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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ (1) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ               
ในการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติของต าบลบางประมุง อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ และ 
(2) เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติของต าบลบางประมุง 
อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์  ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้วิธี
การศึกษาจากเอกสาร ต ารา และการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการน านโยบายสาธารณสุขไป
ปฏิบัติ ท้ังในส่วนของผู้รับมอบนโยบายในการสนับสนุนการน านโยบายไปปฏิบัติ ผู้รับนโยบาย
สาธารณสุขไปปฏิบัติ และผู้ปฏิบัติงานตามนโยบายสาธารณสุข รวม  5  ท่าน  ใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 
2561 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายสาธารณสุขไป
ปฏิบัติ แบ่งเป็น นโยบายท่ีมีความชัดเจน  การมีทัศนคติต่องานในด้านบวก สามารถรับรู้บทบาทของ
ตน มีแรงจูงใจในการท างานซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติงาน องค์กรในชุมชนทุกกลุ่มให้ความร่วมมือ 
โดยเฉพาะความร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ี ได้รับเงินทุนสนับสนุนปีละครั้ง ได้รับสนับสนุนวัสดุ/
อุปกรณ์จากหน่วยงานของรัฐ และการได้รับการนิเทศติดตามงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในด้าน
ปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ คือ ด้านงบประมาณท่ียังไม่
เพียงพอ การขาดความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานท่ีไม่ตรงกัน และไม่เห็นถึงความส าคัญ
ของงานด้านสาธารณสุข ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงาน จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการจะด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ดังกล่าวเป็นส าคัญ และเพื่อเป็นการพัฒนางาน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ (1) ควรมีการจัดสรร
                                                             
1 อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาขาวิชารัฐศาสตร์  คณะนิติศาสตร์และรัฐศาสตร์  วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
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งบประมาณให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน การสนับสนุนในส่วนของวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ 
และการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมต่อการด าเนินงานเพิ่มขึ้น (2) ควรจัดให้มีการ
อบรมให้ความรู้ และติดตามผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน          
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน รวมถึงให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ 

 
ค าส าคัญ : ปัจจัย, นโยบายสาธารณสุข 
 

Abstract 
 In this thesis, the researcher has two objectives : 1) To investigate factors 
influencing the implementation of this policy at Bangpramung tumbon, Krok Phra 
district, Nakhon Sawan province and 2) To examine problems and obstacles 
confronting the implementation of this policy. The researcher used both quantitative 
methods in carrying out this inquiry with data being collected from July and August 
2017. In the quantitative phase of research, the researcher studied germane 
documents and textbooks in addition to interviewing 5 persons involved with the 
implementation of the policy. Findings are as follows : The policy was clear when it 
came to processes, procedures and operational criteria that could be implemented 
by work units. The factor of organization competencies in the aspects of budget, 
personnel, structure, equipment, and tools was found to be operationally insufficient 
by reference to policy requirements. Therefore, in order to ensure that the 
implementation of the policy of health care will be successful as follows:                 
1) Sufficient resources in various aspects should be allocated so as to meet the 
operational needs of health care. Budget, Personnel and equipment should be 
increased. 2) Work performance should be continuously evaluated. In evaluated 
emphasis should fall on the quality of work rather than the quantity of work. 
 
Keywords : Factors,  Health Care Policy 
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บทน า  
 นโยบายสาธารณะเป็นกิจกรรมต่างๆ ท่ีรัฐบาลจัดท าขึ้น หรือแผนงาน/โครงการ แนวทาง
ปฏิบัติท่ีรัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐได้ก าหนดขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหา (ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว) 
การก าหนดนโยบายของรัฐจึงจ าเป็นต้องสร้างองค์ความรู้ และหาหลักการท่ีจะลดเงื่อนไขและข้อจ ากัด
ข้างต้นให้เหลือน้อยลงให้มากท่ีสุด ในอีกนัยหนึ่งการก าหนดนโยบายของรัฐต้องมุ่ งสู่ความส าเร็จการ
บรรลุผลลัพธ์ท่ีพึงปรารถนาให้ได้ในระยะยาวสามารถแก้ไขปัญหาหรือรักษาโรคร้ายได้ สามารถ
ประกันผลส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง (วรเดช จันทรศร,  2558, หน้า                
1-2) สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้ความส าคัญกับการยกระดับ
คุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพประชาชน การดูแลด้านสุขภาพตนเองในชุมชนจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นงานสาธารณสุขมูลฐานจึงถือเป็นปัจจัยส าคัญในการด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2557, หน้า 34-35) 

การสาธารณสุขมูลฐานได้น ามาใช้ในการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทย ต้ังแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 4 เนื่องจากเป็นกลยุทธ์ท่ีส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม              
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ตลอดจนร่วมด าเนินการเพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยของ
ชุมชน ซึ่งได้มีการคัดเลือกตัวแทนประชาชน 1 คน ต่อ 8-10 หลังคาเรือน เข้ามาเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วย และการถ่ายทอดความรู้ในการดูแล
สุขภาพให้แก่บุคคลในครอบครัวและประชาชนในเขตรับผิดชอบ เพราะหลักการส าคัญของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน คือการท่ีประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาด้านการสาธารณสุขในหมู่บ้านหรือชุมชนของตน โดยมีเจ้าหน้าท่ีของรัฐ
เป็นผู้ให้ค าแนะน า ช้ีแนะ สนับสนุนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน หลักการของงานสาธารณสุขมูล
ฐานมีองค์ประกอบรวม 14 องค์ประกอบ ได้แก่ การสุขศึกษา โภชนาการ การจัดหาน้ าสะอาดและ
การสุขาภิบาล การเฝ้าระวังโรคประจ าถิ่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การอนามัยแม่และเด็กและ
การวางแผนครอบครัว การรักษาพยาบาลง่าย ๆ การจัดหายาท่ีจ าเป็นในหมู่บ้าน สุขภาพจิต             
ทันตสาธารณสุข การอนามัยส่ิงแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุและ
โรคไม่ติดต่อ รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ ฉะนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะท่ีเป็น
หน่วยงานภาครัฐท่ีใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุดจึงเป็นองค์กรท่ีมีบทบาทส าคัญในการผลักดันให้
ประชาชนและชุมชนได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ตลอดจนการสนับสนุนส่งเสริมการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน             
(อสม.) (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย, 2548, หน้า 1) 
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ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายสาธารณสุขมูลฐาน
ไปปฏิบัติ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคของการน านโยบายสาธารณสุขมูลฐานไปปฏิบัติ เพื่อเป็นข้อมูล
ให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการน าไปวางแผนปรับปรุงการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติของต าบล
บางประมุงอ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติของต าบล           
บางประมุง อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์  

2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติของต าบลบางประ
มุง อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           การก าหนดประชากรท่ีเป็นตัวแทนตามกรอบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อการสัมภาษณ์เชิงลึก        
ครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกจากกลุ่มประชากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบายการสาธารณสุข โดยในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน คือ 

       1.  สาธารณสุขอ าเภอโกรกพระ ในฐานะท่ีเป็นผู้รับนโยบายในการให้การสนับสนุนการน า
นโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติในระดับอ าเภอ ได้แก่ นายชะเอม พรมศักด์ิ ต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอ   
สังกัดหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอโกรกพระ 

       2.  สาธารณสุขต าบล จ านวน 1 คน ในฐานะท่ีเป็นผู้รับนโยบายในการให้การสนับสนุน          
การน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติในระดับต าบล ได้แก่ นายศักรินทร์ ยอดบริบูรณ์ ต าแหน่ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าซดุ สังกัดหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าซุด                

3.  เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ในฐานะผู้รับ
นโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ ได้แก่ นางยุรา กาหา ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข สังกัด
หน่วยงาน ส านักงานเทศบาลต าบลบางปะมุง         

4.  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 1 คน ในฐานะผู้ปฏิบัติงานตาม
นโยบายสาธารณสุข ได้แก่ นายณัฐพล แนบเนียน ต าแหน่ง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบางประมุง 
 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 1 คน ในฐานะผู้ปฏิบัติงานตามนโยบาย
สาธารณสุข ได้แก่ นายพรชัย ฝักบัว 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 

         ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ช่ือ ต าแหน่ง หน่วยงาน  
               ส่วนที่ 2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ 
       ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคในการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ 

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ท่ีให้สัมภาษณ์ จ านวน
ท้ังส้ิน 5 คน ท าการเตรียมความพร้อมในด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บข้อมูล เช่น                    
แบบสัมภาษณ์ เครื่องบันทึกเสียง รวมท้ังงบประมาณเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล เดินทางไปสัมภาษณ์
จนถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึก และท าการจัดระเบียบข้อมูลท้ังหมดท่ีรวบรวมจากการให้
สัมภาษณ์และการสังเกต เพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์ อภิปรายผล และสรุป สู่ข้อเสนอแนะต่อไป 

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และจาก
การสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วยผู้รับนโยบายในการให้การ
สนับสนุนการน านโยบายสาธารณาสุขไปปฏิบัติในระดับต าบล ผู้รับนโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ  
และผู้ปฏิบัติงานตามนโยบายสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพัฒนาการและสาระส าคัญของ
นโยบายสาธารณสุข ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ และปัญหาและ
อุปสรรคของการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ โดยได้น าข้อมูลท่ีจัดระเบียบเสร็จแล้ว มาถอดความ 
และวิเคราะห์สรุปข้อมูลตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ ซึ่งผู้วิจัยน ามาบรรยายและสรุปความน าเสนอใน
ลักษณะของการพรรณนา  

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับนโยบาย
สาธารณสุข ท้ังในส่วนของผู้ให้การสนับสนุนการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติในระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ปฏิบัติงานตามนโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ จ านวน 5 คน 

ผู้รับนโยบายในการให้การสนับสนุนการน านโยบายสาธารณสุขมูลฐานไปปฏิบัติในระดับอ าเภอ 
 จากการสัมภาษณ์คุณชะเอม พรมศักด์ิ สาธารณสุขอ าเภอโกรกพระ พบว่า นโยบาย
สาธารณสุขมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคนในชุมชนได้                 
โดยหน่วยงานภาครัฐจะมีการก าหนดนโยบายและแนวทางในการด าเนินโครงการมาให้  ซึ่งถือได้ว่า
นโยบายต่าง ๆ มีความชัดเจน ซึ่งแต่ละพื้นท่ีจะต้องน านโยบายเหล่านั้นมาใช้ให้เหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละพื้นท่ี จากนั้นจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมาท าหน้าท่ีในการด าเนินการตาม
นโยบาย ซึ่งจะได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นท้ัง 14 องค์ประกอบ รวมถึงมี
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การนิเทศการท างานเป็นระยะ ๆ ซึ่งจะท าให้สามารถท าได้รวดเร็ว และเนื่องจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นคนในพื้นท่ีจึงท าให้มีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นท่ีเป็นอย่างดี 
ก่อให้เกิดความร่วมมือท่ีดีจากชาวบ้าน และองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน  

นายศักรินทร์ ยอดบริบูรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าซุด                  
กล่าวว่า “นโยบายสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และคนในครอบครัวได้ โดยวิธีการด าเนินงานจะเหมือนกัน ท่ัวประเทศ และสามารถ                     
น านโยบายมาปฏิบัติโดยค านึงถึงตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการเป็นเกณฑ์ (KPI) อีกท้ังยังได้รับการ
สนับสนุนในด้านของวัสดุอุปกรณ์จากภาครัฐ ตลอดจนความร่วมมือร่วมใจกันของทุกภาคส่วนใน
ชุมชนจึงส่งผลต่อความส าเร็จจากการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติ แต่อาจมีปัญหาบ้างในส่วนของ
การท างานของบุคลากร ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความเข้าใจในงานด้านสาธารณสุขอย่างแท้จริง” 

คุณยุรา กาหา ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข ส านักงานเทศบาลต าบลบางประมุง กล่าวว่า 
“นโยบายสาธารณสุขมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน 4 ด้าน คือ ป้องกัน 
รักษา ส่งเสริม และฟื้นฟู โดยมีเจ้าหน้าท่ีของสาธารณสุขในพื้นท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านช่วยในการดูแล ซึ่งวิธีการด าเนินนโยบายขึ้นอยู่กับพื้นท่ีท่ีต้องน าไปปฏิบัติ และประชาชน
ได้รับประโยชน์จากนโยบายอย่างแท้จริง ซึ่งจากการท่ีได้ลงพื้นท่ีจะพบว่า ชาวบ้านในชุมชนให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี เช่น เวลาเชิญให้มาประชุมก็มากันอย่างพร้อมเพรียง อีกท้ังในส่วนของบุคลากร
ของสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทัศนคติท่ีดีต่อการท างาน รู้ว่าตนมีหน้าท่ี
อะไร และรับผิดชอบในเรื่องใดบ้าง ปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ีด้วยความเต็มใจ อีกท้ังยังได้รับการเอาใจใส่
ท่ีดีจากหน่วยงานส่วนกลางและผู้บริหารท าให้มีก าลังใจในการท างานมากขึ้น แต่ก็ยังพบปัญหาในเรื่อง
ของบุคลากรในด้านความรู้ความเข้าใจในงานอยู่บ้าง รวมถึงบุคลากรมีน้อยท าให้ไม่สามารถท างานใน
ด้านสาธารณสุขได้ทันต่อความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี เพราะบางคนอาจต้องท าหลายหน้าท่ีใน
เวลาเดียวกัน โดยเฉพาะงานด้านเอกสาร” 

คุณณัฐพล แนบเนียน  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบางประมุง  
กล่าวว่า “นโยบายสาธารณสุขมีเป้าหมายเพื่อดูแลด้านสุขภาพและให้ความรู้แก่ประชาชน โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้รับผิดชอบประสานงาน และด าเนินงานตามนโยบายท่ีได้รับ
มอบหมายมาจากส่วนกลาง ซึ่งทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้สึกท่ีดีในการท างาน 
รู้ว่าส่ิงท่ีท าส่งผลดีต่อตนเองและทุกคนในชุมชน และการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้อง แต่ก็ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางคนท่ียังขาดความรู้ความเข้าในในเรื่อง
ของงาน รวมถึงไม่เห็นถึงความส าคัญของงาน ซึ่งอาจเป็นส่วนใหญ่เป็นชาวบ้านมีภาระหน้าท่ีท่ีต้อง
ดูแลครอบครัวท าให้ไม่ค่อยมีเวลา และไม่สามารถทุ่มเทได้อย่างเต็มท่ี” 
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นายพรชัย ฝักบัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบางประมุง กล่าวว่า “การมี
ทัศนคติต่องานในด้านบวก สามารถรับรู้บทบาทของตน มีแรงจูงใจในการท างานซึ่งส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะความร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ี ซึ่งจากการได้รับเงินทุนสนับสนุนท้ังในส่วน
ของวัสดุ/อุปกรณ์จากหน่วยงานของรัฐท าให้การท างานมีความคล่องตัวขึ้น แต่ก็ยังไม่เพียงพอ
เท่าท่ีควรจะเป็น  และการได้รับการติดตามงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่งผลต่อดีต่อการปฏิบัติ 
รวมถึงการได้รับความร่วมมือจากชาวบ้านท่ีอยู่ในพื้นท่ีท าให้การท างานง่ายข้ึน”  

 
อภิปรายผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายสาธารณไปปฏิบัติ 
โดยผู้วิจัยเลือกศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการน านโยบายไปปฏิบัติ และจากการศึกษา
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า  
 การน านโยบายสาธารณสุขมูลฐานไปปฏิบัตินับต้ังแต่มีการเริ่มต้นการด าเนินการจนกระท่ังถึง
ปัจจุบัน  มีการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติและมีผลของการปฏิบัติตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง โดยมี
หลักเกณฑ์ วัตถุประสงค์ และกระบวนการท่ีชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จของนโยบายสอดคล้องกับ 
วรเดช จันทรศร (2542) และศุภชัย ยาวะประภาษ (2545) ท่ีกล่าวถึงการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ให้ประสบความส าเร็จว่า หากนโยบายนั้นมีรูปแบบ แนวทาง วิธีการ ระบบหรือขั้นตอน ตลอดจน
ปัจจัยก าหนดความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติท่ีชัดเจนก็จะน า
องค์กรหรือหน่วยงานประสบความส าเร็จ บรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบายท่ีต้ังไว้   
 ส าหรับในการด าเนินงานตามนโยบายซึ่งเป็นผลจากการศึกษาด้านเอกสารและการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์และสรุปผลได้ว่า ในการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติของ
ต าบลบางประมุง อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์มีปัจจัยหลายด้านท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงาน และก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคต่อความส าเร็จของนโยบาย  ซึ่งหากพิจารณาในส่วน
ปัจจัยท่ีท าให้การน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบัติประสบความส าเร็จเป็นเพราะนโยบายมีความ
ชัดเจน มีกระบวนการและขั้นตอน มีหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติท่ีหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ทันที  รวมถึงบุคลากรท่ีรับผิดชอบในงานด้านดังกล่าวมีทัศนคติท่ีดีต่องานท่ีได้รับ
มอบหมาย รับรู้ในบทบาทการท างานของตน ได้รับความเอาใจใส่ดูแลจากหน่วยงานในการให้การ
สนับสนุนท้ังในด้านของทุน และอุปกรณ์ ก่อให้เกิดก าลังใจในการท างาน มีการนิเทศการท างานเพื่อให้
งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในส่วนของปัญหาอันเกิดจากการขาดแคลนงบประมาณส่งผลต่อการ
ด าเนินงานตามนโยบาย เนื่องจากงบประมาณท่ีได้รับไม่เพียงพอ ท าให้ต้องมีการล าดับความส าคัญ
ของงาน และด าเนินงานตามงบประมาณท่ีมีอยู่ รวมถึงการขาดความรู้ความเข้าใจในงานท่ีรับผิดชอบ
ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน และการไม่ให้ความส าคัญกับงานดังกล่าวเท่าท่ีควรก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
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ความร่วมมือในการท างาน ข้อเสนอแนะ 1) ควรมีการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ และเหมาะสม
ต่อการด าเนินงาน การสนับสนุนในส่วนของวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ และการน าเทคโนโลยี
มาใช้ในการปฏิบัติงานให้เหมาะสม 2) กรมส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนควรจัดให้มีการอบรมให้
ความรู้  สนับสนุนส่ิงอ านวยความสะดวก และติดตามผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานให้มากขึ้น 
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