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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ 
ในจังหวัดกาญจนบุรี 

 

ไชยพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์1,*  ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์2  วรางคณา จันทร์คง2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
อ านาจหน้าที่ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ และการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ และ (2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่ ภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอกับการบริหารสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัด
กาญจนบุรี ประชากรที่ศึกษา จ านวน 158 คน ประกอบด้วยสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 13 คน และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 145 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.82 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า (1) การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ การปฏิบัติด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ 
และการบริหารสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ อยู่ในระดับมาก และ (2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ การรับรู้อ านาจ
หน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ (p<0.001) และระดับ
การศึกษา (p<0.05) ข้อเสนอแนะ (1) ด้านนโยบาย ควรให้สาธารณสุขอ าเภอสามารถบริหารจัดการ
ด้านบุคลากร งบประมาณและพัสดุ การท าแผนยุทธศาสตร์ได้ (2) ด้านการน าไปสู่การปฏิบัติ 
สาธารณสุขอ าเภอควรมีการส่งเสริม สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม งานวิจัย และการใช้เทคโนโลยี มี
การบริหารงานธุรการและงานสารบรรณโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มีการบริหารงานเชิงกลยุทธ์แบบมุ่ง
สัมฤทธิ์  มีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย  มีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการเยี่ยมเสริม
พลังและให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่  และมีการมอบอ านาจการบริหารให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ค าส าคัญ: การรับรู้อ านาจหน้าที่  ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  การบริหารงานสาธารณสุข 
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Original Article 
 
Factors Related to Public Health Administration of District Public Health 

Officers in Kanchanaburi Province 
 

Chaiyaputthaa Phurichaivoranant1,*, Chawthip Baromtanarat2, Warangkana Chankong2 
 

Abstract 
 

This cross-sectional survey research aimed to 1) study personal characteristic factors, 
perception of authority and transformational leadership of district public health officers; 2) 
identify public health administration of district  public health officers ; and3)  determine the 
relationship between personal factors, perception of authority, transformational leadership 
of district public health officers and public health administration of district public health 
officers in Kanchanaburi province. The study population was conducted in all 158 district 
health executives in Kanchanaburi province including 13 district public health officers and 
145 sub-district health promoting hospital directors. Data were collected by using  
questionnaires ( R = 0.82)  The statistics used for data analysis were frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square test, and Pearson's product moment correlation 
coefficient. The results revealed that the perception of authority, transformational 
leadership and public health administration capacities of the participants were at high levels. 
Factors significantly related to public health administration capacities of the participants 
were perception of authority, transformational leadership (p <0.001) and educational levels 
(p <0.05) Suggestions: ( 1 )  Policy,  Should public health district management personnel, 
budgets, and parcels. Making strategic plan. ( 2 )  Import into action: Public health district 
should have to promote innovation. Research and use of technology, Management and 
administration jobs, Office correspondence, using the principles of good governance, there 
is a strategic management model aim achievement, coordination with the parties to the 
network, with the development of operational standards. Excellent power and encourage 
personnel and authority to provide to the Executive Director of the Sub-District Hospital. 
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บทน า 
 

การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมาตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน โดยมี
การแบ่งการบริหารออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) ระดับ
นโยบาย  มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้บริหารจัดการก าหนดนโยบาย และ (2) ส่วน
ราชการหรือส่วนปฏิบัติ  ซึ่ งมีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้บริหารจัดการและก าหนด
นโยบาย ส าหรับส่วนราชการนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดกรอบบริหารราชการ
กระทรวงสาธารณสุขภายใต้พระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 โดย
ในส่วนการบริหารสาธารณสุขในระดับนโยบาย มี
การก าหนดนโยบายเป้าหมาย น ากรอบนโยบาย
หลายประการมาบูรณการเพ่ือก าหนดทิศทาง  
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และการวางแผนระยะยาว  
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น  (1) นโยบาย
ประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0)  (2) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 – 2564) (3) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) (4) ยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560 – 
2579)1     

การวางแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ใช้กรอบยุทธศาสตร์ 4 ด้าน                      
(4 Excellence) ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์สร้างความ
เป็นเลิศด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Promotion & Prevention Excellence) 2 ) 
ยุทธศาสตร์สร้ า งความเป็น เลิศด้ านบริการ 
(Service Excellence) 3) ยุทธศาสตร์สร้างความ
เป็นเลิศด้านก าลังคน (People Excellence) และ 
4) ยุทธศาสตร์สร้างความเป็นเลิศด้านการบริหาร
จัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence)  โดยขับเคลื่อนด้วยค่านิยม MOPH 
ได้แก่ M คือ Mastery หมายถึง การเป็นผู้น า 

สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่หลงไปตามความโลภ 
โกรธ หลง O คือ Originality หมายถึง การเป็นผู้
ริเริ่มสิ่งใหม่ ๆ รู้จักสร้างสรรค์นวัตกรรม P คือ 
People - centered approach หมายถึง การให้
ความส าคัญกับผู้ รั บบริ การประชาชน เป็ น
ศูนย์กลางของการพัฒนา และ H คือ Humility 
หมายถึง มีความอ่อนน้อมถ่อมตนพร้อมที่จะสร้าง
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน1 

สาธารณสุขอ าเภอเป็นต าแหน่งทางการ
บริหาร คือเป็นหัวหน้าส่วนราชการในระดับอ าเภอ 
โดยรูปแบบการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ ตามแนวคิดของคณะท างาน
วิจัยและพัฒนารูปแบบการบริหารงานสาธารณสุข
ในอ า เภอ  เ ขตสุ ขภาพที่  5  ( 2560 ) 2  มี  8 
องค์ประกอบ ดังนี้ (1) การมีโครงสร้างองค์กรที่
เหมาะสม (2) การบริหารจัดการที่เป็นเอกภาพ (3) 
การบริหารแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ (4) 
การบริหารทรัพยากรบุคคลตามหลักธรรมาภิบาล 
(5) การบริหารงบประมาณและพัสดุตามหลักธรร
มาภิบาล (6) การบริหารงานวิชาการที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้ร่วมกัน (7) การบริหารงานทั่วไปที่เน้น
ประสิทธิภาพ และ (8) การบริหารระบบสนับสนุน
การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้สามารถตอบสนองนโยบายและบริบท
ของพ้ืนที่ ในการบริหารงานสาธารณสุขตามกรอบ
การบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข  โดย
กฎกระทรวงสาธารณสุข การแบ่งส่วนราชการ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.25601  

(ให้ไว้ ณ วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ.2560) ข้อ 21 
ก าหนดให้ส านั กงานสาธารณสุขอ า เภอที่ มี
สาธารณสุขอ าเภอเป็นหัวหน้าส่วนราชการ มี
อ านาจหน้าที่ 6 ด้าน ประกอบด้วย (1) จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ (2) 
ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 3) ก ากับ ดูแล 
ประ เมินผล  และสนับสนุนการปฏิบั ติ ขอ ง
หน่ ว ย ง านสาธ ารณสุ ข ใน เขต พ้ืนที่ อ า เ ภ อ  
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4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับ
งานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 5) พัฒนา
ระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสาร
สาธารณะด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ และ 6) 
ปฏิบัติงานร่วมหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย   

จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 13 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 145 แห่ง ดูแล
ประชากร 887,979 คน 3 มีการบริหารงาน
สาธารณสุขเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์
ต่างๆที่กล่าวข้างต้นสู่การปฏิบัติ เ พ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายนั้น การบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ า เภอถือว่ า เป็นกลไกที่ ส าคัญ 
เนื่องจากมีบทบาทหลักในการสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแล
สร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน แต่การบริหาร
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอยังมีปัญหา
หลายประการ เช่น (1) ด้านความมีเอกภาพในการ
บริหารจัดการกรอบอัตราก าลังที่ไม่สอดคล้องกับ
ภารกิจ และสภาวการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งใน
ด้านสังคม เศรษฐกิจ นโยบาย สิ่งแวดล้อม และ
เทคโนโลยี  (2) การบริหารงบประมาณและพัสดุที่
มีข้อจ ากัดซ่ึงไม่สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ (3) 
เจ้าหน้าที่ขาดก าลังใจในการปฏิบัติงาน เป็นต้น2  
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่าปัจจัยส่วนบุคคล การ
รับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ และภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอว่ามี
ความสัมพันธ์กับการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอหรือไม่ อย่างไร มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่
สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอ การงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่
สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ

สาธารณสุขอ าเภอ กับการบริหารงานสาธารณสุข
ของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดกาญจนบุรี  โดยมี
กรอบแนวคิด ดังนี้ ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ 
และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุข
อ าเภอ ตัวแปรตาม ได้แก่ การบริหารสาธารณสุข
ของสาธารณสุขอ าเภอ2  ผลที่ได้จากการวิจัยจะได้
เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารงาน
สาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอ
และระดับปฐมภูมิ  มีระบบการบริหารสาธารณสุข
ที่ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในทุกๆ
ด้าน   อันจะน าไปสู่เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพ
ดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”   
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงส ารวจ ( Survey 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  
research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
บุคลากรสาธารณสุ ข ในจั งหวั ดกาญจนบุ รี  
ประกอบด้วย (1) สาธารณสุขอ าเภอ ศึกษาจาก
ประชากรทั้งหมด รวม 13 คน (2) ผู้อ านวยการ
โ ร ง พย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต า บ ล  จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศึกษาจาก
ประชากรทั้งหมด รวม 145 คน รวมประชากรที่
ใช้ ในการศึกษาทั้งสิ้น 158 คน โดยศึกษาทุก
ประชากร (Total Population) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นมา  โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารงาน
สาธารณสุข จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบและ
ให้ค าปรึกษาและมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(I.O.C.) ทุกข้อค าถาม 0.6 – 1.0 โดยท าการ
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try Out) ที่ อ าเภอจอมบึง 
อ าเภอสวนผึ้ง อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี  
จ านวน 30 ตัวอย่าง และได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Coefficient of Alpha) 0 .82 ประกอบด้ วย  4 
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ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การ
รับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ เกี่ยวกับ
ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ  6 
ด้าน ส่วนที่ 3 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอ เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติของ
สาธารณสุขอ าเภอ ส่วนที่  4 การบริหารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ เกี่ยวกับระดับ
ความเหมาะสมการบริหารสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ 8 ด้าน โดยมีค่าคะแนน 5, 4, 
3, 2, 1 แทนระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด ตามล าดับ และน าคะแนนไปแปลผล
รายข้อ รายด้าน และในภาพรวม  โดยแบ่งระดับ
ออกเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย 
ใช้วิธีอิงเกณฑ์ (Best 1977: 174) โดยใช้คะแนน
สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด หารด้วย 3 เพ่ือแบ่ง
คะแนนออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน2 

ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามแจกให้กลุ่มประชากรที่ศึกษาด้วย
ตนเอง  โดยการให้กลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้งหมด
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและได้ให้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 7-15 วัน น า
ข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัยมี
ดังนี้  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
แสดงด้ วยค่ าร้ อยละ (Percentage) ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) ค่าเบี่ยงเบน (Standard Deviation) ค่า
ต่ าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) เพ่ือ
บรรยายลักษณะของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ในกระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
หน่วยงานปัจจุบัน ระดับการศึกษา ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงาน อ าเภอที่ปฏิบัติงาน การรับรู้อ านาจ
หน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ของสาธารณสุขอ าเภอ และการบริ หารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ  

สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
ได้แก่ สถิติการทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-Square 

Test) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน อ าเภอที่ปฏิบัติงาน กับ
ระดั บ กา รบ ริ ห า ร ส าธ า รณสุ ข อ า เภ อขอ ง
สาธารณสุ ขอ า เภอ   และสถิติ สั มประสิ ทธิ์
ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
หน่ วย งานปั จ จุ บั น  การ รั บรู้ อ า น าจหน้ าที่
สาธารณสุขอ าเภอในภาพรวมและรายด้าน  ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาพรวม และการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ โดยค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 
(r) จะบอกระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น กับ
ตัวแปรตาม ดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ต่ า
กว่า 0.3 ความสัมพันธ์ระดับน้อย  ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 0.3 – 0.7 ความสัมพันธ์ระดับปาน
กลาง  และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 0.8 – 
1.0 ความสัมพันธ์ระดับมาก โดยก าหนดให้มีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ระดับ = 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะ
บุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.5 มีอายุ
เฉลี่ย 50.22 ปี มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเฉลี่ย 28.98 ปี มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน 
เฉลี่ย 15.85 ปี ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 75.3 ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ร้อยละ 91.8 และอ าเภอที่ปฏิบัติงาน มากที่สุดคือ 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี ร้อยละ 15.8 และอ าเภอที่
มีน้อยที่สุดคือ อ าเภอห้วยกระเจา ร้อยละ 4.4 

การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ 1) 
ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 71.5 รองลงมา
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อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.5 โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 95.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
11.38 ค่าต่ าสุด เท่ากับ 59 และค่าสูงสุดเท่ากับ 
120 2) ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุข
อ าเภอ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการส่งเสริมสนับสนุน
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข รองลงมา
คือ ด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  
ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย ด้านการก ากับ ดูแล ประเมินผล และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข  
และด้านการด าเนินการให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธารณสุข ตามล าดับ โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้าน
สุขภาพ         

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุข
อ า เ ภ อ  ร ะ ดั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ ในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.9 รองลงมาอยู่ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 22.8 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
39.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.45 ค่า
ต่ าสุด เท่ากับ 10 และค่าสูงสุด เท่ากับ 50 การ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ 1) 
ระดับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุข
อ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 65.8 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง 
ร้ อ ยล ะ  32.9 แล ะร ะดั บน้ อ ย  ร้ อ ยล ะ  1.3 
ตามล าดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 123.14  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  17.52 ค่าต่ าสุด 
เท่ากับ 58 และค่าสูงสุด เท่ากับ 120 2) ระดับ
การบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ 
จังหวัดกาญจนบุรี ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่
ในระดับมาก โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปน้อยส่วน คือ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้าน
การบริหารแผนยุทธศาสตร์ รองลงมาคือด้านการ

บริหารงานทั่วไป ด้านการบริหารระบบสนับสนุน
การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านการบริหาร
งบประมาณและพัสดุ ด้านการบริหารจัดการที่
เป็นเอกภาพ และด้านการบริหารงานวิชาการ  
ตามล าดับ โดยมีด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการวิเคราะห์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง  ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ  แ ล ะ ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ 

1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่า 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการบริหารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ า เภอ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05)  
ส่วน เพศ  ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน และอ าเภอที่
ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ (p-value > 
0.05)    

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เ พียร์สัน ( Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ
รับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาพรวม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลกับการบริหารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอในภาพรวม 

ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
กระทรวงสาธารณสุข  และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานปัจจุบัน  ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาพรวม   
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2)  การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุข
อ า เภอกับการบริหารงานสาธารณสุ ขของ
สาธารณสุขอ าเภอในภาพรวม 

ผลจากการวิ เคราะห์พบว่า การรับรู้
อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอในภาพรวม มี
ความสัมพันธ์กับการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณา
การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอรายด้าน 
พบความสัมพันธ์กับการบริหารงานสาธารณสุข
ข อ ง ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ  มี ดั ง นี้  ด้ า น ที่ มี
ความสัมพันธ์มากที่สุด คือ ด้านการด าเนินการ
และการ ให้บริ การด้ านการแพทย์ และการ
สาธารณสุข รองลงมา คือ ด้านการก ากับ ดูแล 
ประเมิน  และสนับสนุนการปฏิบัติ งานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ด้านการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ งานสุขศึกษา การสื่อสารสาธารณะ
ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข และด้าน
กา รปฏิ บั ติ ง า น ร่ ว มกั บหรื อ สนั บสนุ นก า ร
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้องหรือที่
ไ ด้ รั บ ม อ บ ห ม า ย  ต า ม ล า ดั บ  โ ด ย ด้ า น ที่
ความสัมพันธ์น้อยที่สุด คือ ด้านการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  

3 .  ภาวะผู้ น าการ เปลี่ ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอกับการบริหารงานสาธารณสุข
ของสาธารณสุขอ าเภอในภาพรวม  ผลจากการ
วิเคราะห์พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ า เภอ มีความสัม พันธ์กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาพรวม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001     
 

 
ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 94 59.5 
 หญิง 64 40.5 
อายุ    
 20 - 30 ปี 2 1.3 
 31 - 40 ปี 11 7.0 
 41 - 50 ปี 58 36.7 
 51 - 60 ปี 87 55.1 
 X =50.22 , SD=7.03,  Min.=25, Max.=60 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ≤ 10 ปี  3 1.9 
 11 - 20 ปี 13 8.2 
 21 - 30 ปี 67 42.4 
 ≥ 31 ปี  75 47.5 
  X  =28.98, SD=7.15, Min.=3, Max.=40 
 
 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 ≤ 10 ปี  58 36.7 
 11 - 20 ปี 44 27.8 
 21 - 30 ปี 39 24.7 
 ≥31 ปี  17 10.8 
  X =15.85, SD=10.67, Min.=1, Max.=38 
ระดับการศึกษา   
 อนุปริญญา 9 5.7 
 ปริญญาตรี 119 75.3 
 ปริญญาโท 30 19.0 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน   
 สาธารณสุขอ าเภอ 13 8.2 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 145 91.8 
อ าเภอที่ปฏิบัติงาน   
 อ าเภอเมืองกาญจนบุรี 

อ าเภอท่าม่วง 
อ าเภอท่ามะกา 

25 
15 
16 

15.8 
9.5 
10.1 

 อ าเภอพนมทวน 10 6.3 
 อ าเภอด่านมะขามเตี้ย 8 5.1 
 อ าเภอไทรโยค 13 8.1 
 อ าเภอทองผาภูมิ 14 8.9 
 อ าเภอสังขละบุรี 8 5.1 
 อ าเภอศรีสวัสดิ์ 9 5.7 
 อ าเภอบ่อพลอย 11 7.0 
 อ าเภอเลาขวัญ 14 8.9 
 อ าเภอหนองปรือ 8 5.1 
 อ าเภอห้วยกระเจา 7 4.4 

 
ตารางท่ี 2  ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ในภาพรวม  

ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่ในภาพรวม จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก             (89-120 คะแนน) 
ระดับปานกลาง      (57- 88 คะแนน) 
ระดับน้อย             (24-56 คะแนน) 

113 
45 
0 

71.5 
28.5 

0 
X  =95.15, SD=11.38, Min. = 59, Max.=120 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ จ าแนก
รายด้าน 

การรับรู้อ านาจหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอ  ( X )  (SD) ระดับการรับรู้ 
1. การส่งเสริมสนับสนุนประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข 
2. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
3. การปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติของ 
    หน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย 
4. การก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ  
   หน่วยงานสาธารณสุข 
5. การด าเนินการให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
6. การพัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสาร 
   สาธารณะด้านสุขภาพ 

16.29 
16.12 
16.06 

 
16.05 

 
15.65 

 
15.26 

2.29 
2.37 
2.35 

 
2.35 

 
2.55 

 
2.57 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
ตารางท่ี 4 ระดับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ ในภาพรวม  

ระดับการบริหารงาน จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก             (117.35-160.00  คะแนน) 
ระดับปานกลาง    (74.68-117.34  คะแนน) 
ระดับน้อย            (32.00-74.67  คะแนน) 

104 
52 
2 

65.8 
32.9 
1.3 

X  =123.14, SD=17.52, Min.=58, Max.= 120 
 

ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ การบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอ 
จ าแนกรายด้าน 

การบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ  X   SD ระดับ 
1. ด้านการบริหารแผนยุทธศาสตร์ 
2. ด้านการบริหารงานทั่วไป 
3. ด้านการบริหารระบบสนับสนุนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
4. ด้านโครงสร้างองค์กร 
5. ด้านการบริหารงบประมาณและพัสดุ  
6. ด้านการบริหารจัดการที่เป็นเอกภาพ 
7. ด้านการบริหารงานวิชาการ 
8. การบริหารทรัพยากรบุคคล 

15.91 
15.89 
15.56 

 
15.45 
15.43 
15.24 
15.18 
14.44 

2.38 
2.45 
2.71 

 
2.44 
2.60 
2.64 
2.53 
2.99 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ  ระดับการศึกษา ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน 
และอ าเภอที่ปฏิบัติงาน กับระดับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี                                                                                        

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จ านวน 

(N) 

ระดับการบริหาร  
 

 
p-

value 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ    จ านวน ร้อยละ 
เพศ        2.709 0.258 
   ชาย 
   หญิง 

94 
64 

20 
0 

2.13 
0.00 

34 
18 

36.17 
28.12 

58       
46 

61.70 
71.88 

 
 

 

ระดับการศึกษา        10.524 0.032* 

   อนุปริญญา 
   ปริญญาตร ี
   ปริญญาโท 

9 
119 
30 

1 
1 
0 

11.12 
0.84 
0.00 

4 
35 
13 

44.44 
29.41 
43.33 

4 
83 
17 

44.44 
69.75 
56.67 

 
 

 

ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน        0.224 0.894 
     สาธารณสุขอ าเภอ 
     ผอ.รพ.สต. 

13 
145 

0 
2 

0.00 
1.38 

4 
48 

30.77 
33.10 

9 
95 

69.23 
65.52 

   

อ าเภอท่ีปฏิบัติงาน        1.921 0.383 
     อ าเภอเมือง 
     อ าเภออื่นๆ 

25 
133 

0 
2 

0.00 
1.50 

11 
41 

44.0 
53.33 

14 
90 

56.0 
46.67 

  

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
                                                            
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับ

การบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี        

      ตัวแปร 

การบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ 

ระดับความสัมพันธ์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r) 
p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 

 
-0.063 

 
0.435 

 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

- ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
กระทรวงสาธารณสุข 

0.069 0.391 ไม่มีความสัมพันธ์ 

-ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานปัจจุบัน 

-0.055 0.493 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 
 
 
 

2x
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับ
การบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี        

       ตัวแปร 

การบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ 

ระดับความสัมพันธ์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value 

การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุข
อ าเภอในภาพรวม 

0.363 <0.001 มีความสัมพันธ์ 

1. ด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ 
2. ด้านการด าเนินการและการ
ให้บริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข 
3. ด้านการก ากับ ดูแล ประเมิน และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข 
4. ด้านการส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุข 
5. ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
งานสุขศึกษา การสื่อสารสาธารณะ
ด้านสุขภาพ 

0.170 
 

0.387 
 
 

0.346 
 
 

0.239 
 
 

0.322 
 

0.032 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 
 

0.002 
 
 

<0.001 

มีความสัมพันธ์ 
 

มีความสัมพันธ์ 
 
 

มีความสัมพันธ์ 
 
 

มีความสัมพันธ์ 
 
 

มีความสัมพันธ์ 

6. ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย 
7. ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอ 

0.238 
 
 
 

0.510 

0.003 
 
 
 

<0.001 

มีความสัมพันธ์ 
 
 
 

มีความสัมพันธ์ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
1) ควรให้สาธารณสุขอ า เภอสามารถ

บริหารจัดการอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานได ้

2) ควรให้สาธารณสุขอ าเภอมีเอกภาพใน
การบริหารจัดการงบประมาณและบุคลากรใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

3) ควรให้สาธารณสุขอ า เภอสามารถ
บริหารจัดการท าแผนยุทธศาสตร์ตามนโยบาย
กระทรวง จังหวัดและสอดคล้องกับปัญหาของ
พ้ืนที่  และก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานและการทบทวนสถานการณ์เพ่ือปรับ
ยุทธศาสตร์ได ้

4) ควรให้สาธารณสุขอ า เภอสามารถ
บริหารจัดการอัตราก าลังให้สอดคล้องกับภาระ
งานได ้

5) ควรให้สาธารณสุขอ า เภอสามารถ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ พั ส ดุ ที่ มี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
และนโยบายของพ้ืนที่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะน าไปสู่การปฏิบัติ 

1) สาธารณสุขอ าเภอควรมีการส่งเสริม 
สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมและงานวิจัย  และมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
เพ่ือการเรียนรู้และปฏิบัติงาน 

2) สาธารณสุขอ าเภอควรมีการบริหาร
จัดการงานธุรการและงานสารบรรณ โดยใช้หลัก       
ธรรมาภิบาล มีการบริหารงานเชิงกลยุทธ์แบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ มีการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานสาธารณสุข และมีการพัฒนามาตรฐาน
การปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและทันสมัย 

3) สาธารณสุขอ าเภอควรมีการเยี่ยมเสริม
พลังและให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
สาธารณสุข  และมีการมอบอ านาจการบริหาร 
เช่น บุคลากร งบประมาณ พัสดุ/ครุภัณฑ์ตาม
ระเบียบข้อบังคับราชการให้แก่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกท่าน
ในจังหวัดกาญจนบุรี ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ และให้ความช่วยเหลือผู้วิจัยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง  
แ ล ะ ข อ ข อ บ คุ ณ ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ แ ล ะ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกท่าน
ในอ าเภอจอมบึง อ าเภอสวนผึ้ง อ าเภอบ้านคา
จังหวัดราชบุรี  ที่ให้ความร่วมมือในการทดสอบ
เครื่องมือการวิจัย (Try Out) ท าให้การวิจัยในครั้ง
นี้ส าเร็จได้เป็นอย่างด ี
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 
2560 – 2579. สืบค้นวันที่ 25 ตุลาคม 2561   
จาก http://bps.moph.go.th/new_bps 
/Public_Document 

2. คณะท างานวิจัยและพัฒนารูปแบบการ
บริหารงานสาธารณสุขในอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 
5. การพัฒนารูปแบบการบริหารงาน
สาธารณสุขในอ าเภอเขตสุขภาพที่5. เพชรบุรี: 
อาลีก๊อปปี้เซ็นเตอร์; 2560. 

 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 

 

62 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

3. กรมการปกครอง.กระทรวงมหาดไทย 
“ประกาศส านักทะเบียนกลางกรมการ
ปกครอง เรื่อง จ านวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร
แยกเป็นกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่างตาม
หลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 “(ออนไลน์) 

4. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข. การสร้างเครือข่ายและ
การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของชุมชน. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป. 

5. บรรยงค์ โตจินดา. การบริหารงานบุคคล. 
กรุงเทพฯ: รวมสาส์น; 2543. 

6. ปิยรัตน์ วัฒนา. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
การเรียนรู้ตลอดชีวิต กับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ:จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2551. 

7. พรพรรณ  ระวังพันธุ์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะหลักของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาคกลาง. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศา
สตรมหาบัณฑิต. 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี; 
2551. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช. ประมวลสาระ
ชุดวิชาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ส าหรับ
ผู้บริหารสาธารณสุข. นนทบุรี: มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมธิราช; 2544. 

9. รุ้ง  จันทะวงศ์. สมรรถนะด้านการบริหารงาน
สาธารณสุขของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดกาญจนบุรี. 
(วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
นนทบุรี; 2555. 

10.ลักขณา  สริวัฒน์. การคิด. กรุงเทพฯ: โอ
เดียนสโตร์; 2549. 

11.วิเชียร  เกตุสิงห์. หลักการสร้างและวิเคราะห์
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย. กรุงเทพฯ : เรือน
อักษร; 2530. 

12.วิภาพร  มาพบสุข. จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพฯ: 
ศูนย์ส่งเสริมวิชาการ; 2540. 

13.สงวน  นิตยารัมภ์พงศ์. ทิศทางปฏิรูปบริการ
สุขภาพไทย. นนทบุรี: ส านักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพ; 2543. 

 
                      
                      
            
    


