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บทคัดย่อ
	 การวจิยัท�ำนายแบบตัดขวางน้ี  เพ่ือศกึษาปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อการรบัรูผ้ลการจดัการสถานบรกิาร
สาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ตัวอย่างเป็นหัวหน้าสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต�ำบลที่ได้จาก การสุ่มแบบหลายขั้นตอนจ�ำนวน 120 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามทีน่กัวิจยัสร้างขึน้  มีค่าความเท่ียงระหว่าง 0.78 - 0.98  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลด้วย จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยร้อยละ และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน  
	 ผลการวิจัยพบว่า  หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบลมีการรับรู้ระดับมากในเร่ือง  
การสนับสนุนจากผู้บริหาร การยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน และในระดับปานกลางในเรื่องการประเมิน
ผลการปฏิบัติงาน การมีวัฒนธรรมองค์กร และการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา โดยปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ผลการจัดการสถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบลบรรลุเกณฑ์ข้ึนทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิ (Y)  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ตามล�ำดับดังนี้คือ การสนับสนุนจาก
ผูบ้รหิาร (X

1
) การปฏบัิติงานของผูใ้ต้บงัคบับัญชา(X

5
) ซึง่สามารถท�ำนาย ได้ร้อยละ 29.5 (R2 = 0.295)

และมีสมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี้ Y = 0.397 X
1
+ 0.256 X

5
	 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข ควรจะสนับสนุนและพัฒนาในเรื่อง การสนับสนุนจากผู้บริหาร  
ด้านการให้ก�ำลงัใจในการท�ำงานของบคุลากรอย่างสม�ำ่เสมอ  ด้านการปฏบิตังิานของผูใ้ต้บงัคบับญัชา  
และด้านการจัดการในการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

ค�ำส�ำคัญ :	 การบริหารงานสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูมิ
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บทน�ำ
	 การบริหารระบบหรือการบริหารคุณภาพ
คือการบริหารตามข้อก�ำหนดขององค์กรมาตรฐาน
สากล ดังมีบทบัญญัติให้รัฐจัดระบบในรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2540 และ รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 บัญญัติ
ให้รฐั  “จดัระบบ”  การบรหิารราชการส่วนกลาง  ส่วน
ภมูภิาค และส่วนท้องถิน่1  ดงัน้ันกระทรวงสาธารณสขุ
และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ได้ก�ำหนด
ให้มหีน่วยบริการปฐมภมิูและเป็นกลไกส�ำคญัในการ
พัฒนาระบบบรกิาร  เพือ่ให้บรกิารท่ีมีความต่อเนือ่ง
และเป็นองค์รวม และมีการจัดบริการด้านสุขภาพ
ให้กับผู้รับบริการตามเกณฑ์มาตรฐานบริการของ

กระทรวงสาธารณสุข2

	 การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในปัจจุบัน
ยังขาดการด�ำเนินการผลักดันอย่างเป็นระบบ ก่อ
ให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข เนื่องจากระบบบริการปฐมภูมิขาด
คณุภาพ ไม่เข้มแขง็  ส่งผลต่อทศันคตขิองประชาชน
ซึง่พบว่าขาดความเชือ่มัน่ต่อระบบบรกิารสาธารณสขุ
ปฐมภูมิ จะเห็นได้จากสัดส่วนการใช้บริการที่หน่วย
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้ม
ลดลง3 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอย่างเป็นระบบจึงเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญ4  

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออก 

Abstract
	 This cross-sectional predictive research was aimed to investigate factors 
affecting the outcome perception of district-level health center management to achieve 
the requirements for Primary Care Unit registration. The 120 samples were heads 
of district-level health centers, drawn by multi-stage random sampling technique. 
The data were collected by using a self-administered questionnaire, constructed 
by the researchers. The data were also obtained from the registration records at 
the Primary Care Unit. The questionnaire had reliability at 0.78-0.98. Data were 
analyzed using SPSS program and presented in numbers, means, standard 
deviations, mean percentages, and stepwise multiple regression analysis.
	 The study revealed that heads of district-level health center had perceived at 
the high level in support from administrators and at the middle level in evaluation 
of the performance of the organizational culture and the performance of their 
subordinates. The supporting factors affecting the management of district-level 
health center to achieve the criteria for registration of primary care unit (Y) at 0.05 
(p<0.05) significant level were the support of administrators (X

1
) and the 

performance of their subordinates (X
5
), which could predict at 29.5% (R2 = 0.295). 

The predictive standard equation was Y = 0.397 X
1
 +0.256 X

5
.

	 The Ministry of Public Health should support and improve on management 
support, morale, performance, and primary care unit registration. 

Keywords : Public health administration, Primary care unit 
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ได้มกีารพฒันามาตรฐานและระบบบรกิารของสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต�ำบลในจังหวัดโดยใช้การ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามนโยบายของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ5 ปัญหาที่พบ
คอืยงัมหีน่วยบริการปฐมภมูิทีไ่มผ่า่นเกณฑ์ประเมิน
จ�ำนวน 42 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.06 และหน่วย
บริการปฐมภูมิขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาและ
ส่งผลท�ำให้ผูรั้บบรกิารขาดความเชือ่ม่ันด้านคณุภาพ
บริการ
	 การแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้ศึกษาปัจจัย
ทีม่อีทิธพิลต่อผลการจัดการสถานบรกิารสาธารณสขุ
ระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตามการรับรู ้ของหัวหน้าสถานบริการ
สาธารณสขุระดบัต�ำบลจงัหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก
ในการศึกษาครั้งนี้มุ ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ด้านการสนับสนุนจากผู้บริหาร การยอมรับจากผู้
ปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน การมี
วฒันธรรมองค์กร และการปฏบิตังิานของผูใ้ต้บงัคบั
บัญชา ซึ่งคาดหวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการบริหาร 
การวางแผนงาน การพัฒนาองค์กร การพัฒนา
บุคลากร และสามารถน�ำไปเป็นแนวทาง ในการ
สนับสนุนการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ
และความต้องการของประชาชนในเรื่องมาตรฐาน
การให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ต�ำบลในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
สถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร การยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน 
การประเมนิผลการปฏบิตังิาน การมวีฒันธรรมองค์กร
และการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา
	 2.	เพ่ือศึกษาผลการจัดการสถานบริการ
สาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ข้ึนทะเบียน

หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามการรับรู้ของหัวหน้าสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต�ำบลในด้านศักยภาพใน
การจัดระบบบริการ การจัดระบบบริการสาธารณสุข  
บุคลากร การบริหารจัดการ สถานที่อุปกรณ์และ
เครื่องมือที่จ�ำเป็น
	 3. 	เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำนายการรับรู้ผล
การจัดการสถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบลให้
บรรลุเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ
สถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบล

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยท�ำนายแบบตัดขวาง  
	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าสถานบริการ
สาธารณสขุระดับต�ำบล จงัหวดัหนึง่ในภาคตะวนัออก
จ�ำนวน 120 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของหัวหน้าสถานบริการ
สาธารณสุขระดับต�ำบล จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ประกอบด้วย การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร การยอมรบั
จากผู้ปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน การมี
วฒันธรรมองค์กร และการปฏบิตังิานของผูใ้ต้บงัคบั
บญัชา จ�ำนวน 32 ข้อ และส่วนที ่3 เป็นแบบสอบถาม
เกีย่วกบัผลการจดัการสถานบรกิารสาธารณสขุระดบั
ต�ำบลให้บรรลเุกณฑ์ขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ตามการรบัรูข้องหวัหน้าสถานบรกิารสาธารณสขุระดบั
ต�ำบล จ�ำนวน 23 ข้อ เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรง (Validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน แล้วทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) มีค่าความเที่ยงระหว่าง 0.78 - 0.98 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการเข้าร่วมการ
วิจัยนี้ได้รับความยินยอมจากตัวผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
ลายลักษณ์อักษร ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยประสาน
งานกับนักวิชาการสาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่ง จัดส่ง
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แบบสอบถามไปยังสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ต�ำบล โดยมผีูป้ระสานงานในสถานบรกิารสาธารณสขุ
ระดับต�ำบลแต่ละแห่งเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
ที่ได้ให้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว โดยบรรจุใส่ซองและ
ปิดผนกึเพ่ือส่งกลบัคนืให้ผูป้ระสานงานระดบัอ�ำเภอ
และส่งให้ผู้วิจัย
	 การวเิคราะห์ข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ
เชิงพรรณนาในรูปของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียร้อยละ และการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลการจัดการสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ขึ้น
ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภมูติามการรบัรูข้องหวัหน้า
สถานบริการสาธารณสุขระดบัต�ำบล โดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหูแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย
	 1.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ขึ้น
ทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
	 ประกอบด้วย การสนับสนุนจากผู้บริหารการ
ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน
การมีวัฒนธรรมองค์กร และการปฏิบัติงานของ
ผู้ใต้บงัคบับญัชา พบว่า 3 ปัจจยัแรกมค่ีาเฉลีย่ มากกว่า
ร้อยละ 80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 2.	ผลการจัดการสถานบริการสาธารณสุข
ระดบัต�ำบลให้บรรลเุกณฑ์ขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ
	 หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบล  
ส่วนใหญ่รบัรูผ้ลการจดัการทางบวกทกุหมวดในการ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ มีคะแนนเฉลี่ย
ร้อยละ มากกว่าร้อยละ 80 ในหมวดศักยภาพในการ
จดัระบบบรกิาร หมวดสถานที ่อุปกรณ์ และเครือ่งมอื
ที่จ�ำเป็น และมากกว่าร้อยละ 70 ในหมวดการจัด
ระบบบริการสาธารณสุข หมวดการบริหารจัดการ   
และมากกว่าร้อยละ 60 ในหมวดบุคลากร โดยรับรู้
น้อยที่สุดเรื่องการจัดให้มีบุคลากรอ่ืนที่มีคุณวุฒิ
ไม่ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี จัดให้มีแพทย์/แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ปฏิบัติงานประจ�ำ ตามล�ำดับ
	 3.	วิเคราะห์ถดถอยพหุตัวแปรที่มีผลต่อ
ผลการจัดการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามการรับรู้ของหัวหน้าสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต�ำบล
	 ผลจากการวเิคราะห์พบว่าปัจจยั การสนบัสนนุ
จากผู ้บริหาร และการปฏิบัติงานของผู ้ใต้บังคับ
บัญชา สามารถท�ำนายผลการจัดการสถานบริการ
สาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิตามการรับรู้ของหัวหน้าสถาน
บริการสาธารณสขุระดบัต�ำบลได้ร้อยละ 29.5 อย่างมี

การสนับสนุนจากผู้บริหาร	 49	 27	 49	 41.44	 10.07	 84.57

การยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน	 49	 23	 49	 42.09	 10.40	 85.91

การประเมินผลการปฏิบัติงาน	 49	 13	 49	 39.26	 13.05	 80.14

การมีวัฒนธรรมองค์กร	 84	 24	 79	 58.19	 13.22	 69.28

การปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา	 147	 58	 138	 101.78	 12.12	 69.24

ตารางที่ 1	 ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยร้อยละของปัจจัยที่
			   เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
n = 93

คะแนนเต็ม Min Max X X%SD
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นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p < 0.05)  โดยที่
การสนับสนุนจากผู้บริหารเป็นปัจจัยสนับสนุนท่ีมี
ผลทางบวกมากที่สุด และการรับรู้ของหัวหน้าสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต�ำบลต่อผู้ปฏิบัติงานเป็น
ปัจจยัสนบัสนนุทีม่ผีลทางบวกรองลงมา  สัมประสิทธิ์
การถดถอยของตัวแปร การสนับสนุนจากผู้บริหาร
มค่ีาเท่ากบั 0.397 และการปฏบิตังิานของผูใ้ต้บงัคบั
บัญชา มีค่าเท่ากับ 0.256 และมีสมการท�ำนายดังนี้
ผลการจดัการสถานอีนามยัให้บรรลเุกณฑ์ขึน้ทะเบยีน
หน่วยบริการปฐมภูมิตามการรับรู้ของหัวหน้าสถาน
บรกิารสาธารณสขุระดบัต�ำบล = 0.397 (การสนบัสนนุ
จากผู้บริหาร) + 0.256 (การปฏิบัติงานของผู้ใต้
บังคับบัญชา) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

อภิปรายผล 
	 1.	ผลการจัดการสถานบริการสาธารณสุข
ระดบัต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ
	 จากการศึกษาพบว่า หัวหน้าสถานบริการ
สาธารณสขุระดบัต�ำบลรับรูผ้ลการจดัการสถานบรกิาร
สาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 78.05 
อยูใ่นระดบัสงู หมวดศกัยภาพในการจัดระบบบริการ  
หมวดสถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องมือ หมวดการ

จัดระบบบริการสาธารณสุข และหมวดการบริหาร
จัดการ  จะเห็นได้ว่าผลการจัดการขึ้นทะเบียนหน่วย
บรกิาร   ปฐมภมูขิองหวัหน้าสถานบรกิารสาธารณสขุ
ระดับต�ำบลยังต�่ำกว่า ร้อยละ 80  เนื่องมาจากหน่วย
บริการ ปฐมภูมิบางแห่งยังขาดแนวทางปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจนและต่อเนื่องโดยพิจารณาได้จากผลการ
ประเมินรับรองในปี 2553 มีหน่วยบริการปฐมภูมิ
ไม่ผ่านเกณฑ์ข้ึนทะเบียนถึงร้อยละ 35 จากจ�ำนวน
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด6 ประกอบกับตัวผู้
ปฏบิตังิานถอืเป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการรบัรูข้อง
บคุคล  และสถานการณ์ท�ำงาน9  หวัหน้าสถานบริการ
สาธารณสุขระดับต�ำบลรับรู้ผลการจัดการในระดับ
ปานกลางในหมวดการจัดระบบบริการสาธารณสุข 

การรับรู้ผลการจัดการหมวดดังกล่าวเป็นการรับรู้
อนัเกดิจากการเรยีนรูแ้ละประสบการณ์ในการท�ำงาน7   

ดงันัน้ผูบ้รหิารทกุระดับจึงควรสนบัสนนุให้ผูป้ฏบิตังิาน
ได้มีการพัฒนาในเกณฑ์ประเมิน ทั้ง 5 ด้าน เพื่อให้
หน่วยบรกิารปฐมภมูผ่ิานการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง
	 2.	ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
                จากผลการวจิยัพบว่า  ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ
ผลการจัดการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

ค่าคงที่ ( a )	 27.638	 8.334		  3.316	 0.001

การสนับสนุนจากผู้บริหาร	 0.415	 0.009	 0.397	 4.197	 0.000

การปฏิบัติงานของ ผู้ใต้บังคับบัญชา	 0.222	 0.082	 0.256	 2.702	 0.008

หมายเหตุ   R2 = 0.295   Adj. R2  =  0.280

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อผลการจดัการสถานบรกิารสาธารณสขุระดบัต�ำบลให้บรรลุ
			   เกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิตามการรับรู้ของหัวหน้าสถานบริการสาธารณสุข
			   ระดับต�ำบล

ตัวแปร B SEB Beta t P - value



 53ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตามการรับรู ้ของหัวหน้าสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต�ำบล 2 ใน 5 ด้าน คือ การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร และการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา
มีความส�ำคัญส่งผลต่อการจัดการสถานบริการ
สาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  โดยล�ำดับความส�ำคัญตาม
ผลการศึกษา  คือ
	 	 2.1	 การสนับสนุนจากผูบ้รหิาร  เป็นปัจจยั
ที่มีผลมากที่สุดต่อการการจัดการสถานบริการ
สาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์ข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิตามการรับรู้ของหัวหน้าสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต�ำบล และเข้าร่วมท�ำนาย
ความส�ำเร็จการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามการรับรู ้ของหัวหน้าสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต�ำบล เมื่อน�ำเข้าสมการท�ำนายโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์แยกที่ละตัวแปร พบว่ามีผลในทางบวก
และท�ำนายความส�ำเร็จการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ร้อยละ 29.5 ประกอบกับหัวหน้าสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต�ำบลส่วนใหญ่รับรู ้การ
สนับสนนุจากผูบ้รหิารอยูใ่นระดบัมาก  จะเหน็ได้จาก
หวัหน้าสถานบริการสาธารณสขุรบัรู้มากท่ีสดุในเรือ่ง
ผู ้บริหารมีนโยบายสนับสนุนด้านการขึ้นทะเบียน
หน่วยบรกิารปฐมภมิูมีมาตรฐานท่ีชดัเจน ท�ำให้ส่งผล
ต่อการจดัการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภูมมิากกว่า
ร้อยละ 80.0 จากเหตุผลดังกล่าวท�ำให้ปัจจัยการ
สนบัสนนุจากผูบ้รหิารส่งผลต่อการจดัการขึน้ทะเบยีน
หน่วยบรกิารปฐมภมูอิย่างเหน็ได้ชดั ในเรือ่งผูบ้รหิาร
สนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรและการมี
นโยบายที่ชัดเจน โดยสอดคล้องตามแนวคิดในการ
ศึกษาภาวะผู้น�ำท่ีว่า ผู้น�ำจะมีอิทธิพลเหนือผู้ตาม 
และพฤติกรรมเหล่าน้ันจะก่อให้เกิดผลตามท่ีผู้น�ำ
ต้องการ8 
		  2.2	 การปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา
เป็นปัจจัยที่มีผลในทางบวกระดับสูงต่อการจัดการ
สถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบลให้บรรลุเกณฑ์

ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิตามการรับรู้ของ
หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบล ดังจะ
เหน็ได้จากผู้ปฏบิตังิานรบัรูม้ากทีส่ดุในเรือ่งประโยชน์
ของการขึน้ทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมิู  ท�ำให้ส่งผล
ต่อการจดัการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภูมมิากกว่า
ร้อยละ 80.0 เนื่องจากตัวผู้รับรู้หรือผู้ปฏิบัติงาน
ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการรับรู ้ของบุคคล
เป็นอย่างมาก ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทัศนคติ ความสนใจ
หรือการให้ความส�ำคัญ และผลประโยชน์ของผู้รับรู้
เองด้วย8  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการบริหารงาน
บคุคลทีพ่บว่าการรบัรูเ้กีย่วกบัการบรหิารงานบคุคล
มีความสัมพันธ์ทางบวกความสามารถในการปฏิบัติ
งานของผูป้ฏิบตังิาน9 และผูป้ฏบิติังานรับรูร้องลงมา
ในเรื่อง หลักการหรือแนวคิดของการขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้บริการควรสนับสนุนให้ผู้
ปฏิบัติงานสามารถรับรู ้ด้านหลักการและแนวคิด
ให้มากขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปพัฒนา
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การสนับสนุนจากผู้บริหาร เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการจดัการสถานบรกิารสาธารณสขุระดบัต�ำบล
ให้บรรลุเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ
มากที่สุด ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควรค�ำนึงถึง
การสนับสนุนและพัฒนาในเรื่อง การสร้างขวัญและ
ก�ำลังใจอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อเพิ่มความส�ำเร็จการขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ้น  
	 2.	การปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา  มีผล
ทางบวกต่อการจัดการสถานบรกิารสาธารณสขุระดับ
ต�ำบลให้บรรลเุกณฑ์ขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ควรสนบัสนนุให้ผู้ปฏบิตังิานรบัรูใ้นเรือ่ง ความส�ำคัญ  
หลกัการและแนวคดิ  ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน  ตวัชีว้ดั
ความส�ำเร็จ  และประโยชน์ของการขึน้ทะเบยีนหน่วย
บริการปฐมภูมิ เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาและผ่านการ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างต่อเนื่อง
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัด
และสาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่ง พื้นที่ท่ีเก็บข้อมูล
จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออก ที่ให้ความอนุเคราะห์
อ�ำนวยความสะดวกระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย ขอขอบคุณหัวหน้าสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต�ำบลกลุ่มตัวอย่างในสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต�ำบลทุกคนที่สละเวลาตอบแบบสอบถาม 
และขอขอบคณุ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา ที่สนับสนุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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