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ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

บทบรรณาธิการ

อุทิศ  จิตเงิน

ไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ 2566 เป็นช่วงเวลาของการลงงานอย่างเข้มข้น 

ท่ามกลางอากาศอันร้อนอบอ้าว ด้วยกระแสคลื่นความร้อนได้แผ่คลุมประเทศไทยท่ีไม่ เคย

มีปรากฏมาก่อน แต่ก็ไม่ได้บ่ันทอนความกล้าแข็งของคนงาน “ภาคประชาชน” ลงไปได้  

เน้ือหาในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือฉบับน้ีจึงเต็มไปด้วยความเข้มข้นเป็นพิเศษ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ดีเด่น 

ระดับชาติ” ซึ่งเป็นสิ่งหน่ึงในหลายๆสิ่งท่ีจะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจพร้อมท้ังยกย่องเชิดชู

เ กี ย รติ แ ก่  อสม .  ผู้ เ สี ยสล ะ  อุ ทิ ศตน  ท้ั งก าลั งก าย  ก า ลั ง ใ จ  ก า ลั ง ปัญญา

และก าลังทรัพย์ ท างานงานเพื่อชุมชนและสังคม ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ขอช่ืนชม และแสดงความยินดีกับ อสม.ดีเด่นทุกระดับ อสม.

ทุกคนท่ีเข้ารับการคัดเลือก และ อสม.ทุกคนเป็นทีมท างานรวมท้ังพี่ เลี้ยงทุกระดับ

ผู้อยู่ เบ้ืองหลังความความดีงามของ อสม.ท่ีได้รับการคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่นในปีน้ี 

แน่นอนว่าการท างานของ อสม. แกนน าชุมชน ต้องมีความยึดโยง เชื่อมร้อย สัมพันธ์ท่ีดี

กับระบบสนับสนับสนุน ท้ังท่ีเป็นระบบสนับสนุนของรัฐในรูปของระบบสุขภาพปฐมภูมิ

(3 หมอ) และการหนุนเสริมท่ีดีมีพื้นท่ีเป็นตัวตั้งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ(พชอ.) ในวารสารฉบับน้ีมีบทเรียนดีๆจาก พชอ.คลองลาน จังหวัด

ก าแพงเพชร รวมท้ังงานวิจัยจากพื้นท่ีท่ีน่าสนใจ เช่น 1) รูปแบบการพัฒนาการบริหาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี และ 2) การศึกษาปัจจัยท่ีมีผล

กับความสามารถในการปฏิ บัติงาน ของ อสม . หมอประจ า บ้าน ปีงบประมาณ

2563 – 2565

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

ท่านผู้อ่านจะได้รับประสบการณ์ ใหม่ๆ จากการได้ ศึกษาเ น้ือหาในวารสาร ฉบับน้ี

เพื่อน าไปวิเคราะห์ ประยุกต์ ปรับใช้ ตามบริบทของพื้นที่ ต่อไป
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การส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร

1. ค้นหาประเด็นและร่วมวางแผนการสนับสนุนให้กับพื้นที่ เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2565      
นายอุทิศ จิตเงิน ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ พร้อมคณะ     
ร่วมกับศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 3 ลงพ้ืนที่เพ่ือค้นหาประเด็นปัญหาและวางแผนการสนับสนุนวิชาการให้กับ
พ้ืนที่ อ.คลองลาน จ.ก าแพงเพชร ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2566 ณ อบต.โป่งน้ าร้อน อ.คลองลาน จ.ก าแพงเพชร โดยทีมพ้ืนที่ได้น าเสนอผลการ
ขับเคลื่อนและแผนการด าเนินงาน พชอ. รวมทั้งประเด็นขับเคลื่อนงาน พชอ. ได้แก่ โรค NCDs อุบัติเหตุทางถนน 
และการดูแลผู้สูงอายุ (LTC) ทั้งนี้ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 3 ได้น าเสนอแนวทางการสนับสนุน เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของพ้ืนที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 3 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 ศูนย์อนามัยที่ 3 และ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 
ได้บูรณาการการท างานร่วมกัน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดย
ร่วมกันค้นหาประเด็นในการสนับสนุนวิชาการ เพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
และคัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินงาน จังหวัดละ 1 อ าเภอ ได้แก่ อ.คลองลาน จ.ก าแพงเพชร อ.บางมูล
นาก จ.พิจิตร อ.ชุมแสง จ.นครสวรรค์ อ.หันคา จ.ชัยนาท และ อ.บ้านไร่ จ.อุทัยธานี 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ และศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 
ในนามกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับมอบหมายเป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนการขับเคลื่อน 
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในพ้ืนที่ อ.คลองลาน จ.ก าแพงเพชร โดยมีกิจกรรมสนับสนุน
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน พชอ. คลองลาน ดังนี้
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2. ประชุมหารือและวางแผนการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)
เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2565 คณะท างานศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์              
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 3 และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร         
ได้ประชุมหารือร่วมกัน เพ่ือวางแผนการขับเคลื่อนงาน พชอ. ในประเด็นการแก้ไขปัญหาโรค NCDs และ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งมีเป้าหมายส าคัญคือ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยกลไก 3 
หมอ โดยออกแบบการจัดบริการให้เกิดการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบ Health Station หรือ
“สถานีสุขภาพ” ในชุมชน ด้วยกระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอคนที่ 1 ส่งเสริมสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อีกทั้งเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อ าเภอคลองลาน    
มีพ้ืนที่ต้นแบบหรือพ้ืนที่น าร่องในการด าเนินการคือ ต.สักงาม ต.คลองลานพัฒนา ซึ่งได้วางแผนน ารูปแบบ
และกระบวนการ มาเป็นต้นแบบการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ ต.โป่งน้ าร้อน เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ในอ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชรต่อไป

3. น าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของพื้นที่ต้นแบบ
ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 3 ร่วมรับฟังการน าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการด าเนินงานในพ้ืนที่
ต้นแบบ เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2566 โดยทีมพ้ืนที่ พชต.สักงาม และ พชต.คลองลานพัฒนา ได้น าเสนอและ
แลกเปลี่ยนกระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบประเด็นชุมชนลดเค็ม และประเด็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และการจัดตั้งสถานีสุขภาพ ตามล าดับ ซึ่งน าไปสู่กิจกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติการ
ของพ้ืนที่ ต.โป่งน้ าร้อน อ.คลองลาน จ.ก าแพงเพชร โดยมีแผนการด าเนินงานในนามของสถานีสุขภาพ ดังนี้

- พัฒนาศักยภาพ อสม./ภาคีเครือข่าย/แกนน า ในประเด็นโรคเบาหวาน ความดัน โรคไตวายเรื้อรัง
อีกทั้งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้สามารถเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ และสามารถบอกต่อความรู้
ให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รับรู้สถานะสุขภาพของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน

- ติดตามดูแลประชาชน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มประชาชน มีกิจกรรมคัดกรองสุขภาพ ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง มีกิจกรรมการติดตามรายบุคคล ให้ความรู้ ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และกลุ่มป่วย ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ติดตามผลการตรวจ และติดตามผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งรายบุคคลและครอบครัว

- จัดท าสื่อความรู้/สื่อการสอน ให้ประชาชนเข้าถึงเข้าใจน าไปปรับใช้ ให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้เข้าถึง 
เข้าใจ และสามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้
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4. ติดตามผลการด าเนินงานตามประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 3 ติดตามการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  โดยการประชุม
ติดตามผ่านระบบออนไลน์ เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2566 ผลการติดตามพบว่า พ้ืนที่ ต .โป่งน้ าร้อน
อ.คลองลาน จ.ก าแพงเพชร มีการจัดตั้งสถานีสุขภาพแล้ว 6 จุด และได้เสนอโครงการเพ่ือขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล รวมทั้งมีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเชื่อมโยงฐานข้อมูล
การให้บริการของสถานีสุขภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้สถานีสุขภาพจะมีการบริการ
วัดความดันโลหิต วัดน้ าตาลปลายนิ้ว วัดความเค็ม สร้างเครื่องมือในการให้ผู้รับบริการรับรู้สถานะสุขภาพ
ของตนเอง น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง
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5. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)            
ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพที่ 3 ลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ (พชอ.) เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2566  ผลการติดตามฯ พบว่า พ้ืนที่อ าเภอคลองลาน ได้ก าหนด
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ร่วมกัน คือ “คนคลองลานสุขภาพดี 
สิ่งแวดล้อมดี เศรษฐกิจดี ชุมชนและสังคมดี” มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ ท างานอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของพื้นที่ ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับต าบลสู่ระดับอ าเภอ และพัฒนาศักยภาพ อสม . 
หมอคนที่ 1 ในการติดตามดูแลประชาชน ตามนโยบาย 3 หมอ ซึ่งพ้ืนที่ได้จัดตั้งสถานีสุขภาพแล้ว 6 จุด  
ในพื้นที่ต าบลโป่งน้ าร้อน อ าเภอคลองลาน ปัจจุบันอยู่ระหว่างรอการจัดสรรงบประมาณจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล เพื่อสนับสนุนการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม . และจัดซื ้อวัสดุอุปกรณ์ที ่ใช้
ให้บริการในสถานีสุขภาพทั้ง 6 จุด 

จากการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พ้ืนที่อ าเภอคลองลานมีความคาดหวัง
คือ การสร้างบุคคลและชุมชนต้นแบบสร้างสุขภาพ ผ่านสถานีสุขภาพ ให้ทุกคนในชุมชนสามารถใช้บริการ
ได้ด้วยตนเอง เข้าถึง เข้าใจ บริการตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างสุขภาพดีด้วยตนเอง 
อันจะเกิดผลให้คนคลองลานมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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รูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี
THE MODEL DEVELOPMENT OF A COMMUNITY HOSPITAL FINANCE MANAGEMENT IN CHONBURI PROVINCE

กมนต์ อินทรวิชัย และนวพล มิติภัทร
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดชลบุรี

ญาณันธร กราบทิพย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดชลบุรี

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลัง

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี แบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 3 ระยะตามกระบวนการวิจัย ได้แก่ ระยะ
ที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี ระยะที่ 2
การสร้างรูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี และระยะที่ 3 
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัย 
พบว่า รูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย
4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติงาน ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน ขั้นตอนการตรวจสอบผล
การด าเนินงานตามแผน และขั้นตอนการปรับปรุงแก้ไขพัฒนาต่อเนื่อง เมื่อน ารูปแบบการพัฒนาการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนไปทดลองใช้พบว่าโรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินผลทั้ง 3 ตัวชี้วัด
คือ ผลการด าเนินงานด้านรายได้และค่าใช้จ่ายเทียบกับแผนงานพบรายรับสูงขึ้นและรายจ่ายลดลง คุณภาพ
การบริหารการเงินการคลังดีขึ้นจากเดิมร้อยละ 88.00 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100.00 และไม่พบภาวะวิกฤติ
ทางการเงินการคลัง ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนโดยภาพรวมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 90.97 เป็นร้อยละ 92.75 ความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 70.25 เป็นร้อยละ 70.50
และการด าเนินงานบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 61.50
เป็นร้อยละ 72.00
ค าส าคัญ: การบริหารการเงินการคลัง คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
This action research aimed to develop a model for the development of a community 

hospital finance management administration in Chonburi Province. There were three phases of the 
research process, as follows: 1) Situation analysis of community hospital finance management 
administration; 2) Creation of the model for the development of a community hospital finance 
management administration; and 3) Monitoring and evaluation of the performance of a community 
hospital finance management administration. The results revealed that the model development 
of a community hospital finance management administration consisted of four procedures,
as follows: plan, do, check, and act. The implementation of the model development of
a community hospital finance management administration showed the community hospital passed 
the evaluation for all 3 indicators, namely performance in terms of income and expenses 
compared to the plan, higher income, 
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and lower expenditure, and the quality of financial management administration, which 
improved from 88.00% to 100.00% with no fiscal crisis. The average score of overall 
awareness about the activities of financial management administration in community hospitals 
increased from 90.97% to 92.75%, while overall opinions about the activities of financial 
management administration in community hospitals increased from 70.25% to 70.50%. 
Furthermore, the overall performance of financial management administration in community 
hospitals increased from 61.50% to 72.00%.
Keywords: Finance management, Chief financial officer, Community hospital

บทน า
ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบการเงิน

การคลังตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี 2545 มีวิวัฒนาการและแนวคิดในการท าให้
เกิดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่แตกต่างกันส่งผล ให้
ผู้ มี สิ ท ธิ รั ก ษ า พย า บ า ล ใ น แ ต่ ล ะ ร ะ บ บ สิ ท ธิ
รักษาพยาบาลได้รับการบริการสุขภาพที่ไม่เท่าเทียม
กัน ไม่เพียงแต่เท่านั้นความหลากหลายของระบบ
สิทธิรักษาพยาบาลท าให้ต้นทุนในการบริหารจัดการ
สูงขึ้น นอกจากจะสร้างภาระต้นทุนให้แก่รัฐในฐานะ
ที่เป็นผู้ซื้อบริการสุขภาพแล้วยังสร้างภาระต้นทุน
ให้แก่หน่วยบริการสุขภาพที่ท าหน้าที่จัดบริการ
สุขภาพต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของแต่ละระบบ
สิทธิรักษาพยาบาลที่แตกต่างกันด้วย ทั้งนี้ กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงมีความ
พยายามที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนอง
ความต้องการขั้นพ้ืนฐานให้กับประชาชนทุกคน 
(วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ,2560) โดยเฉพาะ
ระบบบริหารการเงินการคลังจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง
แม้ ว่ า ง บประมาณแผ่ นดิ นที่ ใ ห้ กั บกร ะทรว ง
สาธารณสุขจะเติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่า
หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ยังประสบปัญหาการเงินจากหลายสาเหตุ กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดแนวทางการประเมินความ
เสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งส่งผล
กระทบต่อการจัดบริการสุขภาพที่จ าเป็นทั้งการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และการให้บริการสุขภาพ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, ถาวร 
สกุลพาณิชย์, พัชนี ธรรมวันนา, และบุณยวีร์ เอ้ือศิ
ริวรรณ, 2552)อย่างไรก็ตาม การบริหารการเงิน

ก า ร ค ลั ง ใ น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ทุ ก ร ะ ดั บ ใ ห้ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง สุ ด นั้ น มี ห ล า ย ปั จ จั ย ที่ มี
ความเกี่ยวข้องซับซ้อน รวมทั้งนโยบายสาธารณสุข
ของรัฐบาลและการปฏิรูปสุขภาพของประเทศมีการ
ปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลัง และผู้ที่เกี่ยวข้อง
จ า เป็ นต้ อ งทราบ ให้ ทั นต่ อกา ร เปลี่ ยนแปลง
ต่อนโยบายของรัฐบาล กฎและระเบียบที่เกี่ยว และ
ระเบียบวิธีปฏิบัติด้ านการเงินการคลัง ภาครัฐ
ของกรมบัญชีกลาง นอกจากนี้ ยังต้องมีการปรับ
กลยุทธ์การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ทุกระดับทั้งด้านโครงสร้างรายได้ ด้านรายจ่าย 
ตลอดจนการใช้ข้อมูลที่ส าคัญในการบริหารการเงิน
ภา ย ใ น โ ร ง พย า บ า ล เ พ่ื อ ใ ห้ ส ถ า น ะ ก า ร เ งิ น
ของโรงพยาบาลมีเสถียรภาพ และด าเนินการได้อย่าง
ถูกต้องตามกฎหมายและระเบียบปฏิบัติต่าง ๆ

จังหวัดชลบุรี  เป็นจังหวัดหนึ่ งของภาค
ตะวันออกของไทยที่มีชื่อเสียงด้านการท่องเที่ยว
และเป็นแหล่งอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ของประเทศ
มีความซับซ้อนในการด ารงชีวิตตามวิถีคนเมือง มีการ
ย้ายถิ่นฐานของประชากร การหางานท าของแรงงาน
ต่ างถิ่ นทั้ งยั งมี การ เ พ่ิมขึ้ นของประชากร แฝง
อย่างรวดเร็ว ประชาชนมีความคาดหวังสูงจากระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการบริหาร
การเงินการคลังในพ้ืนที่ และพบภาระเด่นชัดจาก
กรณีการเข้ารับบริการสุขภาพในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่ผ่านมาซึ่งเป็นภาระในการจัดบริการ
สุขภาพท่ีอาจส่งผลต่อเสถียรภาพทางการเงินการคลัง
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จ า ก ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  พบว่า 
หน่วยบริการสุขภาพบางแห่งมีความเสี่ยงขาดสภาพ
คล่องทางการเงินที่เกิดจากการขาดประสิทธิภาพ
ในการบริหารการเงินการคลัง (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ,  2564) ซึ่งหน่วยบริการสุขภาพ
แต่ละแห่งมีบริบทและสภาพปัญหาที่แตกต่างกันไป 
นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาที่ผ่านมา ไม่มีการ
ก าหนดรู ปแบบกา รบริ ห า ร การ เ งิ น กา ร คลั ง
ในโรงพยาบาลชุมชนที่ชัดเจนส าหรับการพัฒนาการ
บริหารการเงินการคลังเพ่ือเฝ้าระวังและแก้ปัญหา
วิกฤตทางการเงินตามบริบทหน่วยบริการสุขภาพ
ที่มีความเสี่ยงทางการเงิน (ธนียา เหลี่ยมพงศาพุทธิ, 
2563; สุธาดา ศิริกิจจารักษ์, 2563; สุทิน สลางสิงห์
และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์, 2564) ดังนั้น จากข้อมูล
ดังกล่ าวข้างต้นผู้ ศึกษาได้ เล็ ง เห็นความส าคัญ
ของการศึกษาสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วย
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะหน่วยบริการสุขภาพที่มี
ความเสี่ยงขาดสภาพคล่องทางการเงิน จึงสนใจศึกษา
รูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลัง
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี เพ่ือเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลังและแก้ไข
ปัญหาวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการสุขภาพ
ในจังหวัดชลบุรีต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาการบริหาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

ครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย เกี่ ยวกับมนุษย์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยเลขที่ CBO Rec 65-0007 เมื่อวันที่ 28 
เมษายน 2565 แบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ
ตามกระบวนการวิจัย ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์
ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร บ ริ ห า ร ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี  ระยะที่  2

การสร้างรูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการ
คลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี และระยะ
ที่ 3 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
ตามล าดับ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในระยะที่  1
มีประชากรเป็นโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
จ านวน 9 แห่ง ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 6 แห่ง และผู้ที่มีบทบาทเป็นคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลัง (Chief Financial 
Officer: CFO) ระดับโรงพยาบาล จ านวน 105 คน 
ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 83 คน และระยะที่ 2-3 มีประชากรเป็น
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี จ านวน 6 แห่ง
ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ า น วน  1  แห่ ง  แ ล ะผู้ ที่ มี บทบาท เป็ น คณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลัง (Chief Financial 
Officer: CFO) ระดับโรงพยาบาล จ านวน 25 คน 
ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 21 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ชุด 
ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการเงินเป็นแบบ
บันทึกข้อมูลตามตัวชี้วัดประสิทธิภาพทางการเงิน
ประยุกต์ตัวชี้วัดระดับความเสี่ ยงประสิทธิภาพ
การเงินของกระทรวงสาธารณสุขตามแบบวัดผลงาน
ตามตัวชี้วัดระดับความเสี่ยงประสิทธิภาพการเงิน 
(Product-outcome)ชุดที่ 2  เอกสารรายงาน
วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน นโยบาย และ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง และชุดที่ 3 แบบประเมินการ
รับรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
และการด าเนินงานบริหารการเงินการคลังใน
โรงพยาบาลชุมชนของคณะกรรมการบริหารการเงิน
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การคลังระดับโรงพยาบาลซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
สร้ า งขึ้ น โดยประยุ กต์ จ ากการ พัฒนา รู ปแบบ
การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล จังหวัด
ยโสธร (ชฎาภรณ์ ชื่นตา, ส าลี เวชกามา, และเพ็ญแข 
สะอาดยิ่ง, 2560) แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 19 ข้อ ส่วนที่ 
3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 14 ข้อ
และส่วนที่ 4 การด าเนินงานและข้อเสนอแนะต่อกิจ
กรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 4 ข้อ โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าความเชื่อมั่นด้วย
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 ทีมผู้วิจัย
ร่วมกับผู้ช่วยวิจัยระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด
ทบทวนรายงานวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน 
นโยบาย และเอกสารที่เกี่ยวข้องตามแบบฟอร์ม
เครื่องมือบันทึกทางการเงิน ส ารวจ ประเมินการรับรู้
และความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมตามรูปแบบ
การพัฒนาการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชลบุรี  และการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนของคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะที่  2 ทีมผู้ วิ จั ย
ประสานงานโรงพยาบาลชุมชนที่คัดเลือกเป็นพ้ืนที่
ศึ กษาต าม เกณฑ์ คั ด เ ข้ า  ขั บ เ คลื่ อน กิ จกร รม
ตามรูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลัง
ในโรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนาขึ้น ผ่านความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับ
โรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมของทีมผู้วิจัยและ
ผู้ ช่ วยวิจั ย  รวบรวมเอกสาร เชิ งคุณภาพ และ
สัง เกตการณ์แบบมีส่ วนร่ วมในการด า เนินการ
ตามรูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลังใน
โรงพยาบาลชุมชน และการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ระยะที่ 3 ทีมผู้วิจัยประเมินผลการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนจากข้อมูล

สถานการณ์ทางการเงินตามแบบฟอร์มเครื่องมือ
บันทึกทางการเงิน ส ารวจ ประเมินการรับรู้และความ
คิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาการ
บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชลบุรี และการด าเนินงานบริหารการเงินการคลังใน
โรงพยาบาลชุมชนของคณะกรรมการบริหารการเงิน
การคลังระดับโรงพยาบาล
การวิเคราะห์วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปและก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน โดยใช้สถิติ
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) และก าหนด เกณฑ์ ก า รแปลผลค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) คือ ความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่ ามาก (r = 0.00 - 0.30) ความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่ า (r = 0.31 - 0.50) ความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลาง (r = 0.51 - 0.70) ความสัมพันธ์
กันในระดับสูง (r = 0.71 - 0.90)และความสัมพันธ์
กันในระดับสูงมาก (r = 0.91 - 1.00) ตามล าดับ 
(Hinkle, William & Stephen, 1998)

ผลการศึกษา
ระยะที่  1 การ วิ เคราะห์ สถานการณ์

การบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชลบุรี 

1. ผลการด าเนินงานบริหารการเงินการคลัง
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564

1.1 ด้านวิกฤติทางการเงิน (Financial 
Index) พบว่า ผลการด าเนินงานไม่มีหน่วยบริการใด
มีวิกฤติทางการเงิน (Risk Scoring Index>0) 
แต่พบหน่วยบริการที่มีค่า Cash Ratio ต่ าสุดคือ 
โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม โดยมีค่าเพียง 1.34 
หมายถึง เงินสดมีค่าใกล้เคียงหนี้สินหมุนเวียน ซึ่งจะ
ท าให้มีความเสี่ยงเกิดวิกฤติทางการเงินในอนาคตได้

1.2 ด้านเงินบ ารุ ง พบว่า เงินบ ารุ ง
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ของทุกโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มเ พ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในภาพรวมจังหวัดชลบุรี เพ่ิมขึ้น
จาก 1,683,443,077.00 บาท ณ สิ้นปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 เป็น 3,266,942,227.98 บาท (เฉลี่ย
ภาพรวมจังหวัดชลบุรีเพิ่มขึ้น ร้อยละ 94.06)

1.3 ด้านหนี้สินหมุนเวียน เมื่อวิเคราะห์
สภาพคล่องทางการเงิน (Cash Ratio) โดยใช้สัดส่วน
ของเงินบ ารุงคงเหลือต่อหนี้สิ้นหมุนเวียน พบว่า 
หน่วยบริการสุขภาพในจังหวัดชลบุรีเกือบทุกแห่ง
มีเงินบ ารุงคงเหลือที่สูงกว่าหนี้สินหมุนเวียน 2 เท่า
ขึ้นไป ยกเว้นโรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม ซึ่งมี 
Cash Ratio เพียง 1.34 เท่านั้น เนื่องจากมีหนี้สิน
หมุนเวียนสูงถึง 31,216,282.22 บาท ซึ่งสูงกว่า
โรงพยาบาลหนองใหญ่ที่เป็นเป็นโรงพยาบาลระดับ
เดียวกันถึง 2 เท่า ในขณะที่เงินบ ารุงคงเหลือมีเพียง 
41,783,076.36 บาท จึงท าให้ โรงพยาบาล
วัดญาณสังวรารามมีเงินบ ารุงคงเหลือ ภายหลัง
หักหนี้สินหมุนเวียนแล้วเพียง 10,566,794.14 
บาท อันจะท าให้มีความเสี่ยงเกิดวิกฤติทางการเงิน
ในอนาคตได้เช่นกัน

1.4 ด้านควบคุมค่าใช้จ่าย เมื่อวิเคราะห์
ถึ งรายการค่า ใช้จ่ ายของโรงพยาบาลวัด ญาณ
สังวราราม พบว่า มีรายการค่าใช้จ่ายที่สูงเกินปกติ
เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน

จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน
การคลังในด้านวิกฤติทางการเงิน ด้านเงินบ ารุง
ด้านหนี้สินหมุนเวียน และด้านควบคุมค่าใช้จ่าย 
พบว่า ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดชลบุรีที่มีความเสี่ยงเกิดวิกฤติทางการเงินได้
ในอนาคตสูงสุดคือ โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม 
ซึ่งก าหนดเป็นพ้ืนที่ในการศึกษาในระยะที่ 2-3

2. นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการเงิน
การคลังของกระทรวงสาธารณสุข

ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  พ บ ว่ า  น โ ย บ า ย
และยุทธศาสตร์ด้านการเงินการคลังของกระทรวง
สาธารณสุขมีการบูรณาการกับแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 ซึ่งก าหนดเป็นแนวทางการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการ
ตรวจราชการ, 2565) โดยมีมาตรการในการ
ขับเคลื่อนด้านการเงินการคลังคือ มาตรการที่ 1 : 
พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting) มาตรการ
ที่ 2 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting)
มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงิน
การคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และด้านหลักประกัน
สุ ข ภ า พ  ( Competency) ม า ต ร ก า ร ที่  4  : 
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลั ง 
(Division of regional health) และมาตรการที่ 5 : 
ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพ
ทางการเงิน และวางระบบเฝ้าระวัง (Efficiency)

3. การรั บรู้ และความคิด เห็น เกี่ ย วกับ
กิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนและข้อเสนอแนะต่อกิจกรรมการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนของคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล

ผลการวิ เคราะห์ พบว่า 1) ข้อมูลทั่วไป 
พบว่า คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับ
โรงพยาบาลเป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 31-50 ปี 
สถานภาพโสด ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เที ยบเท่ า  ปฏิบั ติ งาน เป็นลักษณะสายบริการ
มีประสบการณ์การบริหารการเงินการคลัง 1-5 ปี
ไมเ่คยผ่านการอบรมหลักสูตรด้านการบริหารการเงิน
การคลัง มีส่วนร่วมในการบริหารการเงินการคลัง
ในโรงพยาบาลชุมชนอยู่ ในระดับมีส่วนร่วมบ้าง
และการรับรู้ เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชนทุกกิจกรรมน้อยสุด
2) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และความคิดเห็น
เกี่ ยวกับกิ จกรรมการบริหารการ เงินการคลั ง
ในโรงพยาบาลชุมชนกับการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนของคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล 
พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ ามากกับการด าเนินงานบริหารการเงินการ
คลังในโรงพยาบาลชุมชน (r = 0.271) อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน
ไมม่ีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน ดังตาราง 1

      1                                                                                   
                                                                
 

          
                    

                  
r p-value 

                                            
                     

0.271 0.013*         

                                           
                        

0.175 0.113         

p-value<0.05 

ตาราง 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับการด าเนินงานบริหารการเงินการคลัง
ในโรงพยาบาลชุมชนของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการพัฒนาการ
บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชลบุรี

การวิจัยระยะนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
พัฒนารูปแบบเป็นแนวทางปฏิบัติและแนวคิดวงจร
การควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) หรือวงจรเดมิง
(Deming Cycle) ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ/ 
ปรับปรุงงาน (The W. Edwards Deming Institute, 
2023) ร่วมกับผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง โดยใช้การ
อภิปรายกลุ่มและตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาการ
บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนในเวที
การประชุมจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
บ ริ ห า ร ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง ข อ ง โ ร ง พย า บ า ล 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการ
วางแผนปฏิบัติงาน (Plan) โดยการจัดองค์กร
ที่รับผิดชอบในการด าเนินงานและก าหนดให้มี
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (Chief 
Financial Officer : CFO) ระดับจังหวัด 2) ขั้นตอน
การปฏิบัติตามแผน (Do) โดยการก าหนดเป้าหมาย
และด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 3) ขั้นตอน
การตรวจสอบผลการด าเนินงานตามแผน (Check) 
โดยการพัฒนากิจกรรมการบริหารการเงินการคลัง
ด้วยหลัก 4S ที่ประกอบด้วยด้านโครงสร้างองค์การ 
(Structure) ด้านระบบการปฏิบัติงาน (System) 
ด้านบุคลากร (Staff) และด้ านทักษะความรู้

ความสามารถ (Skill) และ 4) ขั้นตอนการปรับปรุง
แก้ไขพัฒนาต่อเนื่อง (Act) ร่วมกับการวิเคราะห์
สถานการณ์การเงินการคลังเป็นปัจจัยน าเข้าก่อน
ด า เ นิ น ก า ร  แ ล ะ ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล
หลังการด าเนินงาน โดยมีพ้ืนที่ในการศึกษาระยะ
ที่  2-3 เป็นโรงพยาบาลวัดญาณสั งวราราม 
เนื่องจากมีความเสี่ยงเกิดวิกฤติทางการเงินสูงสุด
ในจังหวัดชลบุรี

ระยะที่  3 การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชลบุรี

1. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โรงพยาบาล
วัดญาณสังวราราม ผ่านการประเมินผล ทั้ง 3 ตัวชี้วัด
คือ ผลการด าเนินงานด้านรายได้และค่าใช้จ่าย
เทียบกับแผนงานพบรายรับสูงขึ้นและรายจ่ายลดลง 
คุณภาพการบริหารการเงินการคลังดีขึ้นจากเดิม
ร้อยละ 88.00 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100.00 และไม่
พบภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง นอกจากนี้ ยัง
พบว่ามีการแยกคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง
ระดับโรงพยาบาลออกจากคณะกรรมการบริหารระดับ
โรงพยาบาล ท าให้ สามารถขับเคลื่ อนภารกิจ
ของโรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ก าหนดเป็นแผนงานโครงการพัฒนาระบบงาน
ได้ ชั ด เ จน  โ ดยส่ ว นมาก รั บ รู้ แ ละ เห็ นด้ ว ย
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กับกิจกรรมการบริหารการเงินการคลั ง เกือบ
ทุกกิจกรรมที่จะส่งผลให้มีการบริหารจัดการที่มี
คุณภาพมากขึ้น

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้
และความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชน และการด าเนินงาน
บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนของคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล 
พ บ ว่ า  ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ก า ร รั บ รู้ เ กี่ ย ว กั บ

กิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนโดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 90.97
เป็ น ร้ อ ยล ะ  92 . 75  คว ามคิ ด เห็ น เ กี่ ย วกั บ
กิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนโดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 70.25
เป็นร้อยละ 70.50 และการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 61.50 เป็นร้อยละ 72.00
ดังตาราง 2

      2                       ฉ                                                                  
                                                                           
                                          

       x̄  S.D. Max Min %x̄  
                                                      
            3.63 0.11 3.79 3.32 90.97 
            3.71 0.08 3.84 3.53 92.75 
                                                        
            2.81 0.12 2.86 2.43 70.25 
            2.82 0.10 2.86 2.43 70.50 
                                       
            2.46 0.50 3.25 1.25 61.50 
            2.88 0.78 4.00 1.00 72.00 

 
3. ข้อเสนอแนะต่อกิจกรรมการบริหาร

การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนของคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล

3.1 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติ งาน 
พบว่า คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับ
โรงพยาบาลมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาบุคลากร
โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะ และแนวทางวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน
และการบริหารการเงินการคลัง การจัดให้มีการ
วางแผนพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารระดับ
โรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารการเงิน
การคลังระดับโรงพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
และการจัดให้การแต่งตั้ งคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังระดับโรงพยาบาลที่เป็นการเฉพาะ

แย ก ออก จ า ก คณ ะก ร ร ม ก า รบ ริ ห า ร  ร ะ ดั บ
โรงพยาบาลพร้อมทั้งมีการประชุมก ากับติดตาม
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกเดือน

3.2 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน พบว่า 
คณะกรรมการบริ หารการ เ งิ นการคลั ง ระดับ
โรงพยาบาลมีข้อเสนอแนะให้มีระบบการด าเนินงาน
ตามแผนทางการเงิน (Plan fin) สร้างการสื่อสาร 
รับรู้ด้านการบริหารการเงินการคลังให้ครอบคลุมไป
ยังบุคลากรทุกระดับทุกคน การก าหนดและประกาศ
นโยบายการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ที่มีทิศทางชัดเจน และการจัดให้มีระบบการก ากับ 
ตรวจสอบข้อมูลทางบัญชีที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
และทัน เวลา ตลอดจนการสร้ า ง สัม พันธภาพ
ในกลุ่มบุคลากรและทบทวนระบบการส่งต่อข้อมูล
และการประสานงาน
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3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานตามแผน พบว่า คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังระดับโรงพยาบาลมีข้อเสนอแนะ
ให้มีระบบก ากับตรวจสอบควบคุมภายในที่ เป็น
ปัจจุบันอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ

การจัดให้มีการฝึกทักษะและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่และคณะกรรมการสอบทาน
ข้อมูล การพัฒนาระบบบูรณาการการบริหาร
ความเสี่ยง การควบคุมภายใน และการตรวจสอบ
ภายในตลอด การเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ
ทางการเงินการคลังให้สะดวกต่อการใช้งาน รวมถึง
การพัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ที่มีประสิทธิภาพ 
ติดตามประเมินผล และวิเคราะห์ข้อมูลต่อเนื่อง

3.4 ขั้นตอนการปรับปรุงแก้ไขพัฒนา
ต่อเนื่อง พบว่า คณะกรรมการบริหารการเงิน
การคลังระดับโรงพยาบาลมีข้อเสนอแนะให้สร้าง
กลไกการทบทวนแผนการบริหารการเงินการคลัง
ให้เป็นระบบที่มีความต่อเนื่องของการด าเนินงาน
บริหารการเงินการคลังอย่างสม่ าเสมอ การจัดให้มี
การวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผล และมีการน าเสนอ
ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา การจัดให้มี
การประชุมวางแผน ทบทวน และติดตามผล
การด าเนินงานบริหารการเงินการคลังอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน และ
สะท้อนคิดเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง

อภิปรายผล
ระยะที่  1  การ วิ เ ค ร าะห์ สถานการณ์

การบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชลบุรี

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน
การคลังของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชลบุรี
ณ เดือนตุลาคม 2564 (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2564) พบว่า ด้านวิกฤติทางการเงิน
ไม่มีหน่วยบริการสุขภาพใดที่มีวิกฤติทางการเงิน 
(Risk Scoring Index>0) แต่พบหน่วยบริการ
สุขภาพที่มีค่า Cash Ratio ไม่ถึง 2.0 ในช่วงต้น
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คือ โรงพยาบาลวัด
ญาณสังวราราม โรงพยาบาลแหลมฉบั ง และ

โรงพยาบาลบางละมุง โดยโรงพยาบาลที่มีค่า Cash 
Ratio ต่ าที่ สุ ด ใน ไตรมาส 2 คือ โ รงพยาบาล
วัดญาณสังวราราม มีค่า Cash Ratio เท่ากับ 1.58 
(เงินสดมีค่าใกล้ เคียงหนี้สินหมุนเวียน ) ผลการ
เฝ้าระวังความเสี่ยงของการเกิดวิกฤติทางการเงิน
ในอนาคตพบโรงพยาบาลวัดญาณสังวรารามมีความ
เสี่ยงเกิดวิกฤติทางการเงินได้ในอนาคต เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า
รายรั บ  มี จ านวนประชากรที่ รั บผิ ดชอบ น้ อย
และจ านวนมีผู้เข้ารับบริการน้อยจึงมีรายรับได้น้อย
และส่งผลให้ได้รับจัดสรรงบประมาณน้อยเช่นกัน 
ประกอบกับข้อจ ากัดในการจัดการ โครงสร้ าง
การบริหารของโรงพยาบาล (สุธาดา ศิริกิจจารักษ์, 
2563) ด้านเงินบ ารุงทุกหน่วยบริการสุขภาพ
มีแนว โน้ ม เ งิ นบ า รุ ง เ พ่ิมสู งขึ้ น อย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง
ด้านตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มีข้อเสนอแนะให้หน่วย
บริการสุขภาพควรเพ่ิมขีดความสามารถในการ
บริหารจัดการทั้งด้านวิกฤติทางการเงิน ด้านเงินบ ารุง 
ด้านหนี้สินหมุนเวียน และด้านควบคุมค่าใช้จ่าย
อย่างเร่งด่วนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหาร
การเงินการคลังในอนาคต (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2564) 

จากผลการวิเคราะห์การรับรู้และความ
คิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงินการคลัง
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น แ ล ะ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ
ต่อกิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนของคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง
ระดับโรงพยาบาล พบว่า คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังระดับโรงพยาบาลมีประสบการณ์
การบริหารการเงินการคลัง 1-5 ปี ไม่เคยผ่านการ
อบรมหลักสูตรด้านการบริหารการเงินการคลัง มีส่วน
ร่วมในการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนอยู่ในระดับมีส่วนร่วมบ้าง การรับรู้เก่ียวกับกิจ
กรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกกิจกรรมน้อยสุด และการรับรู้เกี่ยวกับกิจ
กรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า มาก
กั บ ก า ร ด า เ นิ น ง า นบ ริ ห า ร ก า ร เ งิ น ก า ร คลั ง
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ในโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิรินทร์ญา ทวีอนันต์ธนกุล (2557) พบว่า 
คณะกรรมการบริ หารการ เ งินการคลั ง ระดับ
โ ร ง พ ย า บ า ล ยั ง ข า ด ก า ร รั บ รู้ เ กี่ ย ว กั บ
กิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชน เนื่องจากเกือบทุกโรงพยาบาลบูรณาการคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล
เป็นชุดเดียวกันกับคณะกรรมการบริหารระดับ
โรงพยาบาลจึงขาดการรับรู้ว่าโรงพยาบาลต้อง
มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลั งระดับ
โรงพยาบาลเป็นการเฉพาะที่ชัดเจนและยัง รับรู้
ว่าบริหารการเงินการคลังเป็นหน้าที่ของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลและกลุ่มงานบริหารเท่านั้น ซึ่งในความ
เป็นจริงและความคาดหวังเชิงนโยบายมุ่งหมายให้
ทุกกลุ่มงานในโรงพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการ
บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุธาดา ศิริกิจจารักษ์ (2563) 
พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงิน
การคลั งในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการ
ด า เ นิ น ง า น บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง
ในโรงพยาบาลของคณะกรรมการบริหารการเงินการ
คลังระดับโรงพยาบาล ส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ไม่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลของคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังระดับโรงพยาบาล หากคณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาลมีการรับรู้
เกี่ ยวกับกิจกรรมการบริหารการ เงินการ คลั ง
ในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นก็จะท าให้มีการด าเนินงาน
บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลของคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังระดับโรงพยาบาล
ที่ดีขึ้นตามมาด้วย (ชฎาภรณ์ ชื่นตา, ส าลี เวชกามา, 
และเพ็ญแข สะอาดยิ่ง, 2560)

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการพัฒนาการ
บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชลบุรี

การสร้างรูปแบบการพัฒนาการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนนี้ได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดการพัฒนารูปแบบเป็นแนวทางปฏิบัติ
และแนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) 
หรือวงจรเดมิง (DemingCycle) ในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ/ ปรับปรุงงาน (The W. Edwards Deming 
Institute, 2023) ร่วมกับผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้การอภิปรายกลุ่มและตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนในเวทีการประชุมจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ห า ร ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง
ของโรงพยาบาลร่วมกับการวิเคราะห์สถานการณ์
การเงินการคลังเป็นปัจจัยน าเข้าก่อนด าเนินการ
และติ ด ตามประ เมิ นผลหลั ง ก า ร ด า เ นิ น ง าน
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธนียา เหลี่ยมพงศา
พุทธิ (2563) ได้พัฒนารูปแบบการบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาลซึ่งน ากระบวนการ PDCA
มาวางแผนและสร้างมาตรฐานการบริการรวมทั้งการ
พัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล โดยปรับปรุงงานที่มีอยู่เดิมหรือ
คิ ด ที่ ห า วิ ธี ก า ร ใ ห ม่ ที่ ดี ก ว่ า ใ ห้ เ ห ม า ะส ม กั บ
สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการบริหารการเงินการคลังสูงสุด

ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
บริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี

เมื่อน ารูปแบบการพัฒนาการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนไปทดลองใช้
พบว่ า โรงพยาบาลชุ มชนผ่ านการประเมิ นผล
ทั้ ง 3 ตัวชี้ วัดคือ ผลการด าเนินงานด้านรายได้
และค่าใช้จ่ายเทียบกับแผนงานพบรายรับสูงขึ้นและ
รายจ่ายลดลง คุณภาพการบริหารการเงินการคลัง
ดีขึ้นจากเดิมร้อยละ 88.00 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
100.00 และไม่พบภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.97 เป็นร้อยละ 92.75 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 70.25 เป็นร้ อยละ 70.50 และการ
ด าเนินงานบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน
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โดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 61.50 เป็นร้อยละ 
72.00 เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดท า
โครงการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้เพ่ือสนับสนุน
การบริหารการ เงินการคลั งของ โรงพยาบาล
มี กิจกรรมด า เนินงานบริหารการเงินการ คลั ง
ที่บูรณาการกับงานประจ า สร้างการมีส่วนร่วม
จากบุคลากรทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนกในโรงพยาบาล 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ 
มีความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหาของตนเอง และจัดกิจกรรมพัฒนา
แก้ ปั ญห า ที่ พบ  ซึ่ ง ส อด คล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ กษ า
ของชฎาภรณ์ ชื่นตา, ส าลี เวชกามา, และเพ็ญแข 
สะอาดยิ่ง (2560) ที่ เสนอแนะให้มีการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการคลังของโรงพยาบาล
ซึ่งจะส่งผลต่อการยกระดับการบริหารการเงินการ
คลังของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพและควรมีการ
ด า เ นิ น ก า ร อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  โ ด ย มี ปั จ จั ย
แห่งความส าเร็จคือ การปรับโครงสร้างการบริหาร
องค์กรการแต่งตั้ งคณะกรรมการบริหารระดับ
โรงพยาบาลรับผิดชอบการบริหารจัดการด้านต่าง ๆ 
และการสื่อสารสร้างความเข้าใจที่ดีกับเจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาลเพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์การเงิน
การคลังของโรงพยาบาล (ธนียา เหลี่ยมพงศาพุทธิ, 
2563; สุธาดา ศิริกิจจารักษ์, 2563; สุทิน สลาง
สิงห์ และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์, 2564) นอกจากนี้ 
การสร้างความตะหนักจากผู้น าสูงสุดและคณะ
กรรมการบริหารระดับโรงพยาบาลร่วมกับการก ากับ
ติดตามของทีมตรวจสอบภายในและทีมบริหาร
ความเสี่ยงในเรื่องการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
จะท าให้เจ้าหน้าที่ร่วมมือกับมาตรการการเพ่ิมรายได้
และลดค่าใช้จ่ายส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถบริหาร
จัดการภาวะวิกฤติทางการเงินจนเกิดสภาพคล่อง
ทางการเงิน (อุราพร สิงห์เห, ประภัสสร ก้อนแก้ว, 
กัลยา สิงห์เห และเฉลิมศรี กองศรี, 2556)

สรุปผล
รูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลังใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติงาน ขั้นตอนการปฏิบัติ

ตามแผน ขั้นตอนการตรวจสอบผลการด าเนินงานตามแผน 
และข้ันตอนการปรับปรุงแก้ไขพัฒนาต่อเนื่อง เมื่อน า
รูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลัง
ในโรงพยาบาลชุมชนไปทดลองใช้พบว่าโรงพยาบาล
ชุมชนผ่านการประเมินผลทั้ง 3 ตัวชี้วัดคือ ผลการ
ด า เนินงานด้านรายได้และค่าใช้จ่ ายเทียบกับ
แผนงานพบรายรับสูงขึ้นและรายจ่ายลดลง คุณภาพ
การบริหารการเงินการคลังดีขึ้นจากเดิมร้อยละ 
88.00 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100.00 และไม่พบ
ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง ส่วนคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงินการคลัง
ในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
90.97 เป็นร้อยละ 92.75 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กิจกรรมการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนโดยภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 70.25
เป็นร้อยละ 70.50 และการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 61.50 เป็นร้อยละ 72.00

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรก าหนดให้มี

คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (Chief 
Financial Officer: CFO) ระดับโรงพยาบาล และ
สร้ า งกา รมี ส่ ว น ร่ ว มของภาคี เ ค รื อข่ า ย นอก
ภาคสาธารณสุขในการขับเคลื่อนการบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้เกิดการ
บริหารการเงินการคลังอย่างต่อเนื่อง

2.  หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ควรก าหนด
นโยบายการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังระดับโรงพยาบาล (Chief Financial 
Officer:CFO) และบุคลากรที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง 
และสร้างกระบวนการสื่อสาร จัดสัมมนาให้ความรู้ 
และศึกษาดูงานสร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากร 
เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าบุคลากรยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน
และการบริหารการ เงินการคลั ง  เ พ่ือ ป้องกัน
และลดภาวะเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาลต่อไป
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3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรน ารูปแบบการ
พัฒนาการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ ไปใช้บริหารการเงินการคลัง
ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้
เกิดการบริหารการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ
สูงที่สุด

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรถอดบทเรียนจากการน ารูปแบบ

การพัฒนาการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาล
ชุมชนไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริงโดยใช้ระเบียบ
วิ ธี วิ จั ย เชิ งคุณภาพเ พ่ิ ม เติ ม  เ พ่ื อ ประ เมินผล
การน ารูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงินการคลัง
ในโรงพยาบาลชุมชนไปทดลองใช้และต่อยอด
ความส าเร็จที่เกิดข้ึน

2. ควรศึกษาติดตามผลการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชนที่เกิดขึ้นว่ายังคงอยู่มาก
น้อยเพียงใด เช่น ในระยะ 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี

หลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้ เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชนในด้านความคงทน
ของการบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน
ที่เกิดขึ้นจากรูปแบบการพัฒนาการบริหารการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชน

3. ควรสร้างรูปแบบการพัฒนาการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนในบริบทต่าง ๆ 
ที่แตกต่างกัน เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ได้อย่างจ าเพาะ
เจาะจงและเหมาะสมกับบริบทนั้น ๆ ต่อไป

4. ควรสร้างแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในองค์กร เพ่ือให้การปฏิบัติงานของบุคลากร
ใ น อ ง ค์ ก ร พั ฒ น า ไ ป สู่ ค ว า ม เ ป็ น มื อ อ า ชี พ 
สร้ า งมูลค่ า เ พ่ิมให้ แก่อ งค์กร  และรองรั บการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2563 – 2565

         ฉ  ฉ                  ิ    ฐ      
              ภ  ภ                              ภ  

The study of the factor affecting Village Health Volunteer’s capacity 
for performance for the 2020 – 2022 fiscal year

บทคัดย่อ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 

2563 - 2565 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ อสม. ที่ผ่านการ
พัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2563 – 2565 จ านวน 1,117 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (Multistage sampling) โดยคิดตามสัดส่วนของจ านวน อสม. หมอประจ าบ้าน
ใช้ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบสอบถามประกอบด้วย
5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 การรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของ อสม. ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และการรับรู้
บทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน ส่วนที่ 3 การรับรู้สิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. หมอประจ าบ้าน และส่วนที่ 5 ระดับการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน โดยมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
3 ท่าน วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.948 ใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive stat ist ics )  ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้งสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว One – Way ANOVA (F - test)
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการรับรู้และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่ การรับรู้สิทธิ
ประโยชน์แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม . หมอประจ าบ้าน
การวิเคราะห์พบความแตกต่างจะน าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยทดสอบแบบจับคู่พหุคูณด้วยวิธี [Least 
Significant Difference (LSD)] และสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบ Multiple Linear Regression
ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.42 มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี
ร้อยละ 40.29 มีระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 15 ปี ส่วนใหญ่ เป็น อสม. มาแล้วระหว่าง 11 - 20 ปี 
ร้อยละ 29.99 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 43.33 มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 47.72 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 54.79 ส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ตามหลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน ในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 58.55 เคยได้รับสิทธิ สวัสดิการ
การช่วยเหลือเยียวยา และการเสริมสร้างแรงจูงใจ ร้อยละ 82.99 โดยได้รับเงินค่าป่วยการ อสม. ร้อยละ 
76.54 และส่วนใหญ่ไม่ได้ด ารงต าแหน่งประธานชมรม อสม. ร้อยละ 52.19
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จากความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม . อยู่ใน
ระดับสูง (     = 2.60, S.D. = 0.54) มีการรับรู้สิทธิประโยชน์ของ อสม. อยู่ในระดับสูง (    = 2.49, S.D. = 0.63) 
มีแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานของ อสม. อยู่ในระดับสูง (     = 2.54, S.D. = 0.60) และปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน อยู่ในระดับสูง (     = 2.65, S.D. = 0.53) เมื่อพิจารณาช่องทางการ
รับรู้ของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่มีช่องทางการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. มาจากการประชุม / ฝึกอบรม 
ร้อยละ 33.21 และมีช่องทางการรับรู้สิทธิประโยชน์ของ อสม. จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 34.65
ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. จ าแนกตามภูมิภาค พบว่า อสม.
ที่มีภูมิภาคแตกต่างกันมีการรับรู้บทบาทหน้าที่ รับรู้สิทธิประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน 
และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน ไม่แตกต่างกัน ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. ด้านการรับรู้
สิทธิประโยชน์ของ อสม. และด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานของ อสม. มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เมื่อพิจารณาน้ าหนักของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า
การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. (Beta = 0.335) มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. มากที่สุด
และเมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การก าหนด (Adjusted R2 = 0.694) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาท
หน้าที่ของ อสม. ด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์ของ อสม. และด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 58.4% ส่วนที่เหลืออีก 41.6% มาจากปัจจัยอื่นๆ 
ดังนั้น ควรมีการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบการบริหารจัดการปัจจัยดังกล่าวมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการน าไปสู่การปฏิบัติงานได้ตรง
ตามเป้าประสงค์ และหนุนเสริมในประเด็นของสิทธิประโยชน์ส าหรับ อสม . เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นแรงจูใจ
ในการปฏิบัติงาน น าไปสู่การเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงานให้กับ อสม. หมอประจ าบ้าน

ผลการศึกษานี้จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนดแผนกลยุทธในการส่งเสริมและพัฒนาการ
ด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยเฉพาะด้านสิทธิประโยชน์ส าหรับ อสม. เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ น าไปสู่การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่อย่างเต็มประสิทธิภาพให้บรรลุตามที่
มุ่งหวัง เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป
ค าส าคัญ : อสม., สวัสดิการ, การเสริมสร้างแรงจูงใจ, การสาธารณสุขมูลฐาน

X X

X

X

บทน า
นโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ

ประจ าตัว 3 คน” เป็นนโยบายส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข เมื่ อปี งบประมาณ 2563 โดยมี
หมอคนที่ 1 คือ อสม. หมอประจ าบ้าน หมอคนที่ 2 
คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอคนที่  3 คือ
หมอเวชปฏิบัติครอบครัว ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยที่ต่อยอดมาจากระบบบริการ
สุขภาพถ้วนหน้า ปัจจุบันประชากรไทยกว่าร้อยละ 
99 สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งถือกันว่าเป็น
บันไดขั้นที่  2 ของการบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า

อย่างยั่งยืน บันไดขั้นที่ 1 ที่ผ่านมาก่อนหน้านั้น 
คื อกา รที่ ป ร ะ เทศมี ร ะบบบริ ก า รสุ ขภ าพที่ ดี
และเพียงพอ และบันไดขั้นที่ 3 ซึ่งเป็นขั้นสุดท้าย
ที่ จะต้อง ไป ให้ถึ งคือการมีที มหมอครอบครั ว
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือดูแลสุขภาพคนไทยทุกคน
ทั่ ว โลก และประเทศไทยต้องเผชิญกับ วิกฤติ
จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและการ
จัดบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยด้วยโรคหรือ
ภาวะอ่ืนๆ จึงต้องมีการวางแผนการจัดบริการ
ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Service)
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โรงพยาบาลทุกระดับต้องปรับระบบบริการ
ทางการแพทย์ใหม่ ทั้งในด้านการเตรียมพร้อมรองรับ
การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 และกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อมีการ
ติดเชื้อโรคโควิด 19 ดังนั้น ระบบบริการสาธารณสุข
จึงต้องปรับรูปแบบ เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลในช่วงที่การเข้าถึงสถานพยาบาล
ในรูปแบบเดิมเป็นเรื่องที่ล าบากมากขึ้นในช่วงการ
ระบาด และการรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลภายใน
สถานพยาบาล โดยให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึง
การรักษาน้อยที่สุด (ส านักงานวิจัยและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ (สวค.), 2563)

กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญในการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง 
และชุ มชนมี ศั กยภาพในการ พ่ึ งพาตน เอง ได้
อย่างยั่งยืน ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมี
เครือข่ายในการด าเนินงานที่ส าคัญ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นตัวแทน
ประชาชนผู้มีจิตอาสา เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ทั้งนี้ อสม. เป็นจุดเชื่อม
ส าคัญที่จะน านโยบายส าคัญด้านสาธารณสุข ในการ
พัฒนายกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น อสม. หมอ
ประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร
ทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ
บริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาท อสม. 
เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชน
พ่ึงตนเองได้และลดความแออัดของโรงพยาบาล
ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล (คู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่ 
หลักสูตรเ พ่ิมพูนทักษา อสม . หมอประจ าบ้าน 
10,000 คน,กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2562)

ก ร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  โ ด ย
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนในฐานะ
หน่วยงานที่น าหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้
เป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
โดยใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ซึ่งเป็นประชาชนในชุมชนที่มีจิตอาสาเข้ามา
ช่ วย เหลือดู แลสุขภาพของตน เอง  ครอบครั ว

และชุมชน ในปี 2565 ได้ก าหนดให้มีการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้านต่อเนื่อง
จากปี 2563 และ 2564 โดยก าหนดบทบาท อสม. 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases, NCDs)
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) และ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (Long-term care, LTC) ท างาน
ร่วมกับทีม 3 หมอให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (แนวทางการ
ด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 
2565,  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 
2565)

เพ่ือให้การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
โดยมี อสม. เป็นกลไกในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ (Primary Care) ตามหลักการสาธารณสุข
มูลฐานเกิดประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายของการ
พั ฒ น า ที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable Development
Goals :  SDGs)  จึ งต้องมีการศึกษาปัจจัยที่มีผล
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ  อสม.
หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2563 – 2565 ขึ้น 
เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม และพัฒนาการ
ด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยเฉพาะด้าน
สิทธิประโยชน์ส าหรับ อสม. เป็นการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ น าไปสู่
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม บ ท บ า ท ห น้ า ที่
อย่างเต็มประสิทธิภาพให้บรรลุตามที่มุ่งหวังต่อไป

วัตถุประสงค์
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ
1) เพ่ือศึกษาการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม.
2) เพ่ือศึกษาการรับรู้สิทธิประโยชน์ของ อสม. 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
3) เพ่ือศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน
4) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน
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5 )  เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล
กับการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน

6) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทีม่ีผลกับการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน

รูปแบบการวิจัย (Research Design)
การวิจัยนี้ด าเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัย

เชิงส ารวจ (Survey Research) เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น  ( อสม . )  ที่ ผ่ า นก า ร พัฒนา ศั ก ยภ าพ
ตามหลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน ปี 2563 –
2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1 .  ป ร ะ ช า ก ร เ ป้ า ห ม า ย  ( Target 

Population) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น  ( อสม . )  ที่ ผ่ า นก า ร พัฒนา ศั ก ยภ าพ
ตามหลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน ในปี 2563 –
2565 จ านวน 246,946 คน (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2565) 

2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร

ของแดเนียล (Daniel, 2010) กรณีทราบจ านวน
ประชากร โดยใช้ความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ซึ่งสูตรที่ใช้
ในการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
หรือความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล ผู้ศึกษาจึงท า
การเก็บข้อมูลจากกลุ่ มตัวอย่ างเ พ่ิมอีกร้อยละ
5 ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ห ล า ย ขั้ น  ( Multistage 
sampling) ในกลุ่ม อสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 
1,117 คน โดยคิดตามสัดส่วนของจ านวน อสม. 
หมอประจ าบ้าน จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ และเก็บ
ข้อมูลโดยแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google form 
รายละเอียดดังนี้

ตารางท่ี 1 จ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่แจกแจงตามเขตสุขภาพ

          
                    

   65    64    63                                    
             1 8,735 9,169 9,486 27,390 11.09 124 16 
             2 4,620 7,216 5,014 16,850 6.82 76 15 
             3 4,683 4,987 5,133 14,803 5.99 67 13 
             4 5,397 6,061 6,445 17,903 7.25 81 10 
             5 5,580 6,092 6,135 17,807 7.21 81 10 
             6 5,120 5,274 5,325 15,719 6.37 71 9 
             7 9,719 9,719 9,130 28,568 11.57 129 32 
             8 6,554 8,080 8,265 22,899 9.27 104 15 
             9 10,613 10,461 11,138 32,212 13.04 146 37 
             10 8,033 7,713 8,054 23,800 9.64 108 22 
             11 4,707 4,964 5,327 14,998 6.07 68 10 
             12 3,739 4,998 5,260 13,997 5.67 63 9 

    77,500 84,734 84,712 246,946 100 1,117  
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ค่าเฉลี่ย ความหมาย

4.21 - 5.00 การปฏิบัติงานของ อสม. ในระดับมากที่สุด

3.41 – 4.20 การปฏิบัติงานของ อสม. ในระดับมาก

2.61 – 3.40 การปฏิบัติงานของ อสม. ในระดับปานกลาง

1.81 – 2.60 การปฏิบัติงานของ อสม. ในระดับน้อย

1.00 – 1.80 การปฏิบัติงานของ อสม. ในระดับน้อยที่สุด

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ (Perception 

Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) เป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
เครื่องมือ เพ่ือเก็บ รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น ต าแหน่งการเป็น อสม . (ถ้ามี) เพศ อายุ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. ภูมิภาค ระดับการศึกษา อาชีพ ปี พ.ศ. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร
อสม. หมอประจ าบ้าน และได้รับสิทธิ สวัสดิการ การช่วยเหลือเยียวยา และการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ส่วนที่ 2 การรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน 

ส่วนที่ 3 การรับรู้สิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน
ส่วนที่ 5 ระดับการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร 

อสม. หมอประจ าบ้าน
โดยในส่วนที่ 2 – 5 มีลักษณะของค าถามเป็น Rating scale ที่ให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน

1 คะแนน หมายถึง ระดับการปฏิบัติงานน้อยที่สุด
2 คะแนน หมายถึง ระดับการปฏิบัติงานน้อย
3 คะแนน หมายถึง ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง
4 คะแนน หมายถึง ระดับการปฏิบัติงานมาก
5 คะแนน หมายถึง ระดับการปฏิบัติงานมากที่สุด
ใช้การแบ่งระดับความสามารถเป็น 5 ระดับ เพ่ือตีความหมายของค่าเฉลี่ยในการวิเคราะห์

ส าหรับข้อมูลส่วนที่ 5 มีดังต่อไปนี้

ส่วนที่ 6 เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
3 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงตรง ค่า IOC เท่ากับ 1.00 
วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม . เท่ากับ 
0.984 ด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์ของ อสม . 
เท่ากับ 0.934 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เท่ากับ 0.973 และด้านการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน 
เท่ากับ 0.903

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ
1. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Google 
form โดยการท าหนังสือราชการขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ไปยังนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด และประธานชมรม 
อสม. ระดับจังหวัด เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ
ประชาสัมพันธ์และส่งต่อให้กับ อสม. ในพ้ืนที่ตอบ
แบบสอบถาม ทั้ ง  76 จังหวัด ซึ่ งผู้วิจัยมี เก็บ
รวบรวม และจัดการข้อมูล ดังนี้   

1.1 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
1.2 การลงรหัสข้อมูล (Data Coding) 

ในข้อมูลเชิงปริมาณ
1.3 การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมการ

วิเคราะห์ส าเร็จรูป   
1.4 ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจจะ

เกิดจากการลงข้อมูลในโปรแกรมการวิเคราะห์
1.5 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทาง

สถิติ SPSS เวอร์ชั่น 25 เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 
ขั้ น ต อ น ที่  2 ร ะ ย ะ ด า เ นิ น ก า ร  คื อ 

ด าเนินการวิจัยตามแผนปฏิบัติการที่ได้วางไว้ 
ขั้นตอนที่  3 ระยะสรปุผล คือ ท าการ

วิเคราะห์ และเก็บรวบรวมข้อมูล และสรุปผลการ
ด าเนินการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รวมทั้งสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
One – Way ANOVA (F - test) และหากการ
วิเคราะห์พบความแตกต่างจะน าไปเปรียบเทียบ
เป็นรายคู่  โดยทดสอบแบบจับคู่พหุคูณด้วยวิธี 
(Least Significant Difference (LSD)) วิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบการรับรู้และความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่  การรับรู้สิทธิประโยชน์
แ ร งสนั บสนุ นทา งสั ง คม และการปฏิ บั ติ ง า น
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน และ
ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน  โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอย
แบบ Multiple Linear Regression ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาสามารถสรุปเป็น 5 ส่วน

ดังรายละเอียดต่อไปนี้
ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ

แบบสอบถาม 
ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ด ารง

ต าแหน่งประธานชมรม อสม. ร้อยละ 52.19
เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 84.42 มีอายุระหว่ าง
51 – 60 ปี ร้อยละ 40.29 มีระยะเวลาการเป็น 
อสม. เฉลี่ย 15 ปี ส่วนใหญ่ เป็น อสม. มาแล้ว
ระหว่าง  11 - 20 ปี  ร้อยละ 29.99 อยู่ ใน
ภาคตะวั นออก เฉี ย ง เหนื อ  ร้ อยละ  43 .33
มีการศึกษาอยู่ ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ร้อยละ 47.72 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 54.79 
ส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร
อสม. หมอประจ าบ้าน ในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 
58.55 เคยได้รับสิทธิ สวัสดิการ การช่วยเหลือ
เยียวยา และการเสริมสร้างแรงจูงใจ ร้อยละ 82.99 
โดยส่วนใหญ่ได้รับเงินค่าป่วยการ อสม. ร้อยละ
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76.54 เมื่อพิจารณาช่องทางการรับรู้ของ อสม.
พบว่า ส่วนใหญ่มีช่องทางการรับรู้บทบาทหน้าที่
ของ อสม. มาจากการประชุม / ฝึกอบรม ร้อยละ 
33.21 และมีช่องทางการรับรู้สิทธิ ประโยชน์
ของ อสม. จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 34.65

ส่ ว น ที่  2  ก า ร รั บ รู้ ข อ ง อ า สา ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับบทบาท
หน้าที่ของ อสม. ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
และการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ า
บ้าน

2.1 ข้อมูลด้ านการรับรู้บทบาทหน้าที่
ของ อสม. ตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด พบว่า ส่วนใหญ่ อสม . รับรู้ ว่ าจะต้อง
ด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม.
(     = 3.79, S.D = 0.83) รองลงมาคือ ปฏิบัติ
ตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุข เช่น “นโยบาย
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน : อสม. 
หมอคนที่ 1” ( = 3.74, S.D = 0.78) และ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เช่นหรือจัดการรณรงค์ ให้
ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน ( = 3.74, 
S.D = 0.83) และรับรู้ว่าจะต้องให้ความรู้ด้านการ
เข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน ( = 3.74, S.D = 0.79)  
รวมทั้งประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน
และปฏิบั ติ ง านร่ วมกับ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ข
ในท้องถิ่นเท่านั้น หน่วยงานของรัฐและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ 
ในท้องถิ่น ( = 3.74, S.D = 0.85) และ อสม. 
รับรู้ว่าจะต้องศึกษา พัฒนาตนเอง โดยการเข้าร่วม
ประชุมประจ า เดื อนตลอดจนปฏิบัติ ง าน ตาม
ทีห่น่วยงานอื่นร้องขอ ( = 3.73, S.D = 0.83) 

2.2 ข้อมูลด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ 
อสม. หมอประจ าบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. รับรู้ว่า
จะต้องคัดกรอง ดูแล และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชน ( = 3.75, S.D = 0.80) รองลงมาคือ 
ปฏิบัติหน้าที่หมอคนที่ 1 และร่วมขับเคลื่อนนโยบาย
ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน
(       = 3.67, S.D = 0.83) และรับรู้ว่าจะต้อง

เป็ นผู้ น า ในการดู แลสุ ขภาพตน เองและกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ( = 3.64, S.D = 0.77)  

ส่ ว น ที่  3  ก า ร รั บ รู้ สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)

3.1 ข้อมูลด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์
ของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. รับรู้ว่ามีสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนๆ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
เช่น ได้รับบัตรประจ าตัว อสม. แบบ SMART CARD 
สิทธิในการสมัครเป็นสมาชิกสมาคม ฌกส. อสม. 
และได้รับบัตรสะสมผลงาน เพ่ือใช้ในการรับสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ ผ่านแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”
(    = 3.73, S.D = 0.89) รองลงมาคือ รับรู้ว่ามี
สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ( = 3.71, S.D = 
0.89) และรับรู้ว่า อสม. และบุคคลในครอบครัว
มีสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและ
ค่าอาหารพิเศษจากโรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ( = 3.66, S.D = 0.85)   

3.2 การทดสอบความแตกต่างเกี่ยวกับ
การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. จ าแนกตามภูมิภาค 
พบว่า อสม. กลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิภาคแตกต่างกัน
มีการรั บรู้ บทบาทหน้ าที่  รั บรู้ สิ ทธิ ประ โยชน์
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน และการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ า
บ้าน ไม่แตกต่างกัน (p-value= 0.672)   

ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานของ อสม.

ข้อมูลด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. ได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวในการด าเนินงาน
ในบทบาทหน้าที่ของการเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
(      = 3.74, S.D = 0.82) รองลงมาคือ ได้รับ
ความร่ วมมือจากเ พ่ือนบ้ าน หรือครั ว เรื อนที่
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
การเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ( = 3.69, S.D 
= 0.79)  และได้รับการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร สื่อ
ความรู้  หรือวัสดุ อุปกรณ์ ในการปฏิบัติงานจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ (    = 3.69, S.D = 0.81)
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และได้รับโอกาส หรือการยอมรับให้เข้าร่วมประชุม/
หารือเ พ่ือวางแผนหรือด าเนินงานด้านสุขภาพ
ในชุมชน (    = 3.68, S.D = 0.81)

ส่วนที่  5 การปฏิบัติงานตามบทบาท 
หน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. 
สามารถด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของ 
อสม. อยู่ในระดับมาก ( = 3.83, S.D = 0.81)

รองลงมาคือ ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วม
ประชุมตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้อง
ขอ อยู่ในระดับมาก ( = 3.80, S.D = 0.83) 
และสามารถประสานการด าเนินงานสาธารณสุข
ในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในท้องถิ่นเท่านั้น หน่วยงานของรัฐและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ 
ในท้องถิ่น อยู่ในระดับมาก ( = 3.77, S.D = 0.85) 

X

X

X

X

ตารางที่  2  เปรียบเทียบการรับรู้บทบาทหน้าที่  การรับรู้สิทธิประโยชน์ แรงสนับสนุนทาง สังคม
ในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน

                                                                     . 

                             
                 .  

B Beta t Sig. 

         0.973 - 13.686 0.000 
                                .  0.320 0.335 9.463 0.000* 
                                 . 0.166 0.202 6.125 0.000* 
                            
                 .  0.260 0.288 8.373 0.000* 

R=0.585, Adjusted R2 =0.584, F=521.137 

*                             .05 
    

 อภิปรายผล
จากการศึกษาปัจจั ยที่ มี คว ามสัม พันธ์

ต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2563 – 2565 สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้

ส่ ว นที่  1  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ด้ า น
ประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
ส่วนใหญ่ไม่ได้ด ารงต าแหน่งประธานชมรม อสม . 
เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 51 – 60 ปี มีระยะเวลา
การเป็น อสม. เฉลี่ย 15 ปี ส่วนใหญ่ เป็น อสม. 
มาแล้วระหว่าง 11 - 20 ปี ภูมิล าเนาอยู่ภาค
ตะวันออก เฉี ย ง เหนื อ  การศึ กษาอยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีพเกษตรกร ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน 

ในปี  พ .ศ .  2563 เคย ได้ รั บสิ ทธิ  สวั สดิ การ
การช่วยเหลือเยียวยา และการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
โดยส่วนใหญ่ได้รับเงินค่าป่วยการ อสม. 

1 .  ข้ อ มู ล ภ า พ ร ว ม ข อ ง ปั จ จั ย ที่ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง  อ ส ม .
หมอประจ าบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาท
หน้าที่ของ อสม. อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.76
มีการรับรู้สิทธิประโยชน์ของ อสม. อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 56.76  กรณีที่การรับรู้บทบาทหน้าที่
ของ อสม. อยู่ ในระดับต่ า จ าเป็นต้องมีการเพ่ิม
ช่ อ งท า ง ให้  อสม .  ส ามา รถ เ ข้ า ถึ ง เ ข้ า มู ล ไ ด้
อย่างหลากหลายช่องทางและได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน เช่น แอปพลิเคชัน สมาร์ท
อสม. เว็บไซต์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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สื่อประชาสัมพันธ์ออนไลน์ รวมถึงเครือข่ายเจ้าหน้าที่ 
เครือข่าย อสม. ผ่านทางช่องทางออนไลน์ต่างๆ 
รวมทั้งชี้แจงเจ้าหน้าที่ให้มีการทบทวน บทบาทหน้าที่
ของ  อสม .  ให้  อสม .  รับทราบในการประชุม
ประจ าเดือน มีแรงสนับสนุนทางสั งคมในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 59.44  
และปฏิบั ติ ง านตามบทบาทหน้ าที่ ของ  อส ม .
หมอประจ าบ้าน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.59
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุดารัตน์ หล่อเพชร 
(2554) ซึ่งศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน แสดงให้เห็นว่า
การก าหนดความรับผิดชอบอย่างชัดเจนตรงกับสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่พร้อมกับการสนับสนุนทางด้านวัสดุ 
อุ ป ก ร ณ์  วิ ช า ก า ร  แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ
อย่ างต่อเนื่ องจะท าให้การด า เนินงานสุขภาพ
ภาคประชาชนได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ
อสม. ตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. รับรู้ว่าจะต้องด าเนินการ
ตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. รองลงมาคือ 
ปฏิบัติตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุข เช่น 
“นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน 
: อสม. หมอคนที่ 1” และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
หรือจัดการรณรงค์ ให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข
มูลฐาน และรับรู้ว่าจะต้องให้ความรู้ด้านการเข้าถึง
สิทธิประโยชน์ด้ านสุขภาพ การเข้ าถึ งบริการ
สาธารณสุขของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสุดารัตน์ หล่อเพชร (2554) ศึกษาการรับรู้
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพ
ภาคประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับสูง และระดับ
การรับรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ อสม.  อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0 .01 
ผลการวิ จั ยครั้ งนี้ แสดง ให้ เห็ นว่ าการ ก าหนด
ความรับผิดชอบอย่างชัดเจนตรงกับสภาพปัญหา
ของ พ้ืนที่พร้อมกับการสนับสนุนทางด้านวัสดุ 
อุ ป ก ร ณ์  วิ ช า ก า ร  แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ
อย่างต่อเนื่องจะท าให้การด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชนได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3. ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ
อสม. หมอประจ าบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. รับรู้
ว่าจะต้องคัดกรอง ดูแล และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชน รองลงมาคือ ปฏิบัติหน้าที่หมอคนที่ 1 และ
ร่วมขับเคลื่อนนโยบายให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน และรับรู้ว่าจะต้องเป็นผู้น าในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรางค์
จักรไชย และคณะ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน (อสม. )  ในทีมหมอครอบครัว จั งหวัด
ปทุมธานี พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในการ
ปฏิบัติ งานของ อสม . ในทีมหมอครอบครัวอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 87.60 

4. ปัจจัยด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์ของ
อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. รับรู้ว่ามีสิทธิประโยชน์
อ่ืนๆ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เช่น ได้รับ
บัตรประจ าตัว อสม. แบบ SMART CARD สิทธิใน
การสมัครเป็นสมาชิกสมาคม ฌกส. อสม. และได้รับ
บัตรสะสมผลงาน เพ่ือใช้ในการรับสิทธิประโยชน์
ต่างๆ ผ่านแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” จะเห็น
ได้ว่าสิทธิประโยชน์ของ อสม. มีผลเกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงาน เช่น สวัสดิการต่างๆ ถือเป็นการ
เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจ เ พ่ือตอบสนองด้ านจิต ใจ 
ความไว้วางใจในการปฏิบัติงาน มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติ งานของ อสม. ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ รุ่งเรือง กิจผาติ และคณะ (2564) ได้ศึกษา
อิทธิพลของแรงจูง ใจต่อการด าเนินงานเชิ ง รุก
เ พ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ระลอกแรกในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าแรงจูงใจในการ
ท างานเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean=4.71, SD=0.39) 

5. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ อสม. ได้รับการ
สนั บ สนุ น จ า กคร อบ ครั ว ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น
ในบทบาทหน้าที่ของการเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
ปัจจัยด้านครอบครัวมีผลต่อสมาชิกในบ้านที่เป็น อสม.
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หมอประจ าบ้าน เนื่องจากครอบครัวมีส่วนช่วย
ผลักดันและมีมุมมองต่อ อสม. หมอประจ าบ้าน
ว่าเป็นต้นแบบด้านสุขภาพของครอบครัวและชุมชน 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิชัย ศิริวรวัจน์ชัย 
(2564) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โ ร ค โ ค วิ ด  1 9  อ า เ ภ อภู เ พี ย ง  จั ง ห วั ด น่ า น
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยสนับสนุน
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.46, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 1.035) 

6. ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ 
อสม. สามารถด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ
ของ อสม. รองลงมาคือ ศึกษา พัฒนาตนเอง
และเข้ า ร่ วมประชุ มตลอดจนปฏิบัติ ง าน ตาม
ที่ ห น่ ว ย ง า น อ่ื น ร้ อ ง ข อ  ส า ม า ร ถ ป ร ะ ส า น
การด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นเท่านั้น 
หน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ในท้องถิ่น จะเห็น
ได้ว่า อสม. หมอประจ าบ้านเป็นจิตอาสาที่สามารถ
เข้าถึงชุมชน/หมู่บ้าน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ร่วมท างานกับผู้น าชุมชนทุกภาคส่วนทั้งในด้านการ
ปฏิบัติ งาน ประสานงาน เช่น ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19
แสดงให้เห็นศักยภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน
ใน ก า ร จั ด ก า ร ชุ ม ช น ใ น ส ถ า ก า ร ณ์ วิ ก ฤ ต ไ ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุดารัตน์ หล่อเพชร (2554) ศึกษาปัจจัย
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม บ ท บ า ท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงาน
สุ ข ภ า พ ภ า ค ป ร ะ ช า ช น  ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพ
ภาคประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับสูง การรับรู้
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพ
ภาคประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบการรับรู้บทบาท
หน้ าที่  การรับรู้ สิ ทธิประโยชน์  แรง สนับสนุน

ทางสังคมในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน
การทดสอบความแตกต่างเกี่ยวกับการรับรู้บทบาท
หน้าที่ของ อสม. จ าแนกตามภูมิภาค พบว่า อสม. 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภูมิภาคแตกต่างกันมีการรับรู้บทบาท
หน้าที่ รับรู้สิทธิประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน ไม่แตกต่างกัน
ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สหัทยา ถึงรัตน์ 
(2556) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
ในเขตเทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่มี เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลา
ป ฏิ บั ติ ง า น  แ ล ะ พ้ื น ที่ ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ า ง กั น
มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ไม่แตกต่างกัน 

ส่ วนที่  3  ความสั มพัน ธ์ ร ะหว่ า งปั จ จั ย
ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. การรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน 
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม . 
หมอประจ าบ้านการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า ปัจจัยด้าน
การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. ด้านการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ของ อสม. และด้านแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการปฏิบัติงานของ อสม. มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เมื่อพิจารณาน้ าหนักของปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. (Beta = 0.335) 
มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. มากที่สุด
และเมื่ อวิ เคราะห์ค่ าสัมประสิทธิ์ การก าหนด 
(Adjusted R2 =0.694) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้
บทบาทหน้าที่ของ อสม. ด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์
ของ อสม. และด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติ งานของ อสม .  มีผลต่อการปฏิบัติ ง าน
ของ อสม. 58.4% ส่วนที่เหลืออีก 41.6% มาจาก
ปัจจัยอ่ืนๆ ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของสรวุฒิ
เ อ่ียมนุ้ย (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติ งานตามบทบาท อสม . ในการเฝ้าระวัง
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และป้องกันโรคโควิด - 19 อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย ได้แก่ การรับรู้บทบาท อสม. มีผลทางบวก
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อการรับรู้บทบาท อสม. เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 
การปฏิบัติ งานจะเ พ่ิมขึ้น 0.402 หน่วย ทั้ งนี้
เนื่องจากการรับรู้เป็นการยืนยันการปฏิบัติหน้าที่
ของ อสม. และทราบขอบเขตของการท างานรวมไป
ถึงการเป็นจิตอาสาที่มุ่งม่ันตั้งใจท างานในสถานการณ์
โควิด-19 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผล
ทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งนี้ 
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ 

ที่เหลืออีก 41.6% ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อสม. หมอประจ าบ้าน เช่น ต าแหน่งหรือบทบาท
ทางสังคม ภูมิภาค พ้ืนที่ เขตที่รับผิดชอบ อีกทั้ง
ในการวิเคราะห์ความแตกต่างเกี่ยวกับปัจจัยที่ศึกษา
ดั ง กล่ า ว  จ า แ นกต ามภู มิ ภ าค  พบ ว่ า  อส ม .
กลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิภาคแตกต่างกันมีการรับรู้บทบาท
หน้าที่ รับรู้สิทธิประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน ไม่แตกต่างกัน
ซ่ึงในการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างด้าน
ภู มิ ศ า ส ต ร์  น่ า จ ะ มี รู ป แ บ บ ห รื อ แ น ว ท า ง
การด าเนินงานที่แตกต่างกัน จึงควรมีการศึกษาปัจจัย
อ่ืนๆ เพ่ิมเติม

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาความสามารถ
ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
หมอประจ าบ้าน

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้
บทบาทหน้าที่ของ อสม. ด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์
ของ อสม. และด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. มีผลกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน  ดังนั้นควรมี
การส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการปัจจัยดังกล่าวมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. ซึ่งเป็น
พ้ืนฐานในการน าไปสู่การปฏิบัติงานได้ตรงตาม
เป้าประสงค์ และหนุนเสริมในประเด็นของสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับ อสม. เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นแรงจูใจ
ในการปฏิ บั ติ ง าน  น า ไปสู่ ก า ร เ พ่ิ ม ศั กยภาพ
ในการปฏิบัติงานให้กับ อสม. หมอประจ าบ้าน
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