประชาชน (2) ความชัดเจนในเปwาหมายของนโยบาย (3) ความรูVความเขVาใจในวัตถุประสงค	 (4) ลักษณะของ
หนmวยงานปฏิบัติการ (5) ความสามารถในการบริหารจัดการ 3) การประเมินผลการบริหารจัดบริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm ไดVนําตัวช้ีวัด ไดVแกm (1) ดVานการเปvน
ผูVนําสมัยใหมmดVานบริการสาธารณสุข (Model Health Leadership) (2) ดVานการติดตmอสื่อสารการจัดการ
ขVอมูล (Communicate & Manage Information) (3) ดVานแผนงานเพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติ (Plan for 
and Improve Practice) (4) ดVานสุขภาวะอนามัยและความปลอดภัย (Protest Worker Health and 
Safety)  
 การเก็บรวบรวมขVอมูล ผูVวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขVอมูล (Data Collection) กับ (1) บุคลากร
โรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm จํานวน 200 คน และ (2) ประชาชนผูVมาใชV
บริการโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm จํานวน 200 คน  โดยไดVประสานงาน
และติดตามแบบสอบถามตามกลุmมเปwาหมาย ไดVกลับคืนมาภายในชmวงเวลาที่กําหนด จํานวนทั้งสิ้น 384 ฉบับ 
จึงเพียงพอตmอการนํามาวิเคราะห	ขVอมูลดVวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
  การวิเคราะห	ขVอมูล ผูVวิจัยไดVทําการวิเคราะห	ขVอมูล (Data Analysis) ที่ไดVจากแบบสอบถามวิจัย 
(Questionnaire) โดยใชVสถิติเพ่ือการวิเคราะห	ขVอมูล รายละเอียด ดังน้ี 1)การวิเคราะห	ดVวยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) เพ่ือหาคmาเฉลี่ย (X) และคmาความเบี่ยงแบนมาตรฐาน (S.D.) จากแบบสอบถามที่
ผูVวิจัยสรVางข้ึนอันมีลักษณะคําถามชนิดตรวจสอบรายการ (Check List) และแบบมาตราสmวน (Rating Scale) 
5 ระดับ (มากที่สุด/มาก/ปานกลาง/นVอย/นVอยที่สุด) ตามแบบของ Likert Scale เพ่ือหาคmาเฉลี่ยและแปล
ความความหมาย โดยใชVเกณฑ	ตามสูตรของ Best, J.W. & Kahn, J.V. (1993) 2)การวิเคราะห	สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ	 (Correlation Coefficient) เพ่ือหาคmาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	ระหวmางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
โดยใชVการหาคmาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	แบบเพียร	สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และใชVสถิติวิเคราะห	ความแปรปรวน (ANOVA) เปvนการวิเคราะห	ความแปรปรวนของตัวแปรที่
นําเขVาสูmสมการพยากรณ	 วmามีความสัมพันธ	กันหรือไมm ตามเกณฑ	การวัดระดับและทิศทางความสัมพันธ	ของ
ตัวแปร 3)การวิเคราะห	ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เปvนการวิเคราะห	ความแปรปรวน 
(ANOVA) ของตัวแปรพยากรณ	ที่นําเขVาสูmสมการดVวยวิธีการวิเคราะห	พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise 
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Regression Analysis) ในรูปแบบการวิเคราะห	ถดถอยเชิงพหุเชิงเสVน (Multiple Linear Regression) เปvน
การศึกษาความสัมพันธ	ระหวmางตัวแปรอิสระมากกวmา 1 ตัวกับตัวแปรตาม ดVวยสถิติอVางอิงแบบไมmมี
พารามิเตอร	 (Non Parametric Inference) โดยนําผลลัพธ	ที่ไดVจากการวิเคราะห	ขVอมูลตัวแปรพยากรณ	ที่ 
RUN ดVวยโปรแกรมสําเร็จรูป มาเสนอในรูปแบบสมการถดถอยพหุเชิงเสVน ในรูปของสมการคะแนนดิบ (B) 
คือ Ŷ = Constant + X1 + X2 + X3 … และในรูปของสมการคะแนนมาตรฐาน (Beta) คือ Ŷ = Z1 + Z2 + Z3 … 

 

5. ผลการวิจัย 
 5.1 ผลการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm          
ผลการศึกษาพบวmา ความสําเร็จของการจัดบริการสาธารณสุขน้ัน ดVานสุขภาวะอนามัยและความปลอดภัย 
(Protest Worker Health and Safety) มีคmาเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุด สmวนดVานการเปvนผูVนําสมัยใหมmดVาน
บริการสาธารณสุข (Model Health Leadership) มีคmาเฉลี่ยความคิดเห็นนVอยสุดจึงเห็นควรปรับปรุง โดย
สmงเสริมใหVผูVบริหารทั้งระดับตVน ระดับกลางและระดับสูงเขVารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม และ/หรือเป�ด
โอกาสใหVไดVรับการศึกษาที่สูงกวmาเดิมเพ่ือจะไปพัฒนาและเรียนรูVนวัตกรรมใหมmทางสังคมยุคโลกภิวัฒน	เสรี
นิยมใหมm (Neo-Globalization) 
 5.2 ผลการวิเคราะห	ศึกษาปoจจัยที่มีอิทธิพลตmอการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริม
สุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm ผลการศึกษาพบวmา ปoจจัยความชัดเจนในเปwาหมายของโยบาย 
ความสามารถในการบริหารจัดการ ความรูVความเขVาใจในวัตถุประสงค	 ลักษณะของหนmวยงานปฏิบัติการและ
การเขVามีสmวนรmวมของประชาชน มีอิทธิพลตmอความสําเร็จหรือลVมเหลวการจัดบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบล โดยที่ปoจจัยดVานความชัดเจนในเปwาหมายของนโยบายมีคmาเฉลี่ยความ
คิดเห็นสูงสุด สmวนปoจจัยดVานความรูVความเขVาใจในวัตถุประสงค	มีคmาเฉลี่ยความคิดเห็นนVอยสุดจึงเห็นควร
ปรับปรุง โดยมีการรณรงค	ใหVบุคลากรและประชาชนโดยทั่วไปใหVมีความรูVความเขVาใจเกี่ยวกับการจัดบริการ
สุขภาพใหVมากกวmาที่เปvนอยูm 
 5.3 ผลการวิเคราะห	ความสัมพันธ	ระหวmางปoจจัยที่อิทธิพลตmอการจัดบริการสาธารณสุขกับผล
การจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm ผลการวิเคราะห	ปoจจัย
ที่มีอิทธิพลตmอการจัดบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหมm จําแนกตามรายตัวแปรเพ่ือหาคmา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	พบวmา ทุกตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธ	 อยูmระหวmาง .230 – .510 โดยพิจารณา
เปvนรายตัวแปรพบวmาตัวแปรความชัดเจนในเปwาหมายของนโยบาย มีความสัมพันธ	กับตัวแปรความรูVความ
เขVาใจในวัตถุประสงค	สูงสุดที่คmาความสัมพันธ	ที่ .510 สmวนตัวแปรการเขVามีสmวนรmวมของประชาชน มี
ความสัมพันธ	กับตัวแปรลักษณะของหนmวยงานปฏิบัติการตํ่าสุดที่คmาความสัมพันธ	ที่ .230 ซึ่งทุกตัวแปรมี
ความสัมพันธ	กัน อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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 สรุปไดVวmา ปoจจัยวิเคราะห	ทุกตัวมีผลตmอความสําเร็จของการจัดบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดเชียงใหมm โดยที่ปoจจัยดVานความชัดเจนในเปwาหมายของ
นโยบายมีคmาเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุด สmวนปoจจัยดVานความรูVความเขVาใจในวัตถุประสงค	มีคmาเฉลี่ยความ
คิดเห็นนVอยสุดจึงเห็นควรปรับปรุง โดยมีการรณรงค	ใหVบุคลากรและประชาชนโดยทั่วไปใหVมีความรูVความ
เขVาใจเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพใหVมากกวmาที่เปvนอยูm 
 

6. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบวmา ปoจจัยความชัดเจนในเปwาหมายของโยบาย ความสามารถในการบริหาร
จัดการ ความรูVความเขVาใจในวัตถุประสงค	 ลักษณะของหนmวยงานปฏิบัติการ และการเขVามีสmวนรmวมของ
ประชาชน มีอิทธิพลตmอความสําเร็จหรือลVมเหลวการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพ
ตําบล โดยที่ปoจจัยดVานความชัดเจนในเปwาหมายของนโยบายมีคmาเฉลี่ยความคิดเห็นสูงสุด สmวนปoจจัยดVาน
ความรูVความเขVาใจในวัตถุประสงค	มีคmาเฉลี่ยความคิดเห็นนVอยสุดจึงเห็นควรปรับปรุง โดยมีการรณรงค	ใหV
บุคลากรและประชาชนโดยทั่วไปใหVมีความรูVความเขVาใจเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพใหVมากกวmาที่เปvนอยูm 
ซึ่งสอดคลVองกับผลการศึกษาของสอดคลVองกับผลการศึกษาของ Walsh & Subbarao (2012) อนุวัฒน	 
ศุภชุติกุล และจิรุตม	 ศรีรัตนบัลล	 (2553) ที่กลmาววmาการดําเนินงานสาธารณสุข เพ่ือใหVประชาชนมีอนามัย
สมบูรณ	 พรVอมทั้งรmางกาย จิตใจ และมีความเปvนอยูmที่ดีในสังคม ดVวยการจัดการบริการดVานการสmงเสริม
สุขภาพ การปwองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ��นฟูสุขภาพ สามารถตอบสนองตmอความตVองการ
ประชาชน ชุมชนทVองถ่ิน ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีข้ึน มีการปรับแผนงานเชิงกลยุทธ	การบริการ
สาธารณสุขที่เหมาะสม หนmวยงานที่เกี่ยวขVองมีการประชาสัมพันธ	ใหVชุมชนมีความรูVความเขVาใจดVาน
สุขภาพอยmางสม่ําเสมอ สmวนในดVานการวางแผนงาน/การปรับปรุงการปฏิบัติ (Plan for and Improve 
Practice) ผูVบริหาร เจVาหนVาที่และประชาชนในพ้ืนที่ใหVความรmวมมือในการปฏิบัติงานดVานการบริการ
สาธารณสุข ในขณะที่ อนุวัฒน	 ศุภชุติกุล และจิรุตม	 ศรีรัตนบัลล	 (2553) กลmาววmา การพัฒนาคุณภาพการ
บริการ (Quality of Service) ในการจัดระบบบริการสุขภาพ มีหลายองค	ประกอบและหลายมิติ โดย
บางสmวนที่มีลักษณะจําเพาะในสถานพยาบาลภายใตVบริบทของระบบวัฒนธรรม คmานิยม ความเช่ือ ความ
ศรัทธา ซึ่งมีคุณธรรมและจริยธรรมเปvนบรรทัดฐานในอันที่จะเช่ือมโยงความสัมพันธ	กับจุดมุmงหมายและ
มาตรฐานของคุณภาพบริการสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมเรื่องตmางๆ ที่มีความสลับซับซVอนทั้งสุขภาพกาย สภาวะ
ทางจิต ความเช่ือสmวนบุคคล ความสัมพันธ	ทางสังคม โดยเฉพาะอยmางย่ิงการดูแลผูVป�วยซึ่งจะตVอง
ตอบสนองความตVองการทั้งดVานรmางกายและจิตใจ การใชVดุลยพินิจของผูVประกอบวิชาชีพตVองอาศัยความรูV
และประสบการณ	ในการพิจารณากลไกเพ่ือสmงเสริมการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งควร
คํานึงถึงเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงในแตmละชmวงเวลา ตลอดจนคํานึงถึงกระบวนการในการจัดการบริการใหV
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ผูVใชVบริการไดVรับความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งเกิดผลสัมฤทธ์ิผลในกระบวนการควบคุมคุณภาพ การปรับปรุง
คุณภาพ การประกันคุณภาพ ตลอดจนการใหVการรับรองคุณภาพอยmางเปvนระบบ (Barbara, 2014) 

 
7. ขUอเสนอแนะ 
 7.1 ขVอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  7.1.1 องค	ภาครัฐและเอกชน สามารถนําผลการวิจัยในครั้งน้ีเพ่ือใชVเปvนขVอมูลพ้ืนฐานเชิงนโยบาย 
เพ่ือใชVเปvนขVอมูลในการกําหนดนโยบายเชิงยุทธศาสตร	การเสริมสรVางการบริหารจัดบริการสาธารณสุข
ชุมชนของโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ 
 7.2 ขVอเสนอแนะสําหรับผูVปฏิบัติ 
  7.2.1 หนmวยงานภาครัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ควรนํา
ผลการวิจัยในครั้งน้ี เพ่ือใชVเปvนขVอมูลในการบริหารจัดบริการสาธารณสุขชุมชนของโรงพยาบาลสmงเสริม
สุขภาพตําบลทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ 
 7.3 ขVอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตmอไป 
  7.3.1 นักวิชาการ/นักวิจัย นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาหรือบุคคลทั่วไป สามารถนํา
ผลการวิจัยในครั้งน้ี เพ่ือใชVเปvนกรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับรูปแบบความสําเร็จในการ
บริหารจัดบริการสาธารณสุขชุมชนโรงพยาบาลสmงเสริมสุขภาพตําบลตmอไป 
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