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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ - กลุ่มตัวอย่าง คือคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 92 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และสถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษา 1) ระดับบรรยากาศองค์การและระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.53) และ 3.98 (S.D. =0.56) ตามล าดับ 2) บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูง
กับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =0.802, p-value <0.001) ทั้งนี้บรรยากาศ
องค์การด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน บรรยากาศองค์การด้านมิติความขัดแย้งและบรรยากาศองค์การด้าน
มิติความอบอุ่นสามารถร่วมกันพยากรณ์บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ร้อยละ 
64.9 (R2= 0.649, P-value < 0.001) 
ค าส าคัญ: บรรยากาศองค์การ, ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to study of organizational climate affecting 
District Health System Development Operations of public health officers in Tambon Health 
Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province - The sample consisted of 92 public 
health officers in Tambon Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. Data 
were analyzed using descriptive statistics, i.e. percentage, mean, standard deviation, values. 
median, minimum and maximum values and statistical inference for Pearson's correlation 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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coefficient and stepwise multiple regression analysis with the level of statistical significance at 
the 0.05 level. 
 Result: 1) The level of organizational climate and the level of health system 
development at district level among public health officials in Tambon Health Promoting 
Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. At a high level, the mean was 4.11 (S.D. = 0.53) 
and 3.98 (S.D. = 0.56), respectively. 2) The organizational climate had a high correlation with 
the district-level health system development activities of public health officials in Tambon 
Health Promoting Hospital, Yang Talat District. Kalasin Province with statistical significance (r = 
0.802, p-value < 0.001). The organizational climate in the conflict dimension and the 
organizational climate in the warmth dimension were able to jointly forecast the organizational 
climate affecting the district-level health system development performance of the health 
workers in the Tambon Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. 64.9 
(R2= 0.649, P-value < 0.001) 
Keywords: organizational climate, district health system, sub-district health promoting hospitals 
 
บทน า 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 – 2564) และแผนยุทธศาสตร์ชาติของ
กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ซึ่งมีวิสัยทัศน์ คือ เป็น
องค์กรหลักด้านสุขภาพที่ รวมพลังสังคมเพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี มีพันธกิจ คือ พัฒนาและ
อภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและย่ังยืน มี 
3 เป้าหมาย ประกอบด้วย (1) ประชาชนสุขภาพดี 
(2) เจ้าหน้าท่ีมีความสุข และ (3) ระบบสุขภาพ
ยั่ ง ยื น แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ด้ ว ย 
ยุทธศาสตร์ความเป็นลิศ 4 ด้าน (4 Excellence 
Strategies) ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention &Promotion 
Excellence) 2) การบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) 3 )  บุ ค ล าก ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( People 
Excellence) 4) การบริหารจัดการเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อ
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
และยั่งยืน มีนโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชนคนไทยอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมตาม
แนวทางประชารัฐ กล่าวคือภาคราชการและ
ประชาชนร่วมกันด าเนินการ ตั้งแต่ระดมความ
คิดเห็นประชาชน พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ การ

มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ไปจนถึงการใช้ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : 
DHS) ซึ่งประกาศใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพ เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2555 (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ให้เป็นกลไก
การท างานเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานอื่นๆและประชาชนในพื้นที่ เพื่อ
ร่วมกันจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้
ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้โดยยึดหลักการไม่
ทอดทิ้ งกัน มี เครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ และการ ได้ รั บความไว้ วา ง ใจจาก
ประชาชน โดยด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ใน 12 สาขา
หลักได้แก่ 1) สาขาทารกแรกเกิด 2) สาขาสุขภาพ
ช่องปาก 3) สาขาสุขภาพจิต 4) สาขามะเร็ง 5) 
สาขาโรคหัวใจ 6) สาขาโรคไม่ติดต่อ 7) สาขาโรค
หลอดเลือดสมอง 8) สาขา COPD 9) สาขาตา 10) 
สาขาโรคไต 11) สาขาปลูกถ่ายและบริจาคอวัยวะ 
12 )  ส าขาอุ บั ติ เ หตุ และฉุ ก เฉิ น ( ก ระทรวง
สาธารณสุข , 2558)  เป็น เครือข่ ายบริการที่
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย



61
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

coefficient and stepwise multiple regression analysis with the level of statistical significance at 
the 0.05 level. 
 Result: 1) The level of organizational climate and the level of health system 
development at district level among public health officials in Tambon Health Promoting 
Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. At a high level, the mean was 4.11 (S.D. = 0.53) 
and 3.98 (S.D. = 0.56), respectively. 2) The organizational climate had a high correlation with 
the district-level health system development activities of public health officials in Tambon 
Health Promoting Hospital, Yang Talat District. Kalasin Province with statistical significance (r = 
0.802, p-value < 0.001). The organizational climate in the conflict dimension and the 
organizational climate in the warmth dimension were able to jointly forecast the organizational 
climate affecting the district-level health system development performance of the health 
workers in the Tambon Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. 64.9 
(R2= 0.649, P-value < 0.001) 
Keywords: organizational climate, district health system, sub-district health promoting hospitals 
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ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ใน 12 สาขา
หลักได้แก่ 1) สาขาทารกแรกเกิด 2) สาขาสุขภาพ
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สาขาโรคหัวใจ 6) สาขาโรคไม่ติดต่อ 7) สาขาโรค
หลอดเลือดสมอง 8) สาขา COPD 9) สาขาตา 10) 
สาขาโรคไต 11) สาขาปลูกถ่ายและบริจาคอวัยวะ 
12 )  ส าขาอุ บั ติ เ หตุ และฉุ ก เฉิ น ( ก ระทรวง
สาธารณสุข , 2558)  เป็น เครือข่ ายบริการที่
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย

บริการ ประชาชนได้รับบริการที่มีมาตรฐาน ใกล้
บ้าน การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ตามองค์ประกอบ UCCARE ดังนี้ 1) การท างาน
ร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health 
Team) ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 2) การมีส่วนร่วม
ของภาคี เครื อข่ ายและชุมชน ( Community 
Participation) เ น้ น ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ขอ ง ภ า คี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ 3) การรับรู้
ความต้องการของประชาชนและผู้ รับบริการ 
(Customer focus) 4) การท างานให้เกิดคุณค่า 
ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciation) 
ในการบริการปฐมภูมิ 5) การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and 
Human Development) มาใช้ร่วมกัน ภายใต้การ
บริหารจัดการที่ดีในภารกิจทางสุขภาพ และ 6) 
ก า ร ให้ บ ริ ก า รสุ ขภาพตามบริ บทที่ จ า เ ป็ น 
(Essential Care) (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ที่
ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ การด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ า เภอให้ประสบความส า เ ร็จ
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ต้องมีทักษะ มีความรู้ความเข้าใจและผลักดันให้
งานด้านสุขภาพประสบความส าเร็จ 
 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System :DHS) เป็นระบบการท างานด้านสุขภาพ
ระดับอ าเภอร่วมกันกับทุกภาคส่วน ในการดูแล
ประชาชน และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความ
ทุกข์ยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน 
ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมกันภายใต้บริบท
ของแต่ละพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการ
จัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน
พึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกันโดยมีเป้าหมายร่วม
เพื่อสุขภาวะของประชาชน โดยใช้อ าเภอเป็นผู้น า
ของทุกส่วนในอ าเภอเป็นส่ิงเดียวกันได้แก่ส่วน
สาธารณสุข ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน โดยมี
เป้าหมายที่จะขับเคลื่อนให้การดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งอ าเภอ ผสมผสานทั้งงานส่งเสริม 

ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูเข้าด้วยกัน จึงเป็นการมอง
สุขภาพในมุมที่กว้าง เน้นการท างานร่วมกันทั้งภาคี
ในเครือข่าย และนอกเครือข่ายสาธารณสุข ในการ
ด า เนิ น งานระบบสุ ขภาพระดับอ า เภอใ ห้ มี
ประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จจะต้องก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
อ าเภอในการปฏิบัติงานให้ชัดเจน 
 เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุขที่ ปฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในระดับต าบลที่มีบทบาทส าคัญในการ
ประสานงานน านโยบายด้านสาธารณสุขไปกระจาย
และปฏิบัติในพื้นที่ เป็นผู้ด าเนินงานขับเคลื่อน
นโยบายการท างานในพ้ืนท่ี มีการก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงมีส่วนส าคัญ
เป็นอย่างมากที่จะขับเคลื่อนและพัฒนางาน
สุขภาพระดับอ าเภอให้ประสบความส าเร็จ และ
ยั่งยืน จะต้องเข้าใจแนวทางการด าเนินงานตาม
เกณฑ์ชี้วัดที่ถูกต้อง และมีกรอบแนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอที่ชัดเจนแล้ว ยังต้อง
อาศัยปัจจัยอื่นที่ส าคัญและมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองค์การ  การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ อยู่ในระดับมาก (กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ 
และประจักร บัวผัน , 2554) และบรรยากาศ
องค์การเป็นการจัดสภาพแวดล้อมขององค์การที่
ส่งเสริมและสร้างบรรยากาศในการท างานให้
สมาชิกในองค์การ หากบรรยากาศองค์การดีเอื้อ
ต่อการท างานสามารถส่งผลการท างานให้เป็นไป
อย่างราบรื่น ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ อยู่
ภ าย ใ ต้บรรยากาศการท า ง าน ท่ี ดี จะท า ให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความสุขและมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานจะส่งผลให้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานมี
คุณภาพและปริ ม าณเ พ่ิมมาก ข้ึนด้ วย  โดย
ประกอบด้วย 9 มิติ ดังน้ี 1) มิติโครงสร้างองค์การ
( Structure) 2 )  มิ ติ ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ 
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(Responsibility) 3) มิติรางวัล(Reward) 4) มิติ
ความเสี่ยง(Risk) 5) มิติความอบอุ่น(Warmth) 6) 
มิติการสนับสนุน(Support) 7) มิติความขัดแย้ง
(Conflict) 8 )  มิ ติ ม า ต ร ฐ านกา รปฏิ บั ติ ง า น
(Standards) และ 9) มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน(Identity) (Litwin & Stringer, 1968) ซึ่ง
ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบรรยากาศองค์การมิติ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมิติความเสี่ยงมี
ผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ(สายพิณ สาย
ด า และพีระศักดิ์ ศรีฤาชา , 2552) บรรยากาศ
องค์การมิติความรับผิดชอบ มิติการสนับสนุนจาก
องค์การด้านบริหาร มิติความอบอุ่นและมิติด้าน
เทคโนโลยี มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ(พรพรรณ สุนทรสุต และ
ประจักร บัวผัน, 2554)  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 17 แห่ง (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) ส าหรับ
การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นนโยบายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีขึ้น เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพจากการ
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
2560 ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าระดับการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอยังไม่บรรลุเป้าหมายบันไดขั้นท่ี 5 
การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอส่วนปานกลาง 
อยู่ ในระดับที่ 3  ร้ อยละ 50 .55  (ส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
,2560) ในการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายยัง
ขาดประสิทธิภาพและไม่ชัดเจน จะต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง ทีมสุขภาพระดับ
อ าเภออย่างต่อเนื่อง (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์,2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาบรรยากาศองค์การมีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
โดยเฉพาะการท างานด้านสุขภาพร่วมกันเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 จากความเป็นมาดังกล่าวผู้ศึกษาวิจัยจึง
สนใจศึกษาบรรยากาศองค์การมีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นอย่างไร รวมถึงทราบปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึน เพ่ือใช้เป็นแนวในทางการวางแผนและการ
พัฒนาบุคลากรขององค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
   
 2. เพื่อศึกษาระดับบรรยากาศองค์การ และ
ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive 
Research) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพื่ อศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน  95 คน  (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด, 2560) 
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(Responsibility) 3) มิติรางวัล(Reward) 4) มิติ
ความเสี่ยง(Risk) 5) มิติความอบอุ่น(Warmth) 6) 
มิติการสนับสนุน(Support) 7) มิติความขัดแย้ง
(Conflict) 8 )  มิ ติ ม า ต ร ฐ านกา รปฏิ บั ติ ง า น
(Standards) และ 9) มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน(Identity) (Litwin & Stringer, 1968) ซึ่ง
ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าบรรยากาศองค์การมิติ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมิติความเสี่ยงมี
ผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ(สายพิณ สาย
ด า และพีระศักดิ์ ศรีฤาชา , 2552) บรรยากาศ
องค์การมิติความรับผิดชอบ มิติการสนับสนุนจาก
องค์การด้านบริหาร มิติความอบอุ่นและมิติด้าน
เทคโนโลยี มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ(พรพรรณ สุนทรสุต และ
ประจักร บัวผัน, 2554)  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 17 แห่ง (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) ส าหรับ
การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นนโยบายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีขึ้น เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพจากการ
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
2560 ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าระดับการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอยังไม่บรรลุเป้าหมายบันไดข้ันท่ี 5 
การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอส่วนปานกลาง 
อยู่ ในระดับที่ 3  ร้ อยละ 50 .55  (ส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
,2560) ในการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายยัง
ขาดประสิทธิภาพและไม่ชัดเจน จะต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง ทีมสุขภาพระดับ
อ าเภออย่างต่อเนื่อง (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์,2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาบรรยากาศองค์การมีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
โดยเฉพาะการท างานด้านสุขภาพร่วมกันเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 จากความเป็นมาดังกล่าวผู้ศึกษาวิจัยจึง
สนใจศึกษาบรรยากาศองค์การมีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นอย่างไร รวมถึงทราบปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึน เพื่อใช้เป็นแนวในทางการวางแผนและการ
พัฒนาบุคลากรขององค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
   
 2. เพื่อศึกษาระดับบรรยากาศองค์การ และ
ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive 
Research) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพื่ อ ศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน  95 คน  (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด, 2560) 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่ 
 1. กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
โดยสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ
วิ เ ค ร าะห์ ก า รถดถอยพ หุ  ( Multiple Linear 
Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ 
Cohen (1988) ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้ในการ
วิจัยกรณีตอบแบบสอบถามเท่ากับ 92 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการเรียงตามรหัสการส่งรายงาน
ความครอบคลุมสิทธิแยกรายหน่วยลงทะเบียน
ข้อมูลของงานหลักประกันสุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ หาช่วงของการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร I = N/n ถ้า I<1.5 ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) และถ้า I>1.5 ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Systematic Random Sampling)  
 2. กลุ่มบุคคลที่ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม
เพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นบุคคลที่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ดีที่สุด(Key Informants)โดยคัดเลือก
บุคคลที่สามารถให้ค าตอบเกี่ยวกับเรื่องบรรยากาศ
องค์การท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 2พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน  เจ้า
พนักงานสาธารณสุข จ านวน 1 คน เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข  จ านวน 1คน นักวิชาการ
สาธารณสุขแพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน และเจ้า
พนักงานสาธารณสุขแพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 10 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire) มี
ทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaires) มี
ทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี ้

 ส่ วน ท่ี  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดให้
เ ลื อ ก ต อ บ แ ล ะ ป ล า ย ปิ ด ใ ห้ เ ติ ม ข้ อ ค ว า ม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
สถานภาพสมรส การอบรมด้านการพัฒนาสุขภาพ
ระดับอ าเภอ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 ส่ วน ท่ี  2  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
บรรยากาศองค์การ ซึ่งประกอบด้วยมิติโครงสร้าง
องค์การ มิติความรับผิดชอบ มิติรางวัล มิติความ
เสี่ยง มิติความอบอุ่น มิติการสนับสนุน มิติความ
ขัดแย้ง มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน และมิติความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีของ 
Liwin&Stringer (1968) ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ(5,4,3,2,1) 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
การรั บรู้ ค ว ามต้ อ งการของประชาชนและ
ผู้รับบริการ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของ
ชุมชน การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ
และตัวผู้ให้บริการเอง และการแบ่งปันทรัพยากร
และการพัฒนาบุคลากร โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี
ของกระทรวงสาธารณสุข (2558) ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5,4,3,2,1) 
 ส่วนที่  4  เป็นค าถามปลายเปิดให้ เติม
ข้อความ ให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระเกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยัน
ข้อมูลเชิงปริมาณ มีทั้งหมด 3 ส่วนดังนี้ 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความให้
ตอบได้อย่างอิสระ 
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความให้ตอบได้อย่างอิสระ 
 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ 
ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา  ( Content 
validity) โดยผู้ วิจัยน าแบบสอบถามและแบบ
สนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณที่สร้าง
เสร็จเรียบร้อยแล้วน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง 
(Validity) โดยให้ความเห็นชอบในด้านความตรง
ต า ม เ นื้ อ ห า ( Content Validity) แ ล ะ ค ว า ม
เหมาะสมด้านภาษา(Wording) การตรวจสอบ
คว า ม เที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Reliability) น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ
ปรับปรุ ง  โดยคณะกรรมการที่ ปรึ กษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.97 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนโดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ที่ขอรับการพิจารณากับคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการและผู้วิจัย
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 52.2 อายุเฉลี่ย 39.18 ปี (S.D. = 
9.72 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.40 การศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 80.4 รายได้ เฉลี่ ย 
36,564.52 บาทบาท /เ ดื อ น  (S.D. = 7,614.21 
บาท/เดือน ) เคยรับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มาร้อยละ 93.50 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม 1-5 
ครั้ ง  ร้ อยละ  95.60 และ  ระยะ เวลา ในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
ค่ามัธยฐาน 10  ปี (ค่าต่ าสุด = 1 ปี,ค่าสูงสุด = 35 
ปี)  
 2.  บรรยากาศองค์ การ ของเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.53) และ
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านมิติโครงสร้าง
องค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D. = 
0.65)  ด้านมิติความรับผิดชอบ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.59)  ด้านมิติการให้รางวัล 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.65)  ด้าน
มิติความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.03(S.D. 
= 0.66)  ด้านมิติความอบอุ่น อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.73)  ด้านมิติการสนับสนุน 
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 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความให้
ตอบได้อย่างอิสระ 
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความให้ตอบได้อย่างอิสระ 
 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ 
ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา  ( Content 
validity) โดยผู้ วิจัยน าแบบสอบถามและแบบ
สนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณที่สร้าง
เสร็จเรียบร้อยแล้วน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง 
(Validity) โดยให้ความเห็นชอบในด้านความตรง
ต า ม เ นื้ อ ห า ( Content Validity) แ ล ะ ค ว า ม
เหมาะสมด้านภาษา(Wording) การตรวจสอบ
คว า ม เที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Reliability) น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ
ปรับปรุ ง  โดยคณะกรรมการที่ ปรึ กษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.97 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนโดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ที่ขอรับการพิจารณากับคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการและผู้วิจัย
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 52.2 อายุเฉลี่ย 39.18 ปี (S.D. = 
9.72 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.40 การศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 80.4 รายได้ เฉลี่ ย 
36,564.52 บาทบาท /เ ดื อ น  (S.D. = 7,614.21 
บาท/เดือน ) เคยรับการฝึกอบรมเก่ียวกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มาร้อยละ 93.50 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม 1-5 
ครั้ ง  ร้ อยละ  95.60 และ  ระยะ เวลา ในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
ค่ามัธยฐาน 10  ปี (ค่าต่ าสุด = 1 ปี,ค่าสูงสุด = 35 
ปี)  
 2.  บรรยากาศอง ค์การ ของเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.53) และ
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านมิติโครงสร้าง
องค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D. = 
0.65)  ด้านมิติความรับผิดชอบ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.59)  ด้านมิติการให้รางวัล 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.65)  ด้าน
มิติความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.03(S.D. 
= 0.66)  ด้านมิติความอบอุ่น อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.73)  ด้านมิติการสนับสนุน 

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D. = 0.65)  ด้าน
มิติความขัดแย้ง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 
(S.D. = 0.68)  ด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.65)  และ
ด้านมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.31 (S.D. = 0.64)  
 3. ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์   พบว่าระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.98 (S.D. =0.56) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการท างานร่วมกันใน
ระดับอ าเภออยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D. = 
0.63) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
ชุมชน อยู่ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย  3.92 (S.D. = 
0.70) ด้านการรับรู้ความต้องการของประชาชน
และผู้ให้บริการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.90 
(S.D. = 0.65) ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับ
ผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ อยู่ ในระดับมาก 
ค่ า เฉลี่ ย  4.04 (S.D. = 0.62) ด้ านการแบ่ งปัน
ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D. = 0.63) และด้านการให้บริการ
ตามบริบทที่จ าเป็น ค่าเฉลี่ย 3.90 (S.D. = 0.71)  
 4. บรรยากาศองค์การที่มีความสัมพันธ์กับ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า ภาพรวมของบรรยากาศองค์การมี

ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r 
=0.802, p-value <0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าบรรยากาศองค์การด้านมิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน, มิติความอบอุ่นและมิติความขัดแย้ง 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   (r = 0.748, p-
value<0.001, r = 0.745, p-value<0.001และ r 
= 0.707, p-value<0.001) ต า ม ล า ดั บ  มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  และพบว่าบรรยากาศองค์การ
ด้านมิติความรับผิดชอบ, มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน , มิติความเสี่ยง , มิติการให้รางวัล , มิติ
โครงสร้างองค์การ และมิติการสนับสนุนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.622, p-value<0.001, 
r = 0.613, p-value<0.001, r = 0.577, p-
value<0.001, r = 0.544,p-value<0.001, r = 
0.501, p-value<0.001 แ ล ะ  r = 0.418, p-
value<0.001)  ตามล าดับมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 5. บรรยากาศองค์ การที่ มี ผลต่ อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์ 

 
ตารางที่  1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์
 

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2Change 
1.ด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน   0.306 0.359 3.381 <0.001 0.748 0.559 0.555 
2.ด้านมิติความขัดแย้ง 0.210 0.255 2.566 0.012 0.792 0.628 0.619 
3.ด้านมิติความอบอุ่น 0.209 0.269 2.314 0.023 0.806 0.649 0.637 
ค่าคงที ่= 1.385,F = 54.216,P-value <0.001, R= 0.806, R2=0.649 , R2Adjusted=0.637 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูกเลือกเข้าสมการ
เป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ คือ
บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ บรรยากาศองค์การด้านมิติ
ม าตรฐ านการปฏิ บั ติ ง าน  (p-value <0.001) 
บรรยากาศองค์การด้านมิติความขัดแย้ง (p-value 
=0.012) และบรรยากาศองค์การด้านมิติความ
อบอุ่น (p-value = 0.023) ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันพยากรณ์บรรยากาศองค์การที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้
ร้อยละ  64.9 โดยสามารถก าหนดเป็นสมการ
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายใน
รูปคะแนนดิบ ดังนี ้
  Y =  1.385+ (0.306) (บรรยากาศ
องค์การด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน)  
   + (0.210) (บรรยากาศองค์การด้าน
มิติความขัดแย้ง) 
   + (0.209) (บรรยากาศองค์การด้าน
มิติความอบอุ่น) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า  
 บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค์ ก า ร ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

อ า เภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 
0.53) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านมิติ
โครงสร้างองค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 
(S.D. = 0.65)  ด้านมิติความรับผิดชอบ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.59)  ด้านมิติ
การให้รางวัล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. 
= 0.65)  ด้านมิติความเสี่ยงอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.03(S.D. = 0.66)  ด้านมิติความอบอุ่น 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.73)  ด้าน
มิติการสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 
(S.D. = 0.65)  ด้านมิติความขัดแย้ง อยู่ในระดับ
มาก ค่ า เฉลี่ ย  4 .05 (S.D. = 0.68)  ด้านมิติ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.06 (S.D. = 0.65)  และด้านมิติความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31 (S.D. = 
0.64)  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา (พรพรรณ สุนทรสุต และประ
จักร บัวผัน, 2554; พยุดา ชาเวียง และประจักร 
บัวผัน,2559) 
 ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.98(S.D. =0.56) เนื่องจากในการพัฒนา
ควรจะมีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ า เภอ (District management 
team) การบริหารจัดการควรมุ่งเน้นการท างาน
ร่วมกันและเชื่อมต่อประสานงานกัน มีกรอบในการ
ด าเนินงาน และมีเป้าหมายการพัฒนาที่เหมาะสม
กับความจ าเป็นของพื้นที่ และควรมีส่วนร่วมกัน
พัฒนาระบบบริการตามความต้องการของชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (พยุดา ชาเวียง 
และประจักร บัวผัน ,2559 ; วัฒนา นันทะเสน
,2558 ; กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ และประจักร บัว
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูกเลือกเข้าสมการ
เป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ คือ
บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ บรรยากาศองค์การด้านมิติ
ม าตรฐ านการปฏิ บั ติ ง าน  (p-value <0.001) 
บรรยากาศองค์การด้านมิติความขัดแย้ง (p-value 
=0.012) และบรรยากาศองค์การด้านมิติความ
อบอุ่น (p-value = 0.023) ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันพยากรณ์บรรยากาศองค์การที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้
ร้อยละ  64.9 โดยสามารถก าหนดเป็นสมการ
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายใน
รูปคะแนนดิบ ดังนี ้
  Y =  1.385+ (0.306) (บรรยากาศ
องค์การด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน)  
   + (0.210) (บรรยากาศองค์การด้าน
มิติความขัดแย้ง) 
   + (0.209) (บรรยากาศองค์การด้าน
มิติความอบอุ่น) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า  
 บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค์ ก า ร ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

อ า เภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 
0.53) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านมิติ
โครงสร้างองค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.18 
(S.D. = 0.65)  ด้านมิติความรับผิดชอบ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.59)  ด้านมิติ
การให้รางวัล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. 
= 0.65)  ด้านมิติความเสี่ยงอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.03(S.D. = 0.66)  ด้านมิติความอบอุ่น 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.73)  ด้าน
มิติการสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 
(S.D. = 0.65)  ด้านมิติความขัดแย้ง อยู่ในระดับ
มาก ค่า เฉลี่ ย  4 .05 (S.D. = 0.68)  ด้านมิติ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.06 (S.D. = 0.65)  และด้านมิติความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31 (S.D. = 
0.64)  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา (พรพรรณ สุนทรสุต และประ
จักร บัวผัน, 2554; พยุดา ชาเวียง และประจักร 
บัวผัน,2559) 
 ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.98(S.D. =0.56) เนื่องจากในการพัฒนา
ควรจะมีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ า เภอ (District management 
team) การบริหารจัดการควรมุ่งเน้นการท างาน
ร่วมกันและเชื่อมต่อประสานงานกัน มีกรอบในการ
ด าเนินงาน และมีเป้าหมายการพัฒนาที่เหมาะสม
กับความจ าเป็นของพื้นที่ และควรมีส่วนร่วมกัน
พัฒนาระบบบริการตามความต้องการของชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (พยุดา ชาเวียง 
และประจักร บัวผัน ,2559 ; วัฒนา นันทะเสน
,2558 ; กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ และประจักร บัว

ผัน , 2554)   ทั้ งนี้ อาจเ ป็นเพราะ เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
แผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและ
เครือข่ายสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของพื้นที่  โดยกลไกการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) และจะเห็นว่าโครงการ
อ าเภอจัดการระบบสุขภาพอ าเภอยางตลาดมีการ
ท างานร่วมกันเป็นทีม  มีการเตรียมความพร้อม
ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีแนวทางการเตรียม
ความพร้ อมแก่ที ม ง านและ มีการพัฒนา ให้
บุคคลากรมีการรับรู้และพึงพอใจในการมีส่วนร่วม 
มีการวางแผนการใช้งบประมาณและบุคลากร
ร่วมกัน หน่วยงานและภาคีต่างๆมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน การจัดบริการสุขภาพครอบคลุมกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายและสอดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชน 
 บรรยากาศองค์การที่มีความสัมพันธ์กับ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่ า  ภาพรวมของบรรยากาศองค์ ก ารมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r 
=0.802, p-value <0.001) ซึ่งผลการศึกษาในครั้ง
นี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่  (สุดา
รัตน์  โคตรธนู  และชนะพล   ศรีฤาชา ,2560 ; 
ประเสริฐ สุภภูมิ และวิทัศน์ จันทร์โพธิ์ศรี ,2557 ; 
มนตรี ยาสุด และประจักร บัวผัน,2555)  
 บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค์ ก า ร ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
าพบว่า ตัวแปรอิสระที่บรรยากาศองค์การท่ีมีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการคือบรรยากาศ
องค์การ ประกอบด้วย บรรยากาศองค์การด้านมิติ
ม าตรฐ านการปฏิ บั ติ ง าน  (p-value <0.001) 
บรรยากาศองค์การด้านมิติความขัดแย้ง (p-value 
=0.012) และบรรยากาศองค์การด้านมิติความ
อบอุ่น (p-value = 0.023) ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันพยากรณ์การด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ร้อยละ 64.9 ทั้งนี้ เนื่องจาก  
บรรยากาศองค์ ก าร ด้ านมิ ติ ม าตรฐานการ
ปฏิบั ติ ง าน  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึ กษาของ 
พรพรรณ สุนทรสุต และประจักร บัวผัน (2554) 
และการศึกษาของสิริกัญญา วงศ์กาฬสินธุ์ และ
ประจักร บัวผัน (2560)กาญจนา พิทักษ์วาณิชย์ และ
ประจักร บัวผัน (2559)  ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ รับรู้มาตรฐานใน
การปฏิบัติงานตามที่ได้ก าหนดไว้ รวมถึงการรับรู้ถึง
ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างก าลัง
ปฏิบัติและมีการวางแผนเป็นประจ า  และมีสัมพันธภาพ
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายในองค์การและมีการ
สร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิดการท างานงานเป็นทีม
ภายในองค์การ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการวิจัย  
 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
ส่งเสริมสุนทรียทักษะผู้น าด้านทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ปร ะส บก า รณ์  เ ช่ น  ก า รป ร ะชุ ม กลุ่ ม ย่ อ ย
ประจ าเดือนในหน่วยงาน การชี้แจงนโยบายและ
ขอบเขตการท างานให้ชัดเจนและมีการส่งต่อข้อมูล
การท างานที่ถูกต้องให้กับผู้ร่วมงาน  
 2.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรส่งเสริมสุนทรียทักษะผู้น า
ด้ า น ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ริ เ ริ่ ม ข อ ง ผู้ อ า น ว ย ก า ร
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยต้องมีการ
กระตุ้นให้ฝึกคิดเพื่อให้เกิดการคิดนวัตกรรมใหม่ ๆ 
เพ่ือน ามาใช้ประกอบในการด าเนินงานให้มีประ
สิทธิ ภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนางานและการ
จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่เป็นประจ า ทั้งใน
ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้มีการน าเสนอ
ผลงานอย่างสม่ าเสมอ  
 3.  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรส่งเสริม
สุนทรียทักษะผู้น าด้านทักษะการสอนงานของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่ง
เป็นทักษะท่ีผู้บริหารต้องท าอย่างต่อเนื่องจนเกิด

ความเชี่ยวชาญเพื่อให้การบริหารผลการปฏิบัติงาน
บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  เช่น การ
ฝึกอบรม การศึกษาดูงานและการส่งบุคลากรใน
หน่วยงานให้ได้รับการศึกษาต่อตามสายวิชาชีพ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 2. ควรมี ก ารศึ กษาแรงจู ง ใ จและการ
สนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยต้องมีการ
กระตุ้นให้ฝึกคิดเพื่อให้เกิดการคิดนวัตกรรมใหม่ ๆ 
เพื่อน ามาใช้ประกอบในการด าเนินงานให้มีประ
สิทธิ ภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนางานและการ
จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่เป็นประจ า ทั้งใน
ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้มีการน าเสนอ
ผลงานอย่างสม่ าเสมอ  
 3.  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรส่งเสริม
สุนทรียทักษะผู้น าด้านทักษะการสอนงานของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่ง
เป็นทักษะท่ีผู้บริหารต้องท าอย่างต่อเนื่องจนเกิด

ความเชี่ยวชาญเพื่อให้การบริหารผลการปฏิบัติงาน
บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  เช่น การ
ฝึกอบรม การศึกษาดูงานและการส่งบุคลากรใน
หน่วยงานให้ได้รับการศึกษาต่อตามสายวิชาชีพ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 2. ควร มีการ ศึกษาแรงจู ง ใ จและการ
สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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