
                                                           

                                           
                                                            บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
           ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา ไดแก 
                1.   แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
                2.   แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจ 
                3.   แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายเมืองไทยแข็งแรง 
                4.   บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ในการปฏิบัติงานเมืองไทย
แข็งแรง 
 5.   บริบทของสถานีอนามัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
 6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท  
                1.1   แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท 
 บทบาทหนาที่ของบุคคลนั้นยอมมีความสําคัญกับตําแหนงหนาที่ และมีนักวิชาการไดให
ความหมายของคําวาบทบาทและหนาที่ไว  ดังนี้ 
 สุพัตรา   สุภาพ (2535 : 30) กลาววา  มนุษยแตละคนมีหลายบทบาทและแตละบทบาทก็
จะมีความสมบูรณหรือสมดุลกันพอสมควร อยางไรก็ตามการกําหนดบทบาทจะชวยใหบุคคลไดมี
พฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ เพราะบทบาทจะกําหนดความรับผิดชอบของงานตาง ๆ ที่ปฏิบัติ 
  บทบาท   หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซ่ึงถูกกําหนดขึ้นโดย
สถาบันองคกรหรือกลุมคนในสังคมในลักษณะของตําแหนงหรือหนาที่ตาง ๆ ซ่ึงบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมของบทบาทออกมาตามการรับรูของตนเองและจะยอมรับมากขึ้น    ถาบทบาทนั้นมีความ
สอดคลองกับความตองการของตนเอง บุคคลหนึ่งอาจมีบทบาทไดหลายบทบาทตามสถานภาพที่
ดํารงอยูในสังคม  (ณิชา  แวนแควน.  2547 : 10)   
 บทบาท   หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกตามสถานะตําแหนงหนาที่หรือ
พฤติกรรมที่สังคมกําหนด และคาดหมายใหบุคคลกระทํา  ทั้งนี้บุคคลหนึ่งบุคคลอาจมีบทบาท
มากกวาหนึ่งบทบาทก็ได (สุธิดา  วรโชติธนัน.  2551 : 33) 
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               1.2   ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการแสดงบทบาท 
 อัลพอรท (Allport) (พรชัย เลิศหลาย.  2543 : 32) ไดใหแนวคิดการแสดงบทบาทของ
บุคคลวาขึ้นอยูกับปจจัย  4  ประการ ดังนี้ 
                      1.2.1   ความคาดหวังในบทบาท (Role  expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวัง
ของผูอ่ืนหรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคกรหรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่
ที่บุคคลนั้นครองตําแหนง 
                     1.2.2    การรับรูบทบาท (Role  conception) เปนการรับรูในบทบาทของตนวาควรจะ
มองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรูนั้น (Perceived  role) ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับความ
ตองการของบุคคลนั้นเอง ทั้งนี้การรับรูในบทบาทและความตองการของบุคคลยอมขึ้นอยูกับ
ลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและคานิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 
                     1.2.3    การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role  acceptance) ซ่ึงเกิดขึ้นไดเมื่อมีความ
สอดคลองกันของบทบาท ตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทหนาที่ที่ตนเองรับรูอยู การ
ยอมรับบทบาทนี้เปนเรื่องเกี่ยวกับความเขาใจในบทบาทและการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคล
นั้น ทั้งนี้เพราะวาบุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือก
หรือถูกแรงผลักดันจากสังคมใหรับตําแหนงและมีบทบาทหนาที่ปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากวา
บทบาทที่ไดรับนั้นทําใหไดรับผลเสียหายหรือเสียผลประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดแยงกับ
ความตองการหรือคานิยมของบุคคลนั้น ผูครองตําแหนงนั้นอยูก็พยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนั้น ไม
ยอมรับบทบาทนั้น 
                     1.2.4   การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (Role performance) เปนบทบาทที่เจาของ
สถานภาพแสดงจริง (Actual  role) ซ่ึงอาจจะเปนการแสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวังหรือเปนการ
แสดงบทบาทตามการรับรูและตามความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ได
ดีเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้นๆ ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซ่ึงเนื่องมาจาก
ความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรูบทบาทของตนเอง 
              ออรแกน และเบทแมน (Organ & Batemane) (กัลยาณี แสงสุขวาว.  2547 : 37) อธิบายถึง
การรับรูตอบทบาท (Role perception) วาเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่จะรับรูหนาที่ความ
รับผิดชอบของตนเองตอการปฏิบัติงาน 
 
              สรุปไดวา   บทบาทหมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาตามสถานะ ตําแหนงหนาที่หรือ
ลักษณะอาชีพที่สังคมกําหนดให หรือคาดหวังใหถือปฏิบัติในสถานภาพเฉพาะของบุคคล ขณะดํารง
ตําแหนงนั้นๆ ทั้งนี้บุคคลแตละบุคคลอาจมีบทบาทมากกวาหนึ่งบทบาทตามสถานะที่เปนอยูในสังคม 
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ซ่ึงกลาวไดวาในระบบสังคมหรือองคการใด ๆ บุคคลตางสังเกตบทบาทซึ่งกันและกันและจะเปนการ
กําหนดหนาที่ใหกับตนเองวา ควรจะแสดงบทบาทหรือพฤติกรรมอยางไร ในขณะเดียวกันก็คาดหวัง
วาบุคคลที่อยูในตําแหนงอื่นๆ ควรจะแสดงบทบาทหรือพฤติกรรมอยางไรดวย 
  ในที่นี้   บทบาทคือ พฤติกรรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา แสดงออกมาตามหนาที่ความรับผิดชอบ ในฐานะที่เปนบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงจะตองปฏิบัติงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดใหดําเนินงาน
โครงการเมืองไทยแข็งแรง ใหสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว ในหมูบานและตําบลที่รับผิดชอบ 
 
2 .   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจ  
            จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจพบวา  บุคคลจะประกอบดวยความตองการ ซ่ึง
ความตองการนี้จะกอใหเกิดความเครียดขึ้นในตัวบุคคล อันจะนําไปสูพฤติกรรมที่มีเปาหมายเพื่อ
ตอบสนองความตองการนั้น กระบวนการดังกลาวดูเหมือนเปนเรื่องงาย ๆ  แตในทางปฏิบัตินับวา
มีความซับซอนและยุงยากเนื่องจากบุคคลแตละคนมีความแตกตางกัน พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก
มีหลายวิธี แมจะเปนความตองการเดียวกันก็ตาม อีกทั้งการกระทําของบุคคลก็ไมคงเสนคงวา 
เปลี่ยนแปลงงาย  และบุคคลมีปฏิกิริยาตอการตอบสนองความตองการที่แตกตางกัน   เฮลริเกล และ
ซิโอกัม  (Hellriegel & Siocum) (วิโรจน  สารรัตนะ.  2546 : 152-153)  
                  2.1    ความหมายแรงจูงใจ 
                    แรงจูงใจมนุษย  เปนปรากฏการณที่สลับซับซอน   จึงไมอาจหาคําจํากัดความที่เปนสูตร
สําเร็จตามตัวงาย ๆ ได อยางไรก็ตามสําหรับศัพทของแรงจูงใจ (Motivation) เปนคําที่มาจากภาษา
ละตินวา Movere  อันหมายถึงการเคลื่อนไหว (To move) ซ่ึงเปนเรื่องของความรูสึกที่ไมหยุดนิ่ง        
อันยังผลใหเกิดพฤติกรรมหรือการกระทํา  เฟรด  ลูทานส  (Fred  Luthans) ( ณิชา แวนแควน.  2547 
: 10)  นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายแรงจูงใจไวหลากหลาย  ดังตอไปนี ้
                วารี   สุดกรยุทธ (2548 : 23) ใหความหมายแรงจูงใจ วา  คือความพึงพอใจในการทํางาน 
และนําไปสูการเพิ่มความสนใจ ความกระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น และจะสงผลใหการ
ปฏิบัติงานออกมาดี 
  แรงจูงใจ   มีความหมายในเชิงปฏิบัติวาเปนพลังภายใน (Internal force) ที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของปจเจกบุคคล เนื่องจากแรงจูงใจมาจากภายในของบุคคล  ผูบริหารจึงไมอาจจูงใจ
ผูใตบังคับบัญชาไดโดยตรง อยางไรก็ตามผูบริหารที่ดีสามารถสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ที่ผูตาม
รูสึกวาตัวเขาไดรับการจูงใจและมนุษยทั้งหลายมีความตองการที่จูงใจเขา อาจเปนแรงจูงใจใน
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ทางบวกหรือทางลบ  เทคนิคการจูงใจอาจรวมถึงสิ่งดลใจที่ควบคุมหรือไมควบคุมก็ได (ชาญชัย    
อาจินสมาจาร.  2548 : 8-27) 
 สาโรจน   ลิมปภูษณะ (2548 : 52) ใหความหมายแรงจูงใจวา คือส่ิงจูงใจที่ทําใหเกิด
ความพอใจในงานที่ปฏิบัติ ตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน โดยใชความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่เพื่อใหงาน
ประสบความสําเร็จ 
 เร่ืองของการจูงใจ  มีความสําคัญตอองคกรในฐานะที่เปนสิ่งเราที่ทําใหบุคลากรของ     
องคการสงมอบผลผลิตของแตละบุคคลในรูปของผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ การจูงใจ           
จึงสามารถกอใหเกิดผลกระทบอยางมากในการปฏิบัติงานในภาพรวมขององคการดังสูตรขางลางนี้ 
                                        
             บทบาท   (Performance)     =    ความสามารถ  (Capability)   ×   แรงจูงใจ   (Motivation) 
     
                                   ภาพประกอบ  2    แสดงสูตรของบทบาท 
          

 จากสูตรดังกลาว จะเห็นไดวาผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นนั้นเปนผลคูณของความสามารถ
ของบุคลากรกับแรงจูงใจและอาจรวมไปถึงโอกาสดวย การสรางผลการปฏิบัติที่ดีนั้นตองอาศัยการ
สรางแรงจูงใจที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นองคการตาง ๆ จึงสรรหาวิธีการที่จะไดมาซึ่งคําตอบที่วาทํา
อยางไรจึงจะสามารถจูงใจใหบุคลากรในองคการใชสมรรถนะที่มีอยูปฏิบัติงานอยางเต็มที่มากที่สุด 
(ศุภชัย  ยาวะประภาษ.  2548 : 216)   
 ชูชัย   สมิทธิไกร (2551: 107)  แรงจูงใจมีความสําคัญมากตอการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล เพราะหากปราศจากแรงจูงใจ บุคคลก็ยอมไมตองการจะรับรูส่ิงใด ๆ ทั้งสิ้น 
แรงจูงใจของบุคคลจะสะทอนออกมาใหเห็น จากการตัดสินใจเลือกกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และจาก
แรงกายแรงใจที่เขาทุมเทใหแกการกระทํานั้น 
               บีช (Beach.  1967 : 234)  กลาววา การจูงใจ หมายถึงความเต็มใจที่จะใชพลังใหประสบ
ความสําเร็จในเปาหมาย (Goal) หรือรางวัล การจูงใจเปนสิ่งสําคัญสําหรับการกระทําของมนุษย 
และเปนสิ่งกระตุนใหคนไปถึงซึ่งวัตถุประสงคโดยมีรางวัลเปนสิ่งตอบแทน 
               แมกกินสัน (Megginson. 1970 : 536) กลาววา การจูงใจ (Motivation) หมายถึงการกระตุน
หรือเราเพื่อใหการกระทําตาง ๆสําเร็จลุลวง ผลผลิตสูงขึ้นและการจูงใจมีทั้งทางบวกและทางลบ 
               สเตียรและพอรเตอร (Steer & Porter.  1991 : 30)  ใหความหมายของแรงจูงใจวา “เปนสิ่ง
ที่มีพลังชี้นําและการคงไวของพลัง” 
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              ซาลและไนท (Sall and  Knigth.  1995 : 242) ใหความหมายของแรงจูงใจวา “กระบวนการ
ที่ผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งออกมา ” 
               สรุปไดวา แรงจูงใจ หมายถึงแรงผลักดันที่กระตุนใหบุคคลปฏิบัติงานใหสําเร็จตาม
เปาหมายที่ปรารถนา แรงผลักดันมีทั้งภายในและภายนอก การที่จะเลือกใชชนิดใดเพื่อใหประสบ
ผลสําเร็จตามที่ตองการ ตองมีความเหมาะสมสอดคลองกับธรรมชาติและความตองการของแตละ
บุคคล ผูบริหารควรนําไปประยุกตใช เพื่อชวยจูงใจและสรางความพึงพอใจใหกับผูปฏิบัติงาน 
บุคคลทํางานจะเกิดความตั้งใจในการทํางาน อุทิศเวลา แรงกายและความคิดของตนเองเพื่อสนอง
ความตองการของหนวยงาน 
               2.2   ชนิดของแรงจูงใจ 
              เฉลิมพล   ตันสกุล  (2543 : 59)  ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ 

        2.2.1   แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation)  หมายถึง สภาพแรงจูงใจที่เกิดขึ้นโดย
มิตองใชวัตถุเปนเครื่องลอสภาวะ แตเกิดจากความสมัครใจ ความพอใจ ความชอบ ความรูสึกที่ดีตอ
ส่ิงนั้น เชน เลือกเรียนดนตรีเพราะใจรัก แรงจูงใจประเภทนี้นับวามีคุณคาตอการทํางานเปนอยางยิ่ง 
เพราะผูบริหารไมตองหากลวิธีมาชักจูงใหพนักงานเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 
                      2.2.2   แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง  สภาพแรงจูงใจที่เกิดขึ้น
จากสิ่งเราภายนอก ไดแก เงิน ตําแหนง ยศ ปริญญาบัตร ช่ือเสียง ฯลฯ สามารถเราคนใหตองทํางาน 
เชนเด็กบางคนขยันเรียน เพราะพอแมสัญญาวาถาสอบไดคะแนนดีๆจะซื้อจักรยานให  นอกจากนี้
จะรวมถึงคําชมเชยที่ออกมาในรูปคําพูดสีหนาหรือทาทางอีกดวย 
                2.2.3   แรงจูงใจจากความตองการทางรางกาย (Internal motivation)   หมายถึง สภาพ
แรงจูงใจที่เกิดจากความตองการทางรางกาย (Physiological needs) เชน ความหิว ความกระหาย 
ความตองการขับถาย ความตองการทางเพศ  ส่ิงเหลานี้จะเปนตัวบังคับใหคนมีกิจกรรม เพื่อลด
ความตองการนั้น 
 
             โดยสรุป    แรงจูงใจที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมของบุคคลมากที่สุด คือแรงจูงใจโดยการใช
รางวัลจะไดผลมากที่สุด แตจะใชไดผลในระยะเวลาขณะใดขณะหนึ่งเทานั้น ถาตองการความ
ตอเนื่องของระยะเวลาและความคงอยูของกิจกรรมนั้น ๆแลว ควรใชแรงจูงใจที่เกิดขึ้นจากภายใน
จะไดผลดีที่สุด แตตองยอมรับวาแรงจูงใจภายในเปนสิ่งที่สรางไดยากกวาแรงจูงใจภายนอก  
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             2.3    ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจ 
                      2.3.1   ทฤษฎีสองปจจัย ตามแนวความคิดของ เฮิรซเบอรก   
              เฮิรซเบอรก และคณะ (Herzberg, et al.  1959 : 45-49) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจใน
การทํางานของบุคคล  พบวาบุคคลตองการความสุขจากการทํางาน   ซ่ึงความสุขนั้นเกิดจากความ
พึงพอใจหรือไมพึงพอใจในงานที่ทํา โดยมีสาเหตุจากปจจัยสองกลุม คือปจจัยจูงใจ (Motivational 
factors) และปจจัยคํ้าจุนหรือปจจัยสุขศาสตร (Maintenance or hygiene factors)  มีรายละเอียดดังนี้ 
                                2.3.1.1  ปจจัยจูงใจ     เปนปจจัยที่เกี่ยวกับงานและความสําเร็จของงานโดยตรง  
ถามีอยูก็จะเปนสิ่งจูงใจหรือทําใหเกิดความพอใจในการทํางานอยางมาก   แตถาไมมีก็ไมได
หมายความวาจะไมมีความพอใจในงานที่ทํา ปจจัยเหลานี้มี  6 ชนิด  คือ 1)  ความสําเร็จของงาน
(Achievement) หมายถึง การที่บุคคลสามารถทํางานไดเสร็จสิ้นและประสบความสําเร็จเปนอยางดี 
ความสามารถในการแกปญหาตาง ๆ การรูจักแกปญหาที่เกิดขึ้น และการแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่จะ
สงผลใหเห็นผลงานของบุคคล  2) การไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึงการไดรับ
การยอมรับนับถือ ไมวาจะเปนจากผูบังคับบัญชา กลุมเพื่อน บุคคลในหนวยงาน บุคคลทั่วไป ซ่ึง
การยอมรับนับถือนี้อาจอยูในรูปการยกยองชมเชย  3) ลักษณะของงาน (Work  itself) หมายถึง 
ความรูสึกที่ดีหรือไมดีของบุคคลที่มีตอลักษณะงานของตนเอง เชน อาจจะเปนงานประจํา งานที่ดี
ตองอาศัยความคิดริ เ ร่ิมสรางสรรค  เปนงานที่ ง ายหรือยากเกินไป  4)  ความรับผิดชอบ 
(Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม ๆ 
และมีอํานาจการรับผิดชอบไดอยางเต็มที่ 5)โอกาสความกาวหนาในตําแหนงการงาน 
(Advancement) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสถานะหรือตําแหนงของบุคคลในองคการ โดยการเพิ่ม
งานในความรับผิดชอบมากขึ้น 6) การพัฒนาตนเอง (Growth)  หมายถึง การที่แตละบุคคลใน
องคการมีโอกาสไดเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ความชํานาญใหม ๆ ใหกับตนเอง 
                                 2.3.1.2  ปจจัยคํ้าจุนหรือปจจัยอนามัย   เปนปจจัยที่เปนขอกําหนดเบื้องตนที่จะ
ทําใหคนไมพอใจในงานที่ทํา หากวาสิ่งเหลานี้ไมอยูในงาน  แตปจจัยเหลานี้ไมใชส่ิงจูงใจให
คนทํางานเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมในการทํางาน ปจจัยเหลานี้มีอยู 7 ชนิด  
คือ  1)  เงินเดือนคาตอบแทน (Salary and compensation)  หมายถึง  ความพึงพอใจในเงินเดือน 
หรือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น 2)  ความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน 
(Interpersonal relation) ไดแก การติดตอกันไมวาจะเปนทางกิริยา หรือวาจาที่แสดงถึง
ความสัมพันธอันดีตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และเพื่อนรวมงาน  3) สถานภาพในการ
ทํางาน (Status)  หมายถึง ลักษณะของสถานะที่เปนองคประกอบใหบุคคลเกิดความรูสึกตองาน 
เชน การมีรถประจําตําแหนง การมีอภิสิทธิ์ตาง ๆ  4) นโยบายและการบริหารงาน (Policy and 
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administration) หมายถึงการจัดการและการบริหารงานองคการ เชน การใหอํานาจแกบุคคลในการ
ดําเนินงานใหสําเร็จ รวมถึงการติดตอภายในองคการ  คือนโยบายขององคการจะตองเดนชัด  
เพื่อใหบุคคลดําเนินงานไดถูกตอง 5) สภาพการทํางาน (Working condition)  หมายถึง สภาพทาง
กายภาพ  ไดแก แสง การถายเทอากาศ อุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ ส่ิงแวดลอมอื่น ๆ   รวมทั้ง
ปริมาณงานตลอดจนเครื่องอํานวยความสะดวกในการทํางาน 6)  ความมั่นคงในงาน (Job security) 
หมายถึง ความรูสึกของคนที่มีตอความมั่นคงของงาน เชน ระยะเวลาของการทํางาน (Tenure) ความ
มั่นคงหรือไมมั่นคงขององคการ 7) วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision - technical) หมายถึง 
ความรูความสามารถของผูบังคับบัญชาในการดําเนินงาน หรือความยุติธรรมในการบริหารงาน 
                        2.3.2   ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว  (Motivation Theory) 
                มาสโลว  (Maslow.  1970 : 35-47)  กลาวถึง ลําดับขั้นความตองการของมนุษยไว  5  
ระดับ คือ 
                    2.3.2.1   ความตองการทางดานรางกาย   เปนความตองการขั้นพื้นฐานเพื่อใหอยู
รอด    เปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีพ เชนความตองการอากาศ  อาหาร น้ํา  การนอนหลับ  ความ
ตองการทางเพศ  เปนตน 
                    2.3.2.2   ความตองการทางดานความปลอดภัยหรือความมั่นคง เมื่อเราไดรับ
การตอบสนองทางดานรางกายแลวส่ิงตอไปที่เราตองการ คือ ตองการความปลอดภัยจากอันตราย 
และภาวะคุกคามตาง ๆ 
                   2.3.2.3  ความตองการทางดานสังคม  เกิดขึ้นเมื่อไดรับความตองการทางดาน
รางกายและความปลอดภัยแลว เราจะตองการยอมรับ ตองการความรักจากบุคคลอื่น ความตองการจะมี
เพื่อน 
                  2.3.2.4  ความตองการที่จะไดรับการยกยองในสังคม เปนความตองการที่
เกิดขึ้นภายใน คือความตองการเชื่อมั่นในตนเอง การยอมรับและการไดรับความเคารพจากบุคคล
อ่ืน ตองการความสําเร็จในการทํางานหรือส่ิงอื่น ๆ ที่จะทําใหฐานะของตนเองดีขึ้น 
                  2.3.2.5  ความตองการที่จะไดรับความสําเร็จตามความนึกคิด เปนความ
ตองการขั้นสูงสุดของทุกคน ไดแกความเจริญกาวหนา มีความสามารถ มีทักษะในการทํางาน 
บุคคลที่จะบรรลุในขั้นนี้จะถือวาเปนบุคคลที่มีความสามารถพิเศษ 
                   จากแนวคิดและทฤษฏีที่กลาวมา สรุปไดวา  แรงจูงใจเปนสิ่งที่ทําใหทุกคนมีความสุข 
เกิดความพอใจในการที่จะปฏิบัติหนาที่หรือกระทําหนาที่ดวยความตั้งใจ และสงผลใหการ
ปฏิบัติงานดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว การจูงใจจึงเปนสิ่งที่ทุกคนตองการ  ตามแนวคิด
ของเฮอรซเบอรก มี 2 ปจจัยคือ ปจจัยจูงใจ เปนองคประกอบที่ทําใหผูปฏิบัติงานมีความสุขในการ
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ปฏิบัติงาน เมื่อไดรับการตอบสนองดวยปจจัยชนิดนี้แลว จะสงผลดีตอผูปฏิบัติงานทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนดานปจจัยค้ําจุน จะทําหนาที่ปองกันไมใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความไมเปนสุข หรือไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ชวยใหคนที่ไมอยากปฏิบัติงานมีความรูสึกที่
อยากจะปฏิบัติงาน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชทฤษฎีสองปจจัยของ เฮิรซเบอรก   เปนแนวทางในการศึกษา
ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัย ในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยศึกษาเกี่ยวกับปจจัย   
จูงใจ ไดแก  ความสําเร็จของงาน  การไดรับการยอมรับนับถือ ความกาวหนา และศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยคํ้าจุน ไดแก การไดรับรางวัล และสัมพันธภาพในการทํางาน ที่จะเปนสิ่งกระตุนใหเจาหนาที่
สามารถปฏิบัติงานโครงการเมืองไทยแข็งแรงไดเปนผลสําเร็จ 
 
3.   แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายเมืองไทยแข็งแรง   
                 3.1    แนวคิดและความเปนมา 
                 การมีสุขภาพแข็งแรง (Healthy) ในความหมายขององคการอนามัยโลกครอบคลุมถึง
ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย (Physical health) จิตใจ (Mental health) 
สังคม (Social  health) และปญญา/จิตวิญญาณ (Spiritual  health) ซ่ึงถาหากคนไทยมีความแข็งแรง
ทางสุขภาพครอบคลุมความหมายทั้ง 4 มิติ ยอมจะสามารถเสริมสรางใหประเทศไทยมีความแข็งแรง
(กระทรวงสาธารณสุข.  2548ข : 2-12) 
                ในชวงระยะเวลาที่ผานมาประเทศไทย ไดดําเนินการในดานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
จนประสบความสําเร็จและกาวหนาไปมาก  ไดแก 
        3.1.1  การสรางนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Healthy public policy) เชนการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และลดการบริโภคสุรา การออกกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล การออกกฎหมาย เก็บภาษีสุราและบุหร่ีเพิ่ม เพื่อตั้งเปนกองทุนสนับสนุน  
การเสริมสรางสุขภาพ (สสส.) การรณรงคลดการสูญเสียชีวิตและทรัพยสินจากอุบัติเหตุบนทองถนน 
การขับเคลื่อนกระบวนสมัชชาสุขภาพ และ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
         3.1.2  ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Healthy environment) ไดมีการ
ดําเนินงานเมืองนาอยู (Healthy city)  
          3.1.3   ดานการสรางความเขมแข็งของชุมชน (Community strengthening) ไดมีการ
ดําเนินการตามยุทธศาสตรการสาธารณสุขมูลฐานมากวา 2 ทศวรรษ จนเกิดระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุข ที่เขมแข็ง  
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         3.1.4  ดานการสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล   (Personal skill development) ไดแก  
การพัฒนาการแพทยแผนไทยและตั้งเปนกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้น 
         3.1.5 ดานการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ  (Health service system 
reorientation)  มีการกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีการประกาศใช
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  โดยไดประกาศใหป พ.ศ. 2545 เปนปเร่ิมตน
แหงการรวมพลังสรางสุขภาพตามกรอบรณรงค 5 อ. ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ อนามัย
ส่ิงแวดลอมและ อโรคยา  รวมทั้งการรณรงคอาหารปลอดภัย (Food  safety) ในป พ.ศ. 2547 
               เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)  เปนยุทธศาสตรที่กระทรวงสาธารณสุข กําหนดขึ้น
เพื่อใชเปนแนวทางในการลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสุขภาพ  และลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุข
สําคัญของประเทศ  โดยการคัดเลือกเปาหมายไว  5  ดานคือ การออกกําลังกาย  อาหาร การพัฒนา
อารมณ การลดโรค และอนามัยส่ิงแวดลอม   และไดขยายการรณรงคสรางสุขภาพตามกรอบ 6 อ.  โดย
เพิ่มเรื่องการดําเนินงานดานอบายมุข ซ่ึงการดําเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุขหนวยงานเดียวนั้น 
คงไมสามารถผลักดันนโยบายการสรางสุขภาพคนไทยใหครอบคลุมมิติตาง ๆ ทุกดาน ดังนั้น คนไทย
ทุกภาคสวนจึงมีความสําคัญที่จะสงผลใหเกิด “เมืองไทยแข็งแรง”   
                กลาวโดยสรุป  โครงการเมืองไทยแข็งแรง  เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่
มุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ในทุก ๆ ดาน ไมเฉพาะเพียงดานรางกายเทานั้น สุขภาพของ
คนไทยตองสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา โดยใหประชาชน องคการภาครัฐ  และ
ภาคเอกชนทั่วทั้งประเทศ  มีสวนรวมในการสรางสุขภาพ ตามนโยบาย 6 อ.  ซ่ึงประกอบดวย การ
ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ  อโรคยา อนามัยส่ิงแวดลอม และอบายมุข  ซ่ึงจะทําใหประชาชนคน
ไทยแข็งแรง และเมืองไทยแข็งแรง 
              3.2   วิสัยทัศน เมืองไทยแข็งแรง  (Healthy  Thailand) 
               กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดวิสัยทัศนเร่ืองเมืองไทยแข็งแรงไว ดังนี้ คนไทยอยูเย็น
เปนสุขทั้งกาย ใจ  สังคม และปญญาจิตวิญญาณ มีสัมมาชีพ มีรายได ทํางานดวยความสุข สามารถ
ดํารงชีพบนพื้นฐานของความพอดีพอประมาณอยางมีเหตุผล ภายใตปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มีครอบครัวอบอุน มั่นคง อยูในสภาพแวดลอม
ที่ดีตอสุขภาพ ชีวิตและทรัพยสิน เปนสังคมแหงการเรียนรู  ชวยเหลือเกื้อกูลกัน  มีสุขภาพแข็งแรง 
และอายุยืนยาว  (กระทรวงสาธารณสุข.  2548ข : 3) 
                 3.3   วัตถุประสงคโครงการเมืองไทยแข็งแรง 
                  กระทรวงสาธารณสุข เปนผูกําหนดวัตถุประสงคเมืองไทยแข็งแรง เพื่อระดมศักยภาพ
ของทุกภาคสวน  ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมกันดําเนินการอยางเปน
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ระบบตอเนื่อง โดยมีกลไกรับผิดชอบติดตาม และผลักดันการดําเนินงานตาง ๆ เพื่อใหประเทศไทย
บรรลุวิสัยทัศน เมืองไทยแข็งแรง (กระทรวงสาธารณสุข.  2548ข : 3) 
                   3.4    คําประกาศนโยบายและเปาหมายเมืองไทยแข็งแรง  
                    รัฐบาลมีนโยบายที่จะสงเสริมใหคนไทยอยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคมและปญญา 
สามารถดํารงชีพบนพื้นฐานความพอดีพอประมาณอยางมีเหตุผล ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ตามแนวพระราชดําริ ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มีครอบครัวที่อบอุน มั่นคง อยูใน
สภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ เปนสังคมแหงการเรียนรู และชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีอาชีพทั่วถึง มี
รายได มีสุขภาพแข็งแรง และอายุยืนยาว เพื่อใหคนไทยทุกภาคสวนมีเปาหมายรวมกันในการนําพา
ทุกชุมชนของประเทศไทยสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง ภายในปพุทธศักราช 2560  จึงประกาศวาระ
แหงชาติสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง  17  เปาหมาย   ประกาศ   ณ วันที่ 18   ธันวาคม  พ.ศ. 2547 คือ    
1)  คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญา (I.Q) และความฉลาดทางอารมณ (E.Q) เพิ่มมากขึ้น ใน
ระดับที่ตองไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐานสากล  2) คนไทยที่มีอายุ 6 ป ขึ้นไป ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อสุขภาพแข็งแรงในทุกหมูบาน ทุกชุมชน ทุกหนวยงานและสถานประกอบการ 3)  
คนไทยทุกคนไดรับการศึกษาในระบบโรงเรียนไมนอยกวา 12 ป และมีโอกาสเรียนตอเนื่องตลอด
ชีวิต เพื่อสรางความรูความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ (Health skill) และทักษะการดําเนินชีวิต
อยางเหมาะสม (Life skill)  4) คนไทยมีครอบครัวที่อบอุน เด็กและผูสูงอายุ  ไดรับการดูแลเอาใจใส
จากครอบครัว  5) คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาว พรอมสุขภาพที่แข็งแรง อัตราการปวยและตายดวย
โรค ที่เปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทยลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
โรคเอดส โรคมะเร็งโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ไขเลือดออกและโรคเบาหวาน 6) คนไทยทุก
คนมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน  7) คนไทยไดบริโภคอาหาร  ที่ปลอดภัย 
มีคุณคาทางโภชนาการ เพียงพอตอความตองการของรางกาย  จากแหลงผลิตอาหารที่ปลอดสารพิษ
ปนเปอน ตลาดสด รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร ทุกแหงไดมาตรฐานสุขอนามัย สถานที่
ผลิตอาหารทุกแหงผานเกณฑ  GMP (Good manufacturing practice)  8) คนไทยลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และยาสูบ  9) คนไทยมีอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุลดนอยลง 10)   
คนไทยมีอัตราการฆาตัวตาย และปวยดวยโรคทางจิตประสาทลดนอยลง 11) คนไทยมีความ
ปลอดภัยจากอาชญากรรมและความรุนแรง ที่กอใหเกิดการประทุษรายทางเพศ และการประทุษราย
ตอทรัพยสิน 12) คนไทยมีอาชีพและรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยางปกติสุข 13) คนไทยมีที่
อยูอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ มีน้ําสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภคเพียงพอ และดํารงชีวิตในสภาพแวดลอม ที่
เอื้อตอการมีสุขภาพดี  14) คนไทยลด ละ เลิก อบายมุขและสิ่งเสพติด  15) คนไทยมีความรูรัก
สามัคคี มีความอาทรเกื้อกูลกัน 16) คนไทยมีสติปญญา ในการแกไขปญหาความขัดแยงรุนแรงตาง ๆ 
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ดวยเหตุผลและสันติวิธี  17)  คนไทยยึดมั่นในหลักศาสนา และวัฒนธรรมที่ดีงาม (กรมอนามัย.  
2548 : 7)     
                 สรุป   รัฐบาลไดประกาศใหนโยบายเมืองไทยแข็งแรง เปนวาระแหงชาติ  ณ วันที่ 18 
ธันวาคม พ.ศ. 2547   เพื่อใหคนไทยทุกคนอยูเย็นเปนสุข ทั้งกายใจ สังคมและปญญา   สามารถ
ดํารงชีพบนพื้นฐาน ความพอดี พอประมาณ อยางมีเหตุผล ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนว
พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มีครอบครัวที่อบอุน มั่นคง อยูในสภาพแวดลอมที่ดี
ตอสุขภาพ เปนสังคมแหงการเรียนรู และชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีอาชีพทั่วถึง มีรายได มีสุขภาพ
แข็งแรง และอายุยืนยาว โดยใหทุกภาคสวนมีเปาหมายรวมกันในการนําพาทุกชุมชนของประเทศ
ไทยสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง ภายในปพุทธศักราช 2560 โดยมีตัวช้ีวัดจํานวน 17 ตัว ประกอบดวย
ความแข็งแรงสุขภาพมิติทางกายจํานวน 6 ประการ ไดแกการออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย คนไทย
มีอายุยืนยาว โดยการลดอัตราปวยและตายจากโรคติดตออันตรายและโรคเรื้อรัง การลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหร่ี การลดอัตราการบาดเจ็บและการตายจากอุบัติ เหตุ การใหมี
หลักประกันสุขภาพและเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางใจ 
จํานวน 3 ประการ คือ การมีครอบครัวที่อบอุน คนไทยมีอัตราการฆาตัวตายและปวยทางจิตลดลง 
คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญาและอารมณ เพิ่มขึ้น ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางสังคม 
และเศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 4  ประการ ประกอบดวย   คนไทยมีความปลอดภัยจากอาชญากรรม
ทางเพศ และการประทุษรายตอทรัพยสิน คนไทยไดรับการศึกษาไมนอยกวา 12 ป    และมีทักษะ
การดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม  มีสัมมาอาชีพและรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพอยางปกติสุข  มีที่
อยูอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ มีน้ําสะอาดไวบริโภคอยางพอเพียง มีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอการ
ดํารงชีวิต  ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางปญญาจิตวิญญาณ จํานวน 4 ประการ   ประกอบดวย 
คนไทยลด ละ เลิก อบายมุขและสิ่งเสพติด มีความรูรักสามัคคี เอื้ออาทรเกื้อกูลกัน มีสติปญญาใน
การแกไขปญหาความขัดแยงรุนแรงดวยสันติวิธี และคนไทยยึดมั่นในหลักศาสนธรรมและ
วัฒนธรรมที่ดีงาม  
                3.5   ระยะเวลาการดําเนินงาน เมืองไทยแข็งแรง 
                เพื่อใหการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง บรรลุผลตามกําหนด กระทรวงสาธารณสุข              
ไดกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการไว  ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข.  2548ก : 1) 
                 ระยะที่ 1   (สิงหาคม พ.ศ. 2547 - สิงหาคม พ.ศ.2548)    เพื่อใหสอดคลองกับการประชุม
นานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังที่ 6  ซ่ึงประเทศไทยเปนเจาภาพจัดการประชุม 
                ระยะที่ 2  (พ.ศ.2548-พ.ศ.2552)  เพื่อใหสอดคลองกับกรอบระยะเวลานโยบายตอสู
เอาชนะความยากจนของรัฐบาล 
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                ระยะที่ 3   (พ.ศ.2552-พ.ศ.2558) เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
(Millenium development goals : MDGs) ขององคการสหประชาชาติ ซ่ึงในการดําเนินการพัฒนา
และกําหนดตัวช้ีวัดในกรอบ MDGs 7  ดาน รวม 48 ตัวช้ีวัด ซ่ึงในจํานวนนี้มีตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับ
ดานสุขภาพ 18 ตัวช้ีวัด ประเทศไทยในฐานะสมาชิกจะตองดําเนินการดานสุขภาพเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย ดังนี้ 
              เปาหมายหลัก 1 :  ขจัดความยากจนและหิวโหย  
                ลดสัดสวนประชากร ที่มีรายไดต่ํากวา  1  เหรียญสหรัฐ ตอวัน ลงคร่ึงหนึ่งในชวงป พ.ศ. 
2533 - 2558  
              ตัวช้ีวัดที่ 1   อัตราเด็กต่ํากวา 5 ป ที่น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
              ตัวช้ีวัดที่ 2   สัดสวนประชากรที่ไดรับพลังงานอาหารต่ํากวาเกณฑความตองการ 
              เปาหมายหลัก 2 : ลดอัตราเด็กตาย 
              ลดอัตราตายของเด็กอายุต่ํากวา 5  ป ลง 2 ใน 3  ในชวงป  พ.ศ. 2533-2558 
              ตัวช้ีวัดที่ 3   อัตราเด็กอายุต่ํากวา 5 ปตาย 
              ตัวช้ีวัดที่ 4   อัตราทารกตาย 
              ตัวช้ีวัดที่ 5   สัดสวนแด็กอายุ 1 ปที่ไดรับวัคซีนหัด 
              เปาหมายหลัก 3 :  พัฒนาสุขภาพของสตรีมีครรภ       
              ลดอัตรามารดาตายลง 3 ใน 4  ในชวงป พ.ศ. 2538-2558 
              ตัวช้ีวัดที่ 6   อัตรามารดาตาย 
              ตัวช้ีวัดที่ 7   สัดสวนการคลอดบุตรที่ไดรับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข  
              สรุป   เพื่อใหการดําเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรง บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดระยะเวลา 3  ระยะ โดยระยะที่ 1  เร่ิมตนป พ.ศ.2547  ระยะที่ 2 
เร่ิมตนป พ.ศ.2550 และระยะที่ 3 เสร็จสิ้นปพ.ศ.2558  โดยกําหนดเปาหมายหลักไว  3  ประการ คือ  
               การขจัดความยากจนและหิวโหย   ตัวช้ีวัดที่สําคัญคือ อัตราเด็กต่ํากวา 5 ป  ที่น้ําหนักเด็ก
ต่ํากวาเกณฑ 
               การลดอัตราเด็กตาย ตัวช้ีวัดที่สําคัญคือ อัตราเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตาย อัตราทารกตาย และ
สัดสวนเด็กอายุหนึ่งป ที่ไดรับวัคซีนหัด 
               การพัฒนาสุขภาพของสตรีมีครรภ ตัวช้ีวัดที่สําคัญ คือ อัตรามารดาตาย และสัดสวน        
การคลอดบุตร ที่ไดรับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข 
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                 3.6    ยุทธศาสตร รวมพลังสรางสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง  
                 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหหนวยงานในสังกัดทุกระดับดําเนินการตามยุทธศาสตร 
เมืองไทยแข็งแรง ดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข.  2548 ก : 5-6) 
         3.6.1  ใชพื้นที่เปนฐานการบริการทุกภาคสวน สรางกระบวนการเรียนรู สูวิถีชุมชน 
         3.6.2   เนนการทํางานที่สถานที่ตั้ง  (Setting)  
         3.6.3  ใชกลยุทธ 7 ประการในการดําเนินงาน คือ 1) กลยุทธการสรางการมีสวนรวม 
(Participation strategy) 2) กลยุทธการสื่อสารสาธารณะ (Communication  strategy) 3) กลยุทธการ
เสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจและการมีจิตสํานึกสาธารณะ (Strengthening and creation public 
mind strategy)  4) กลยุทธการจัดบริการ (Service strategy)  5) กลยุทธการใชมาตรการทางสังคม 
(Social measure strategy ) 6) กลยุทธการพัฒนาวิชาการและการเรียนรู (Knowledge and learning 
strategy) 7) กลยุทธการบริหารจัดการมุงผลสําเร็จ (Result based management strategy)   
                 3.7     แนวทางการนํายุทธศาสตร เมืองไทยแข็งแรง สูการปฏิบัติ     
                 กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นํา
ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง ไปปฏิบัติตามลําดับขั้นตอน ประกอบดวย 1) ตั้งคณะกรรมการ
เมืองไทยแข็งแรง  (Healthy Thailand)   2)   จัดทํารายละเอียดแนวทางการดําเนินงานตาม Roadmap 
เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)  โดยกําหนดเปาหมาย 6 อ. ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ 
อโรคยา อนามัยส่ิงแวดลอม และอบายมุข  แบงการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดออกเปน 2 ระดับ ไดแก 
ระดับหมูบาน/ตําบล และระดับอําเภอ/จังหวัด  3) จัดทําแนวทางการดําเนินงานแตละตัวช้ีวัด  4)   
จังหวัดเปนฝายกําหนดขั้นตอนการดําเนินงานในแตละพื้นที่ และชี้แจงความเขาใจแกเจาหนาที่ใน
ระดับตาง ๆ   5) กรมที่เกี่ยวของกับตัวช้ีวัด ทําหนาที่สนับสนุนดานวิชาการแกหนวยงานในระดับ
พื้นที่ 6) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร พัฒนาระบบขอมูล เพื่อรวบรวมขอมูลและรายงาน
ความกาวหนา ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดที่กําหนด เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย เมืองไทยแข็งแรง 
7)สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักตรวจและประเมินผล ศูนยวิชาการเขต จัดทํากรอบการ
ประเมินผล เพื่อประเมินผลหมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัดแข็งแรง (กระทรวงสาธารณสุข.  2548
ก : 8)  
 
  สรุปไดวา  ในการนํายุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงไปสูการปฏิบัติ กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดนโยบาย ใหทุกหนวยราชการในสังกัดทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค  มีการตั้งคณะกรรมการ
เมืองไทยแข็งแรง มีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน 6 อ.  กําหนดแนวทางการดําเนินงานแตละ
ตัวช้ีวัด การดําเนินงานของพื้นที่ การสนับสนุนวิชาการ การพัฒนาระบบขอมูล เพื่อรวบรวมขอมูลและ
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รายงานความกาวหนา ผลการดําเนินการ  และการจัดทํากรอบการประเมินผลเพื่อประเมินผลหมูบาน
ตําบล อําเภอและจังหวัดแข็งแรง ซ่ึงจะสงผลใหการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงบรรลุเปาหมาย 
                3.8    กระบวนการดําเนินงาน หมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัดแข็งแรง  
                กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง ในระดับ
หมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัดแข็งแรง  ซ่ึงในที่นี้จะขอนําเสนอแนวทางในการดําเนินงาน            
ในสวนที่เกี่ยวของคือระดับ หมูบาน ตําบล และอําเภอ โดยประกอบดวย กระบวนการ ดังนี้  
(กระทรวงสาธารณสุข.  2548ก : 9) 
                สวนที่ 1   กระบวนการทําใหเกิด หมูบาน ตําบล อําเภอ แข็งแรง 
                        3.8.1  ระดับหมูบาน 
                การดําเนินงานเพื่อบรรลุเปาหมาย หมูบานแข็งแรง มีหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สถานี
อนามัย หรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)  อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน)สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กํานัน  ผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน องคกรที่เกี่ยวของใน
ระดับหมูบาน มีขั้นตอนการดําเนินงานที่สําคัญ  3  ขั้นตอน ดังนี้ 
               ขั้นที่ 1  การสงเสริมใหเกิดหมูบานจัดการสุขภาพ 
               ขั้นที่ 2  การพัฒนาใหเกิดหมูบานสรางสุขภาพ 
               ขั้นที่ 3  การบรรลุเปาหมายหมูบานแข็งแรง 
                         3.8.2   ระดับตําบล 
                การดําเนินงานเพื่อบรรลุเปาหมาย ตําบลแข็งแรง มีหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สถานี
อนามัย หรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และ
หนวยงานภาครัฐตาง ๆ  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในตําบล กลุม/ชุมชน/องคกร 
ที่เกี่ยวของในระดับตําบล  มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้  1)  การสงเสริมสนับสนุนใหหมูบานเขต
รับผิดชอบ  พัฒนาใหเปนหมูบานจัดการสุขภาพ หมูบานสรางสุขภาพ และหมูบานแข็งแรง 2) การ
ดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตามตัวช้ีวัดระดับตําบล 3) การสงเสริมและพัฒนาชมรมสรางเสริมสราง
สุขภาพ 4)   การพัฒนาสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ใหไดมาตรฐานเพื่อรองรับการ
การดําเนินงานสรางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ  5)   การประสานงานความรวมมือหนวยงานที่
เกี่ยวของในตําบล  ทั้งภาครัฐ องคกรปกครองทองถ่ิน และภาคประชาชนใหสนับสนุนการ
ดําเนินงานพัฒนาดานสุขภาพ(กระทรวงสาธารณสุข.  2548 ก : 11) 
                        3.8.3   ระดับอําเภอ  
               การดําเนินงานเพื่อบรรลุเปาหมาย อําเภอแข็งแรง มีหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล  เทศบาล และองคการบริหารสวนจังหวัด  และหนวยงานภาครัฐ
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ตาง ๆ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ กลุม/ชุมชน/องคกร ที่เกี่ยวของในระดับ
อําเภอ  ขั้นตอนการดําเนินงานที่สําคัญ มีดังนี้  1)  การสงเสริมสนับสนุน การดําเนินงานหมูบาน
จัดการสุขภาพ หมูบานสรางสุขภาพ และหมูบานแข็งแรง 2)  การพัฒนาตําบลในเขตรับผิดชอบให
เปนตําบลแข็งแรง 3) การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ตามตัวช้ีวัดเมืองไทยแข็งแรง ระดับ
อําเภอ (กระทรวงสาธารณสุข.  2548 ก : 11) 
               3.9    การประเมินการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง  ในแตละระดับ  
        3.9.1  ระดับหมูบาน     
                 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดวาหมูบานที่จะไดรับการประเมินเปนหมูบานแข็งแรง 
จะตองผานเกณฑการเปนหมูบานจัดการสุขภาพ หมูบานสรางสุขภาพ และหมูบานแข็งแรง  ดังนี้  
(กระทรวงสาธารณสุข.  2548 ก : 13-14) 
                              3.9.1.1 หมูบานจัดการสุขภาพ ตัวช้ีวัดประกอบดวย    1) มีองคกร:มีองคกร/
เจาภาพที่รับผิดชอบ หรือทีมที่รับผิดชอบดูแลจัดการ ดานการพัฒนาสุขภาพที่ชัดเจน  2) มีทุน : มี
เงินทุนหมุนเวียนสําหรับใชดําเนินงานดานสุขภาพ  3) มีแผน : มีแผนพัฒนาสุขภาพในหมูบาน/
ชุมชน 4) มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ คือ การสรางสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องตน การเฝา
ระวัง การปองกัน การควบคุมโรค ที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน รวมทั้งมีแหลงหรือ
สถานบริการ ที่ดําเนินการอยางชัดเจน 5) มีกิจกรรมถายทอดความรูในชุมชน 
                                  3.9.1.2   หมูบานสรางสุขภาพ  ตัวช้ีวัดประกอบดวย  1) มี อสม.ที่เขมแข็ง   และ
ดําเนินการถายทอดความรูสูประชาชนอยางตอเนื่อง ตลอดจนเปนแกนกลางในการเปลี่ยนแปลงดาน
สุขภาพ  2)  มีชมรมสรางสุขภาพที่เขมแข็งและมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง 3) มีศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) ที่ใหบริการประชาชนอยางสม่ําเสมอ  4) มีสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน
(PCU) ที่ไดมาตรฐานและใหบริการ ตลอดจนดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  5) ประชาชนมี
บัตรประกันสุขภาพครบถวน รอยละ100   6) ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ และแกไข
ปญหาที่สําคัญในดานสุขภาพ 7) ประชาชนไดรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เปนประโยชน
อยางตอเนื่อง  8) ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกตอง มีระดับสถานะสุขภาพดีขึ้น 
                               3.9.1.3  หมูบานแข็งแรง  ตัวช้ีวัดประกอบดวย  1) หมูบานปกติทุกหมูบานจะตอง
ผานเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 90  ของตัวช้ีวัดระดับหมูบาน และจะตองผานเกณฑหมูบานจัดการ
สุขภาพ 2) หมูบานตัวอยางเมืองไทยแข็งแรง (อําเภอละ1 หมูบาน) ทุกหมูบานจะตองผานเกณฑไม
นอยกวา รอยละ 90 ของตัวชี้วัดระดับหมูบานและจะตองผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ และ
หมูบานสรางสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข.  2548ก : 14) 
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                       3.9.2  ระดับตําบล 
               ตําบลที่จะไดรับประเมินเปนตําบลแข็งแรง จะตองผานเกณฑ  ดังตอไปนี้  1) มีหมูบานที่
ผานเกณฑเปนหมูบานแข็งแรง อยางนอยรอยละ75 ของจํานวนหมูบานทั้งหมด   2)   ตําบลตองผาน
เกณฑ ไมนอยกวารอยละ 90  ของตัวช้ีวัดระดับตําบล 
                       3.9.3  ระดับอําเภอ 
               อําเภอจะไดรับการประเมินใหเปน อําเภอแข็งแรง  จะตองผานเกณฑ  1)มีหมูบานที่ผานเกณฑ
เปนหมูบานแข็งแรงอยางนอยรอยละ 75 ของจํานวนหมูบานทั้งตําบล  2) มีตําบลที่ผานเกณฑเปน
ตําบลแข็งแรง  อยางนอยรอยละ 50  ของจํานวนตําบลทั้งอําเภอ  3) อําเภอตองผานเกณฑ ไมนอยกวา
รอยละ 90  ของตัวช้ีวัดระดับอําเภอ   
                       3.9.4   วิธีการประเมิน  ประกอบดวย   
                                  3.9.4.1  การประเมินโดยจังหวัด   
                                  3.9.4.2  การประเมินโดยสวนกลาง   
               3.10    การดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงแตละตัวชี้วัด 
                กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดตัวช้ีวัด (Indicators) เมืองไทยแข็งแรงขึ้น สําหรับตัวช้ีวัด
เมืองไทยแข็งแรงในป พ.ศ.2548  กําหนดตัวช้ีวัดไว  23  ตัวช้ีวัด  ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับดาน
สาธารณสุข  มี 17 ตัวช้ีวัด ไดกําหนดประเด็นเปาหมายไว 6 หมวด (6 อ.)  และกําหนดการ
ดําเนินงานออกเปนระดับหมูบาน/ตําบล 12 ตัวช้ีวัด ในระดับอําเภอ / จังหวัด 5 ตัวช้ีวัด  และตัวช้ีวัด
ของการดําเนินงานในแตละระดับ ประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข.  2548ก : 15) 
                       3.10.1  ระดับหมูบาน 
              ทุกหมูบานจะตองดําเนินการตามตัวช้ีวัด  9  ตัวช้ีวัด  และจะตองบรรลุเกณฑช้ีวัดไมนอยกวา
รอยละ 90  ของตัวช้ีวัดทั้งหมด จึงจะไดช่ือวาหมูบานแข็งแรง   
                      3.10.2  ระดับตําบล ตําบลแข็งแรงหมายถึงตําบลที่มีหมูบานแข็งแรง (ซ่ึงเปนหมูบาน
ที่บรรลุเกณฑตัวช้ีวัดไมนอยกวารอยละ 90  ของตัวช้ีวัดทั้งหมด)  รอยละ 75 และตําบลใดไมมี
ตัวช้ีวัดบางตัว เชน ไมมีศูนยเด็กเล็กไดมาตรฐาน และไมมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ก็ใหถือวาผาน
เกณฑ     
                      3.10.3   ระดับอําเภอ   ทุกอําเภอจะตองมีหมูบาน และตําบล   ที่มีการดําเนินการตาม
ตัวช้ีวัด (ไมนอยกวารอยละ90) และดําเนินการตามตัวช้ีวัดระดับอําเภอ   บรรลุเกณฑไมนอยกวา
รอยละ 90  ของตัวช้ีวดั ระดับอําเภอทั้งหมด    
              อําเภอแข็งแรง หมายถึง อําเภอที่มีตําบลแข็งแรง รอยละ 50 รวมทั้งบรรลุเกณฑตัวช้ีวัด 
ระดับอําเภอ  5  ตัวช้ีวัด 

 
 



                                                                                                                                   

 

27

              กลาวโดยสรุป การดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดตัวช้ีวัด
เมืองไทยแข็งแรงในสวนที่เกี่ยวของดานสาธารณสุข ในป พ.ศ.2548 ไวจํานวน 17 ช้ีวัด  โดยตัวช้ีวัดที่
นํามากลาวถึงในที่นี้ ประกอบดวยตัวช้ีวัดระดับหมูบาน ระดับตําบล และระดับอําเภอ   ซ่ึงเกี่ยวของ
โดยตรงกับประชากรที่ศึกษา  คือ  เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย    ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ทั้ง 16  อําเภอ ซ่ึงปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง ในระดับหมูบานและตําบล  
 
4.   บทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง   
              4.1    นโยบายที่เก่ียวของ 
              กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายเมืองไทยแข็งแรง และไดกําหนดตัวช้ีวัดในการ
ดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง ในระดับตําบลและหมูบาน เพื่อใหมีความเขมแข็งในดานการจัดการ
สุขภาพ เพื่อเตรียมความพรอมในการพัฒนาสูการเปนตําบลแข็งแรง  โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําสถานีอนามัย เปนผูรับผิดชอบการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรงในระดับตําบล   
               4.2     การดําเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรง 
                เจาหนาที่สาธารณสุข มีบทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนใหหมูบานในเขตรับผิดชอบ
พัฒนาใหเปนหมูบานจัดการสุขภาพ หมูบานสรางสุขภาพ และหมูบานแข็งแรง   ในที่นี้สามารถ
อธิบายไดดังนี้                  
                           4.2.1   หมูบานจัดการสุขภาพ  หมายถึง หมูบานที่ผานตัวช้ีวัด   7  กลุมตัวช้ีวัดที่มีการ 
จัดการสุขภาพ ดําเนินการโดยประชาชน ประกอบดวย 1) มีองคกรที่รับผิดชอบ  2) มีชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เขมแข็ง  3) มีทุนที่ใชในการพัฒนา  4) มีแผนสุขภาพของ
ชุมชน 5) มีกิจกรรมการถายทอดความรูในหมูบาน  6)  มีการทํากิจกรรมดานสุขภาพในหมูบาน 7)  
มีผลลัพธของการพัฒนาดานสุขภาพเกิดขึ้น 
                      4.2.2   หมูบานสรางสุขภาพ หมายถึง หมูบานที่ผานเกณฑตัวช้ีวัดทั้ง  8  ตัวช้ีวัด 
ประกอบดวย  1) มีองคกรที่รับผิดชอบ 2) มีอาสาสมัครที่เขมแข็ง 3) มีชมรมสรางสุขภาพที่เขมแข็ง
และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง 4)  มีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่บริการอยางสม่ําเสมอ 5)  มีสถานี
อนามัยที่ผานเกณฑมาตรฐาน (HCA)  6) ประชาชนทุกคน มีบัตรประกันสุขภาพครบถวน คิดเปน
รอยละ 100  7)  ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ  8) ประชาชนไดรับขาวสารดานสุขภาพ
ที่เปนประโยชนอยางตอเนื่อง  9)  ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและมีระดับสุขภาพที่ดีขึ้น 
                      4.2.3  หมูบานแข็งแรง หมายถึง หมูบานที่มีตัวช้ีวัด ประกอบดวย  1)   หมูบานปกติ 
ทุกหมูบาน จะตองผานเกณฑ มากกวา รอยละ  90 ของตัวช้ีวัดระดับหมูบาน และจะตองผานเกณฑ
หมูบานจัดการสุขภาพ  2)  หมูบานตัวอยาง เมืองไทยแข็งแรง (อําเภอละ1 หมูบาน) ทุกหมูบานจะตอง
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ผานเกณฑมากกวารอยละ 90  ของตัวช้ีวัดระดับหมูบาน และจะตองผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ 
และหมูบานสรางสุขภาพ (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ จังหวัด
นครสวรรค .  2547 : ออนไลน)  
              4.3    การดําเนินงานใหบรรลุตัวชี้วัดระดับตําบล  
              หมายถึง การดําเนินงานตามตัวช้ีวัดที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีเปาหมาย  
ตัวช้ีวัดหมูบาน/ตําบล ความสําเร็จ มากกวารอยละ 90  ประกอบดวยตัวช้ีวัด ดังนี้ 1) ดานการออก
กําลังกาย ประชาชนอายุ 6  ป ขึ้นไป รอยละ  60 ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 
นาที 2)   ดานอาหาร อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6  ชนิด รอยละ 95 ในทุกหมูบาน/ตําบล 3 ) 
รานอาหารแผงลอยจําหนายอาหารไดมาตรฐานทองถ่ิน รอยละ 100  4) ดานอารมณ วัยรุนเปน
สมาชิกชมรม ทูบีนัมเบอรวัน มากกวารอยละ 50 และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง  5) ผูสูงอายุเปน
สมาชิกของชมรมผูสูงอายุ  มากกวารอยละ 50 และมีกิจกรรมทุกเดือน   6) อัตราปวยไขเลือดออก
ไมเกิน 50 ตอแสนประชากร  7) สตรีอายุมากกวา 35 ป  รอยละ 80  มีความรูเพื่อการสราง
พฤติกรรม เร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง  8) หญิงตั้งครรภ  รอยละ  90  ไดรับการตรวจครรภ
กอนและหลังคลอด ตามเกณฑ (ระดับตําบล)   9) ประชากรอายุ  35  ป  ขึ้นไป รอยละ 60 ไดรับการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน ตามมาตรฐาน 10) อนามัยศูนยเด็กเล็ก   ไดมาตรฐาน
อยางนอย 1 แหง (ระดับตําบล)  11) โรงเรียนทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(ระดับตําบล)  12) รานคาทุกราน ไมจําหนาย เครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหร่ีเด็กอายุต่ํากวา 18 ป  
(กระทรวงสาธารณสุข.  2548ข : 1)  
                4.4    การสงเสริมและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ  
                ชมรมสรางสุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือ การรวมกลุมคนที่มีความสนใจใน
กิจกรรมดานสุขภาพ  ไดแก ชมรมออกกําลังกาย ชมรมกีฬาชมรมผูสูงอายุ ชมรมอนุรักษส่ิงแวดลอม 
หรือกลุมชมรมอื่น ๆ ในหมูบานที่มีอยูเดิมแลว หรือรวมกันใหมแลวสมัครลงทะเบียนเปน “ชมรม
สรางสุขภาพ”  กับ สถานบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ มีกิจกรรมดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เชน
การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยเจาหนาที่ของรัฐ การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิก หรือมีการ
เชื่อมโยงกับเครือขายชมรมสรางสุขภาพอื่น ๆ เชน องคกรในทองถ่ิน  ชมรมสรางสุขภาพ แบงได  
4  ระดับ ดังนี้ (คณะกรรมการชมรมสรางสุขภาพ จังหวัดเพชรบุรี.  2007 : ออนไลน) 
                       4.4.1   ชมรมสรางสุขภาพระดับตน หมายถึง   ชมรมสรางสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรม 
อยางเดียว หรือจัดกิจกรรมอื่น ๆ  (1 อ.) ซ่ึงยังไมพัฒนาใหเขาเกณฑ ระดับ 1 – 3  
                          4.4.2  ชมรมสรางสุขภาพระดับ 1  หมายถึง  ชมรมสรางสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมสราง
สุขภาพ (2 อ. ) ใหกับสมาชิกในเรื่องออกกําลังกายและดานอาหารปลอดภัย 

 
 



                                                                                                                                   

 

29

                       4.4.3   ชมรมสรางสุขภาพระดับ 2   คือ   ชมรมสรางสุขภาพที่มีการจัดกิจกรรมสราง
สุขภาพ (6 อ. ) ในเรื่องการออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพจิต อนามัยชุมชน 
อโรคยา และอบายมุข แกสมาชิก 
                       4.4.4  ชมรมสรางสุขภาพตนแบบ คือชมรมสรางสุขภาพที่จัดกิจกรรมสรางสุขภาพ 
ใหกับสมาชิกครอบคลุม 6 อ. และมีการบริหารจัดการที่เขมแข็ง มีการระดมทุน มีการวิเคราะหและ
การวางแผนแกปญหาสุขภาพใหกับสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ โดยต้ังเปาหมายป พ.ศ.2548  
กําหนดการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพทุกหมูบาน อยางนอยหมูบานละ 1 ชมรม ปพ.ศ.2549 
กําหนดใหรอยละ 80 ของหมูบาน มีชมรมที่จัดกิจกรรม ออกกําลังกาย และบริโภคอาหารที่ปลอดภัย
อยางนอยหมูบานละ 1 ชมรม   ป พ.ศ. 2550  กําหนดใหรอยละ 80  ของหมูบานที่มีชมรมสราง
สุขภาพจัดกิจกรรม วัดรอบเอวแกสมาชิกอยางนอยปละ 2  คร้ัง  
                  4.5    การพัฒนาสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)ใหไดมาตรฐานเพื่อรองรับ
การดําเนินงานสรางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ   
                     4.6   การประสานงานความรวมมือหนวยงานเกี่ยวของในตําบล ทั้งภาครัฐ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ใหการสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาดานสุขภาพของตําบล 
                   ปยะธิดา นาคะเกษียร และคณะ ไดทําการศึกษา การถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนในพื้นที่ อําเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ  ในปพ.ศ .2551 พบวา 
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มีองคกรที่เกี่ยวของตลอดกระบวนการ ไดแก  (ปยะธิดา  
นาคะเกษียร  และคณะ.  2551 : 31) 
                      4.6.1  สถานบริการสุขภาพในพื้นที่ มีบทบาทหนาที่เปนผูเชื่อมประสานทั้งในสวน           
ของประชาชนผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (อบต.) กลุม/เครือขายตาง ๆ  อสม. วัด/เจาอาวาส และโรงเรียน/ครู 
                        4.6.2    องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  มีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุนงบประมาณ 
การจัดทําประชาคม สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ กําลังคน รวมจัดทําแผนสุขภาพ /แผนแมบท
ชุมชนและประสานความรวมมือ 
                      4.6.3   วัด/เจาอาวาส มีบทบาทหนาที่สนับสนุนสถานที่จัดกิจกรรม ใหคําแนะนํา 
ประสานความรวมมือ และสนับสนุนงบประมาณ (ผาปา)   
          
                สรุป  การปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย ในการ
ปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง เปนการปฏิบัติงานตามภารกิจที่เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย ไดรับ
มอบหมายใหดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
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เปนสวนราชการที่ควบคุมกํากับและใหการสนับสนุน ในที่นี้ เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานี
อนามัย ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จะสามารถปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงใหประสบผลสําเร็จ
ตามตัวช้ีวัด ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดได จําเปนตองมีการบริหารจัดการที่ดี  และสามารถนํา
ทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูมาใชในการดําเนินงานเมืองไทยแข็งแรง โดยการประสานงาน กับองคการ
บริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน ในการพัฒนาสถานีอนามัยใหผานเกณฑ
มาตรฐาน พรอมทั้งสนับสนุนและสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพใน
หมูบาน โดยใชกรอบนโยบาย 6  อ.   ซ่ึงประกอบดวย การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด  ดานอาหาร   อารมณ 
การออกกําลังกาย  อโรคยา อนามัยส่ิงแวดลอม  และอบายมุข  รวมทั้งการพัฒนาหมูบาน ตําบล ใหเปน
หมูบานจัดการสุขภาพ และตําบลแข็งแรง เพื่อใหบรรลุตัวช้ีวัด หรือเกณฑในการปฏิบัติงาน
เมืองไทยแข็งแรง ตอไป 
 
5.   บริบทของสถานีอนามัยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
             สถานีอนามัย เปนสถานบริการระดับตน ของกระทรวงสาธารณสุข และเปนหนวยงานที่อยู
ใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงานระดับอําเภอ (คปสอ.)เปน
องคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุข สถานีอนามัยมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 5 ดาน            
ทั้งในและนอกสถานบริการ  (สมทรง กลาหาญ.  2550 : 26) 
               5.1   บทบาทหนาท่ีใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 
                กระทรวงสาธารณสุข  (สมทรง กลาหาญ.  2550 : 26)  ไดกําหนดบทบาทหนาที่ในการ
ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ของสถานีอนามัยไว  5 สาขา ทั้งในและนอกสถานบริการ 
ไดแก 
                        5.1.1  การสงเสริมสุขภาพ  เปนการใหบริการประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบ   ครอบคลุม
กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ทุกกลุมเปาหมาย และเนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่
เหมาะสม ไดแกการบริการอนามัยแมและเด็ก การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน    การสนับสนุนและ
สงเสริมการออกกําลังกาย   การบริการทันตสาธารณสุข การคุมครองผูบริโภค และบริการวางแผน
ครอบครัว รวมทั้งการสงเสริมและดูแลสุขภาพผูสูงอายุและการสงเสริมสุขภาพจิต 
       5.1.2   การควบคุมและปองกันโรค  เปนการควบคุมปองกันโรคติดตอ   และโรคที่ไม
ติดตอ การอนามัยส่ิงแวดลอม การอาชีวอนามัย 
                      5.1.3 การรักษาพยาบาล   เปนการใหบริการรักษาพยาบาล ตามสภาพปญหาของ
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ โดยสามารถปฏิบัติไดตามเกณฑการปฏิบัติงาน ทั้งในและนอกสถาน
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บริการ มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน ตลอดจนรักษาพยาบาลโรคตาง ๆไดตามเกณฑทั้งโรค
ทั่วไปและโรคประจําถ่ิน 
                          5.1.4  การฟนฟูสภาพและดูแลผูปวยพิการ เปนการใหการรักษาพยาบาลและดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการรับ-สงตอ จากโรงพยาบาล  ฟนฟูสภาพผูปวยใหคืนสูสภาพปกติ  ปองกัน
มิใหเกิดความพิการและชวยเหลือดูแลผูพิการในชุมชนอยางครอบคลุมทุกเปาหมาย 
                            5.1.5   การสนับสนุนบริการ รวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุข และ
การพัฒนาชุมชน ตลอดจนการวางแผนแกไขปญหา สาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและสอดคลอง
กับภาวะเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งความตองการของชุมชนในแตละทองถ่ิน  
                คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ฐัติมา  แยมพราย.  2548 : 21-24) สรุป
ลักษณะบริการในศูนยสุขภาพชุมชน(ในที่นี้หมายถึงสถานีอนามัย) ประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ 
ดังนี้ 1) ดานการรักษาพยาบาล  ปญหาสุขภาพทั่วไปและปญหาสุขภาพเฉียบพลันที่พบบอย ปญหา
สุขภาพเรื้อรังที่พบบอย ระบบการคัดกรองโรคเรื้อรัง หรือโรคที่รุนแรง เชนความดันโลหิต 
เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม การดูแลที่บาน การบริการเบื้องตน กรณีผูปวยฉุกเฉินหรือ
ประสบอุบัติเหตุรุนแรงกอนการสงตอ การผาตัดเล็ก การบริการตรวจชันสูตรพื้นฐานทําเอง หรือสง
ตอ และบริการทันตกรรมพื้นฐาน  2) การสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชาชนตั้งแตเกิด
จนกระทั่งตาย ไดแก บริการดูแลหญิงวัยเจริญพันธ หญิงตั้งครรภตั้งแตกอนคลอดจนถึงหลังคลอด 
ตามสภาพพื้นที่ บริการดูแลเด็กทั้งพัฒนาการ และวัคซีน บริการเด็กวัยเรียน บริการดูแลสงเสริม
สุขภาพแกประชาชนทั่วไป และประชาชนกลุมเสี่ยงอื่น ๆ บริการผูสูงอายุ บริการที่บานเยี่ยม
กลุมเปาหมาย บริการสงเสริมและปองกันทันตกรรม   การตรวจและการใหคําแนะนํา การดูแล
สุขภาพชองปาก การใชฟลูออไรดในกลุมเสี่ยงและการเคลือบหลุมรองฟน บริการใหความรูดาน
สุขภาพ บริการใหคําปรึกษา การคนหาโรคที่รายแรงหรือโรคที่เร้ือรังเพื่อปองกันลวงหนา  3) การ
ฟนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ กอนสงตอไปยัง
ผูเชี่ยวชาญในการวางแผนฟนฟูที่ครบถวน เปนสวนที่เร่ิมคนหาปญหาความตองการจากประชาชน
แลวใหการดูแลขั้นตนกอนสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญในการวางแผนฟนฟูที่ครบถวน สามารถสงตอ
เพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพ ดูแลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย และการวางแผนการ
ดูแลจากโรงพยาบาลแลว  4)การควบคุมปองกันโรค ในระดับบุคคล ครอบครัว ไดแก การใหวัคซีน
เพื่อปองกันโรค การคนหา เฝาระวัง และการรายงานผูปวยที่ปวยดวยโรคติดตอ ตามพระราชบัญญัติ
สาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวของ โดยการสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน  องคกร
ประชาชนและชุมชน ดานสุขภาพ ใหความรูและสรางความมั่นใจในการดูแลปญหาสุขภาพที่พบ
บอย ดวยการใหความรูและสรางความมั่นใจในการปฏิบัติตัว เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงในการ
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ดํารงชีวิต ประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยความรวมมือเปนเครือขาย เพื่อทราบปญหา
สุขภาพที่สําคัญ มีปจจัยเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพอยางไร และใหบริการดานยา การจัดหายา การ
จายยา และการใหความรูเร่ืองยา 
             ประเภทบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ควรมีแตอาจเปนสวนเสริมในการ
ใหบริการและมีเงินสมทบเพิ่ม ทั้งนี้ตองดูจากความเปนไปไดในการดําเนินการ ไดแก 1) การ
ควบคุมปองกันโรคที่พบบอยในทองถ่ิน ครอบคลุมโรคทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคที่มี
ผลกระทบจากสิ่งแวดลอมและจากการประกอบอาชีพ 2) มีระบบการติดตาม และเฝาระวังโรคใน
ชุมชน ไดแก การคนหาปจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดโรค และการดําเนินงานควบคุมและ
ปองกันโรค  3) การคุมครองผูบริโภค ครอบคลุมเรื่องยา อาหาร และการบริการทางการแพทยที่
ปลอดภัย มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน เชน รูมาตรฐาน และเฝาระวังผลิตภัณฑที่ไมถูกตอง ตาม
กฎหมาย แนะนํา เผยแพรความรูขอมูลขาวสาร ดานการคุมครองผูบริโภค 
             จากลักษณะของการบริการสุขภาพ ดังที่กลาวมา จะเห็นวากิจกรรมบริการของสถานี
อนามัย ที่สําคัญ ไดแก 1) การตรวจสุขภาพ การประเมินการเจ็บปวย ภาวะเสี่ยงในการเจ็บปวย  2)
การวินิจฉัยโรค ปญหาที่คุกคามสุขภาพ และการใหการรักษา หรือกําหนดวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพื่อสงเสริมการหายและปองกันการเจ็บปวยมากขึ้น 3) การประเมิน
อาการในการสงตอเพื่อการรักษาที่ซับซอนเกินความสามารถ 4) การดูแลที่บานทั้งผูที่มีการเจ็บปวย
และผูที่มีสุขภาพดี  5) การประเมินภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยและผูที่มีสุขภาพดี  6) การบริการดาน
สวัสดิการตาง ๆตามสิทธิ  7) การพัฒนาชุมชนโดยการจัดโครงการสุขภาพสําหรับกลุมคนตาง ๆ 
โดยเฉพาะการสนับสนุนใหคนกลุมตาง ๆ ในชุมชนรวมตัวกันทํากิจกรรมพัฒนาสุขภาพ 8) การให
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 9) การใหสุขศึกษา การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว เมื่ออยูที่บาน ตาม
สภาพการเจ็บปวย และความตองการดานสุขภาพ การใหคําปรึกษา 
               5.2   งานสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
         5.2.1  งานสุขภาพภาคประชาชน พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแล
สุขภาพตนเองและชุมชน โดยการสนับสนุนและดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน    ใหครอบคลุม
พื้นที่รับผิดชอบและสนับสนุนองคกรชุมชนดานทรัพยากร การนิเทศงาน    ตลอดจนใหความรูใน
การแกปญหาสุขภาพอนามัย 
          5.2.2   ดานพัฒนาคุณภาพชีวิต วินิจฉัยปญหาชุมชน การจัดทําแผนแกปญหา 
ดําเนินการตามแผนพัฒนาชนบทแหงชาติ  ตลอดจนควบคุมกํากับงานและประเมินผลความสําเร็จ
ของงาน เพื่อเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในชาติ 
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                            5.2.3   ดานการสนับสนุนการบริหารงานสวนทองถ่ิน     องคการบริหารสวนตําบล
(อบต.)  เปนรูปแบบของการกระจายอํานาจการบริหารสูทองถ่ิน  ครอบคลุมกิจการดานสาธารณสุข 
ไดแกการดูแลรักษาความสะอาด การปองกันโรค การปองกันอุบัติภัย การจัดหาน้ําสะอาดอุปโภค
และบริโภค การจัดสถานที่พักผอนหยอนใจ ดูแลสวนสาธารณะใหประชาชนเปนสถานที่พักผอน
และออกกําลังกาย และการดูแลพิทักษส่ิงแวดลอม ซ่ึงสถานีอนามัยที่มีอยูกระจายทุกตําบล จะมีบทบาท
กระตุนใหชุมชน มีสวนดูแลตนเองและดูแลกันเองในงานสาธารณสุข 
                  5.3   งานบริหาร  
                         5.3.1  การบริหารงานทั่วไป จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี การพัสดุ 
และยานพาหนะ การซอมบํารุงอาคาร ส่ิงกอสรางและครุภัณฑ 
         5.3.2   การวางแผนประเมินผล วางแผนปฏิบัติการ จัดทํารายงาน ขอมูลขาวสารและ
ระบาดวิทยา 
          5.3.3  การประสานงานและประชาสัมพันธ ประสานงานกับองคกรทองถ่ิน (อบต.) 
ตลอดจนองคกรเอกชน และเผยแพรกิจกรรมของหนวยงานใหเปนที่แพรหลายในทุกระดับ 
                5.4    งานวิชาการ  
                ดําเนินการวิจัยเบื้องตน ใหสามารถวิเคราะหสภาพปญหาของสถานบริการและสถานะ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ตลอดจนรวมโครงการวิจัยตาง ๆ ในพื้นที่รับผิดชอบ 
               5.5    ตําแหนงหนาท่ีในสถานีอนามัย  
                สถานีอนามัย  ประกอบดวยบุคลากรตาง ๆ   เพื่อดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ      และปฏิบัติงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข  ตามกรอบอัตรากําลัง ประจําสถานีอนามัย  ดังนี้   
                         5.5.1   หัวหนาสถานีอนามัย     
                         5.5.2   พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค   
                         5.5.3    นักวิชาการสาธารณสุข    
                         5.5.4    เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน                        
                         5.5.5    เจาพนักงานทันตสาธารณสุข   
  (สมทรง กลาหาญ.  2550 : 26)   
               การแบงบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน (อุทัยวรรณ 
สุกิมานิล.   2548 : 133-136)  ในที่นี้หมายถึงสถานีอนามัย บทบาทของบุคลากรทั้งหมดในหนวย
บริการ คือรวมกันทํางานเปนทีมในการใหบริการที่ผสมผสานแกประชาชนในความรับผิดชอบ ซ่ึง
ในทางปฏิบัติจริง ควรมีการแบงบทบาทรวมและบทบาทเฉพาะของบุคลากรแตละคน หรือแตละ
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วิชาชีพ ตามพื้นฐานความรู ความสามารถและความเปนไปไดในการทํางานจริง โดยนํามากลาว
เฉพาะตําแหนงที่ปฏิบัติงานจริงในสถานีอนามัย ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทเปนสวนหนึ่ง
ของทีมใหบริการสุขภาพและมีบทบาทรับผิดชอบหลักในดานการพยาบาลของหนวยบริการ 
รวมทั้งใหบริการทุกดานอยางผสมผสาน โดยมีบทบาทในการจัดระบบเครื่องมือที่เกี่ยวกับระบบ
ปราศจากเชื้อโรค การจัดเครื่องมือในการทําแผล ผาตัดเล็ก การพยาบาลตาง ๆ  การใหความรูแก
เจาหนาที่สถานีอนามัย การใหบริการในสถานีอนามัย ทั้งดานการตรวจรักษาโรค และบริการ
สงเสริมสุขภาพในสถานีอนามัยพรอมกับการออกไปเยี่ยมบาน ลงชุมชน ดูแลสภาพพื้นที่ใหรูจัก
ชุมชน และสามารถรวมใหบริการในชุมชน และทําหนาที่เปนหมอประจําครอบครัวดวย  2) 
เจาหนาที่สาธารณสุข ที่สถานีอนามัย มีบทบาทหลักในการดําเนินงานใหบริการผสมผสานทุกดาน
แกประชาชนในเขตรับผิดชอบ และมีบทบาทหลักในการประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดาน และ
ทําหนาที่เปนหมอประจําครอบครัวดวย  3) เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข (หัวหนาสถานี
อนามัย) มีบทบาทหลักในการปฏิบัติงานในดานบริหารงานสาธารณสุขในฐานะหัวหนาหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะทํางานที่ปฏิบัติการเกี่ยวกับการวางแผนงานสาธารณสุข การประมวลและ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติเกี่ยวกับการสาธารณสุข การเฝาระวังโรค การวางแผนการใหบริการ
สาธารณสุข เชน การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ การ
ฝกอบรม การสุขศึกษา การประสานงาน และสนับสนุนการวางแผนทุกระดับ การวางแผนนิเทศ
งาน ติดตามและประเมินผลงาน การจัดรูปแบบ ปรับปรุงองคกร การวางแผนกําลังคน และการ
จัดทํางบประมาณ ในการดําเนินงานสาธารณสุข และบริหารทรัพยากร ที่ใชในการดําเนินงาน
สาธารณสุข การรวบรวมแผนหนวยงานยอย และการกระจายแผนงานสําหรับหนวยปฏิบัติงาน
ตางๆ การติดตอประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหแผนงานการสาธารณสุข บรรลุ
วัตถุประสงคที่ตั้งไว ตลอดจนการจัดใหมีและสนับสนุนการกําหนดนโยบายสาธารณสุข สนับสนุน
และดําเนินการในการศึกษาวิจัย คนควาเพื่อพัฒนามาตรฐานงาน และกลวิธีในการดําเนินงาน
สาธารณสุข และปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุข  4)นักวิชาการสาธารณสุข จะ
ปฏิบัติทางวิชาการสาธารณสุข  ซ่ึงลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการศึกษาวิเคราะหและวินิจฉัย
ปญหาทางวิชาการสาธารณสุข กําหนดนโยบาย การวางแผนและดําเนินงานวิชาการสาธารณสุขตาม
แผน วัดและประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุข กําหนดระบบและวิธีการดานนิเทศ ควบคุม
ติดตามผลและประเมินผลงานสาธารณสุข และงานวิชาการสาธารณสุข ศึกษาคนควา วิจัยดาน
วชิาการสาธารณสุข จัดสอน สอนและอบรมดานวิชาการสาธารณสุข จัดการประชุมและดําเนินการ
ดานเผยแพรกิจกรรมทางวิชาการ ใหคําปรึกษาขอเสนอแนะวิชาการการสาธารณสุข กําหนด
จรรโลงและสรางมาตรฐานงานวิชาการสาธารณสุข และปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของ 5) เจาพนักงาน
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ทันตสาธารณสุข สายงานนี้ครอบคลุมถึงตําแหนงตาง ๆ ที่ปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข ซ่ึงมีลักษณะ
งานที่ปฏิบัติเกี่ยวกัการปฏิบัติงานหรือใหบริการแกเด็กทุกวัย ผูปวยและประชาชนโดยทั่วไป ในการ
ตรวจ ปองกัน และบําบัดรักษาผูปวยทางทันตกรรมและโรคในชองปาก เปนตําแหนงที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลอําเภอ หรือสถานีอนามัยในชนบท เชน การตรวจฟน อุดฟน ขูดหินน้ําลาย ถอนฟน 
รักษาโรค และทําความสะอาดในชองปาก หรือแผลภายหลังการถอนฟน ตามคําสั่งหรือภายใตการ
ควบคุมของทันตแพทย ใหคําปรึกษาแนะนําและเผยแพรดานการรักษาความสะอาดและสุขภาพ
ของฟนและชองปาก แกผูปวย นักเรียน ครู ผูปกครอง และประชาชน โดยทั่วไป จัดเตรียมและ
บํารุงรักษา เครื่องมือเครื่องใช และเวชภัณฑตาง ๆในกิจกรรมทันตสาธารณสุข จัดทําแผนปฏิบัติ
การทางดานทันตสาธารณสุข จัดทํารายงานและสถิติทางทันตสาธารณสุข เพื่อติดตามประเมินผล
งานทางดานทันตสาธารณสุข อาจปฏิบัติงานการสงเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาล การควบคุมปองกัน
โรคและรักษาพยาบาล และปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของ 
     

   สรุปไดวา  สถานีอนามัย เปนหนวยงานของทางราชการระดับปฐมภูมิ ที่มีลักษณะงานใน 
การดําเนินงานการใหบริการแบบผสมผสาน ดานสุขภาพอนามัย ของกระทรวงสาธารณสุข ที่อยูใน
สวนภูมิภาคและมีบุคลากรประกอบดวย หัวหนาสถานีอนามัย /เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข
(นักวิชาการสาธารณสุข) พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข   เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาล ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ 
และฟนฟูสุขภาพ ใหบริการประชาชน แบบองครวม ทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ โดย
มีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนสวนราชการที่ควบคุมกํากับและสนับสนุนการปฏิบัติงาน  ใน
การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง สถานีอนามัย ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้ง 16  อําเภอ ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีอัตรากําลังเจาหนาที่สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานจริงประจําสถานีอนามัย ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จําแนกรายอําเภอ ตามกรอบอัตรากําลังของสถานีอนามัย  ปงบประมาณ 2548  
รายละเอียด  ดังแสดงใน ตาราง 1  
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ตาราง 1  อัตรากําลังเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริงในสถานีอนามัย  ในจังหวัด   
       พระนครศรีอยุธยา จําแนกรายอําเภอ  ปงบประมาณ 2548 
 

 
 

อําเภอ 
 
 

จ.บ
ริห

ารง
าน

 สธ
 

นว
ก.ส

าธา
รณ

สุข
 

เจา
พน

ักงา
นส

าธา
รณ

สุข
ชุม

ชน
 

เจา
พน

ักงา
นท

นัต
สาธ

ารณ
สุข

 

พย
าบ
าลว

ชิาช
พี 

พย
าบ
าลเ

ทค
นคิ

 

รวม
เจา

หน
าที่

 

จําน
วน

 สอ
. 

         

พระนครศรีอยุธยา 19 17 21 0 6 2 65 18 
ทาเรือ 13 12 12 1 3 3 44 12 
นครหลวง 14 3 16 2 4 2 41 12 
บางไทร 21 20 18 2 5 2 68 23 
บางบาล 16 14 13 0 5 1 49 15 
บางปะอิน 22 11 19 3 8 3 66 20 
บางปะหัน 16 12 18 1 4 1 52 16 
ผักไห 17 5 15 1 2 2 42 15 
ภาชี 7 5 9 1 3 1 26 7 
ลาดบัวหลวง 9 7 8 0 3 2 29 8 
วังนอย 12 6 14 1 2 2 36 10 
เสนา 14 14 20 3 3 0 54 16 
บางซาย 6 6 10 1 4 0 27 6 
อุทัย 13 12 14 1 5 1 46 12 
มหาราช 12 12 11 1 3 4 43 12 
บานแพรก 7 2 6 0 2 0 17 4 
รวม 218 158 224 18 62 25 705 206 
         

 
ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2549 : 7 
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6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษา คร้ังนี้  ปรากฏดังนี้ 
 6.1   งานวิจัยในประเทศ 
              ฐัติมา  แยมพราย (2548 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ
แรงจูงใจกับผลการดําเนินงานของบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับผลการดําเนินงาน
ของบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดสมุทรสงคราม  ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ บุคลากร
สาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพที่ปฎิบัติงานประจําในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม  
จํานวน 205  คน  เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม สถิติที่ใช คือ  คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และไค-สแควร 
               ผลการศึกษา พบวา  ระดับแรงจูงใจและผลการดําเนินงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก
จํานวนงานที่รับผิดชอบ และการไดรับการอบรมเพิ่มเติมความรูเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน สวน
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานดานบริหารจัดการ 
สวนปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแกสภาพการทํางานและชีวิตความเปนสวนตัว สวนปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกความสําเร็จในงานและความรับผิดชอบ 
             ณิชา  แวนแควน (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการ
ทํางานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขระดับตําบล ในเขต 6 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการทํางานกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ ระดับแรงจูงใจในการทํางาน ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่  และปญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขระดับตําบล ในเขต 
6 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ เจาพนักงานทันตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในตําแหนง   ไมนอย
กวา 6 เดือนที่สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน ในเขต 6  จํานวน 147  คน  เครื่องมือที่ใชคือ
แบบสอบถาม สถิติที่ใช คือการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
                 ผลการศึกษา พบวา 1) แรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขระดับตําบล ในเขต 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
2) แรงจูงใจในการทํางาน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 3.52 แรงจูงใจในการ
ทํางานดานที่อยูระดับสูง มีทั้งหมด 5  ดาน เรียงจากมากไปหานอย คือ ดานความสัมพันธระหวาง
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บุคคล ดานความสําเร็จในงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะของงานและดานสถานภาพใน
การทํางาน สวนแรงจูงใจในการทํางานที่อยูในระดับปานกลาง มีทั้งหมด 7 ดาน   เรียงจากมากไป
หานอย คือดานความรับผิดชอบ  ดานนโยบายและการบริหาร ดานวิธีการปกครองบังคับบัญชา 
ดานสภาพการทํางาน ดานความกาวหนา ดานความมั่นคงในงาน และดานเงินเดือนสวัสดิการ        
3) การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 1.21 ที่ศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ 1.65  
และปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน สวนมากเปนเรื่องของความกาวหนา ขาดขวัญกําลังใจและ
ความมั่นคงในชีวิตในชีวิตการทํางาน 
 วารี  สุดกรยุทธ (2548 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล
และบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขกับการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กของผูดูแลเด็ก จังหวัดกาฬสินธุ   โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) คุณลักษณะ
สวนบุคคลและบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข   ในการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของผูดูแลเด็ก จังหวัดกาฬสินธุ  2) ศึกษาการ
ดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของผูดูแลเด็ก จังหวัด
กาฬสินธุ 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขกับ
การการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ของผูดูแลเด็ก จังหวัดกาฬสินธุ  ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 205 คน  และเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 49 คน เครื่องมือที่ใชคือ
แบบสอบถาม สถิติที่ใช คือสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
การทดสอบไคสแควร  และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
                 ผลการศึกษา พบวา  1) เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญเปนเพศหญิง ประสบการณใน
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 6.26 ป รอยละ 57.15 เคยไดรับการอบรม ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมทันตสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียนมากอน และรอยละ 61.22 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 2) ผูดูแล
เด็กมีการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยูในระดับสูงทุก
กิจกรรม  2.1) แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของเจาหนาที่
สาธารณสุข  มีความสัมพันธกับการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กของผูดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05   2.2) บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล กับการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพ เด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กของผูดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05 
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 ดวงแกว   กลีบทอง (2549 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง แรงจูงใจและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลย พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลย พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ประชากรที่ใชในการศึกษา 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลย พนมทวน จํานวน 44 คน  เครื่องมือ
ที่ใช คือ แบบสอบถาม  สถิติที่ใช คือ t-test และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
 ผลการศึกษา พบวา พยาบาลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง พยาบาล
ที่มีอายุ 41 ป ขึ้นไป มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูงกวาพยาบาลที่มีอายุต่ํากวา 41 ป   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 พยาบาลที่มีตําแหนงผูบริหารมีแรงจูงใจดานปจจัยค้ําจุนสูงกวา
พยาบาลตําแหนงปฏิบัติการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวา พยาบาลที่มีประสบการณ        
การปฏิบัติงานตางกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน ดานพฤติกรรมการปฏิบัติงาน    
พบวา พยาบาลมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานสูงอยูในระดับสูง และพบวาในดานความสัมพันธ   
ทางบวกเฉพาะแรงจูงใจดานปจจัยจูงใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ .01  (r=.3999) 
  ปริญญชาติ  เปรมาสวัสดิ์  (2549 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง การปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   และหา
ความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ คานิยมตอวิชาชีพพยาบาล พฤติกรรม
ผูนําและปจจัยจูงใจกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามยุทธศาสตรการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 724  คน   เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช คือ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต  
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา สวนใหญ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  รอยละ 39.2 มีระยะเวลาเวลาในการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ป รอยละ 38.8  การปฏิบัติงานโดยรวมสวนใหญอยูในระดับตอง
ปรับปรุงรอยละ 79.0 ดานที่ตองปรับปรุงมากที่สุดคือดานวิชาการ รอยละ85.4  ปจจัยจูงใจโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.2  ปจจัยจูงใจ โดยรวมและรายดาน  มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดาน ไดแกดานวิชาการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวา ตัวแปรสําคัญ ไดแก 
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ปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในการทํางาน ปจจัยจูงใจ  ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ การรับรูบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธอยางมีนัยทางสถิติ  (p< 0.001) 
 เสาวลักษณ  วิจรณปติ  (2550 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจา
พนักงานทันตสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงาน การจูงใจในการทํางาน ความเครียดในบทบาท 
และประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในศูนยสุขภาพชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ในศูนยสุขภาพ
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม สถิติที่ใช คือ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน   
 ผลการศึกษาพบวา เจาพนักงานทันตสาธารณสุข มีประสิทธิผลการปฏิบัติงานในดานการ
ใหบริการมากที่สุด เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ตองการแรงจูงใจในดานความตองการความ
สมหวังในชีวิตมากที่สุด เพราะตองการใชความสามารถ ทักษะ และศักยภาพอยางเต็มที่ แตเจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุขสวนใหญมีศักยภาพแรงจูงใจใหทํางานอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจะทําใหคุณภาพงาน 
ความพึงพอใจในงาน และประสิทธิผลการปฏิบัติงานต่ํา จากการทดสอบสมมติฐานพบวา ประสิทธิผล
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับคุณลักษณะงานดานการทํางานรวมกับผูอ่ืนและความสําคัญของงาน 
สวนแรงจูงใจในการทํางาน มีความสัมพันธเชิงบวกระดับต่ํากับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน  และพบวา
แรงจูงใจในดานความตองการทางสังคม และความตองการความสมหวังในชีวิต มีผลตอประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน    
 นิพรรณพร  วรมงคล (2550 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธ โดยมี
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูดําเนินการและปจจัยดานการสนับสนุน
ทรัพยากร  กับความสําเร็จในการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กนาอยู   ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ 
ผูดําเนินการศูนยเด็กเล็กนาอยู จํานวน 385 แหง ใน 12 จังหวัด ตามเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช คือแบบสอบถาม สถิติที่ใช สถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร   
 ผลการศึกษาพบวา   ในดานปจจัยดานผูดําเนินการ พบวา อายุ การไดรับความรูในการ
ดําเนินงานและแรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธ กับความสําเร็จในการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก
นาอยู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05 
 บัญญัติ เลิศอาวาส (2550 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ของหัวหนาสถานีอนามัยในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพระดับอําเภอ ของเจาหนาที่

 
 



                                                                                                                                   

 

41

สาธารณสุขเขตตรวจราชการสาธารณสุข ที่ 7 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล กับการมีสวนรวมของหัวหนาสถานีอนามัยในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
ระดับอําเภอและ ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการทําแผน กับการมีสวนรวมของ
หัวหนาสถานีอนามัยในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพระดับอําเภอ ประชากรที่ใชในการศึกษา  
คือ หัวหนาสถานีอนามัย ในเขตตรวจราชการสาธารณสุข ที่ 7 จํานวน 309 คน เครื่องมือที่ใช คือ 
แบบสอบถาม  สถิติที่ใช คือ   สถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร  
และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน   
 ผลการศึกษาพบวา    ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยไมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของหัวหนาสถานีอนามัยในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพระดับอําเภอ เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที่ 7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05 และปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการ
ทําแผนมีความสัมพันธที่ระดับ 0.01 
 ทรรศนพร  ไหมสมบุญ (2550 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
ตําบลในพื้นที่ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4 โดยมีวัตถุประสงค  1) ผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในพื้นที่
ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 4   2) คุณลักษณะสวนบุคคล และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  3) 
ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ประชากรที่ศึกษา  คือ เจาหนาที่สถานีอนามัยระดับตําบล ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค
ไขเลือดออกในพื้นที่ตรวจราชการสาธารณสุข เขต 4 จํานวน 209 คน เครื่องมือที่ใช คือ 
แบบสอบถาม  สถิติที่ใช คือ สถิติเชิงพรรณนา    การทดสอบไคสแควร  และหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน   
 ผลการศึกษาพบวา    1) ผลการปฎิบัติงานตามมาตรฐานการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลสวนใหญอยูในระดับดีมาก 2) คุณลักษณะสวน
บุคคลสวนใหญดํารงตําแหนงนักวิชาการ อายุราชการเฉลี่ย 17 ป ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.15 ป 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   อยูในระดับปานกลาง 3) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 คือ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทั้งปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน  
 สมทรง  กลาหาญ (2550 : บทคัดยอ)  ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
อนามัยแมและเด็ก ของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีวัตถุประสงค 
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เพื่อศึกษา 1) คุณลักษณะสวนบุคคล 2) ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 3) ผลการปฏิบัติงาน
อนามัยแมและเด็ก 4) ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจกับการปฏิบัติงาน
อนามัยแมและเด็ก ประชากรที่ศึกษาคือเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดสุพรรณบุรี 
จํานวน 174  คน   เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม  สถิติที่ใช คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ              
แบบเพียรสัน  
 ผลการศึกษาพบวา 1) ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กสวนใหญเปนเพศหญิง 
ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 11.62 ป 2) ระดับแรงจูงใจอยูในระดับสูง 3) ผลการปฏิบัติงาน
อนามัยแมและเด็กอยูในระดับสูง 4) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  0.05  คือปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
 ขนิษฐา  วัฒนจินดาเลิศ (2551 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงของสถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) ปจจัยสวนบุคคล   2) ผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมภาวะความ
ดันโลหิตสูง  3) ความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการกับผลการดําเนินงาน ประชากรที่ศึกษาคือ
เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงของสถานีอนามัย
ในจังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 174  คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใชคือสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธ
กับผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง และจํานวนหมูบานในเขต
รับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงของ
สถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 สุธิดา  วรโชติธนัน  (2551 : บทคัดยอ)  ศึกษาเรื่อง การประเมินการปฎิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ และหาความสัมพันธระหวางทักษะความสามารถการรับรู
บทบาท และแรงจูงใจกับปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสจังหวัด  ประชากรที่ใชในการศึกษา คือคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดส
จังหวัดและผูรับผิดชอบงานเอดสจังหวัด จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1–12 จํานวน 354  คน  
เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช คือ อัตราสวนรอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสหสัมพันธ  
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  ผลการศึกษาพบวา   คณะอนุกรรมการมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รวมทุกดานอยู
ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.78) โดยดานการรับรู
บทบาทพบวา คณะอนุกรรมการ มีการรับรูบทบาทรวมทุกดานอยูในระดับสูง   (คาเฉลี่ยเทากับ 
4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60) ดานแรงจูงใจพบวาคณะอนุกรรมการ มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 3.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.66) สวนรายดานพบวาแรงจูงใจดานโอกาสของความกาวหนาอยูในระดับต่ํา คือรอยละ 29.9 และ
เมื่อหาคาความสัมพันธ พบวาการรับรูบทบาทและการจูงใจ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001)  
                   6.2   งานวิจัยตางประเทศ 
 ไดเออร และคนอื่น ๆ (Dyer, et al.) (ฐัติมา  แยมพราย.  2548 : 101) ไดศึกษารูปแบบ
ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานของพยาบาลกับประวัติสวนตัว บุคลิกภาพและการบริหารงาน
ในตึกผูปวยของพยาบาลประจําการ  จํานวน  200 คน ในโรงพยาบาล 4 แหง ในรัฐยูทาห  
 ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาล ไดแกพฤติกรรมของหัวหนาพยาบาล 
ประวัติสวนบุคคลของพยาบาล (อายุ ประสบการณ) คะแนนการศึกษา ภูมิหลังครอบครัว และความ
พอใจในวิชาชีพ โดยอายุมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติงาน 
               โคเออรเนอร (Koerner.  1981 : 43-44)ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลสาธารณสุข จํานวน 32 คน จากสมาคมเยี่ยมบานของบริษัทฮารทฟอรด 
               ผลการศึกษาพบวา  อายุ ประสบการณ การรับรู พฤติกรรมการเปนผูนําของผูนิเทศ  มี
ความสัมพันธทางลบกับการปฎิบัติงาน ความพึงพอใจ และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษามีความสัมพันธ
ในทางบวกกับการปฏิบัติงาน 
               เดอเรียนดา (Dereinda.) (นําพร  ไววอง.  2537 : 52) ไดวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวาง
ความพึงพอใจในการทํางานกับการปฏิบัติงาน ทําการศึกษาในรัฐวิสคอนซิน 
               ผลการศึกษาพบวา   ลักษณะงาน  เพื่อนรวมงาน  การบังคับบัญชา  เงินเดือน  และ
ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 
 
               จากการทบทวน รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับบทบาท
ในการปฏิบัติงาน ทั้งงานวิจัยภายในประเทศ และงานวิจัยตางประเทศ   สรุปไดวา  การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จไดนั้น บทบาทของผูปฏิบัติงานจะตองมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ 
ไดแกแรงจูงใจ ดานความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ   เงินเดือนคาตอบแทน โอกาส
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ความกาวหนา และความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาตองการศึกษาวา
ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการ
ปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยูในระดับใดบาง และความสัมพันธของ
ประสบการณการทํางาน องคประกอบในการปฏิบัติงาน กับบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง อยูในระดับใด โดยตั้งสมมติฐานวาแรงจูงใจ ประสบการณการ
ทํางาน  และองคประกอบในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําสถานีอนามัย ในการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 

 
 


