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ประสทิธผิลของการสร้างเสรมิทนัตสุขภาพในคลนิกิเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
ทิพาพร		เสถียรศักดิ์พงศ์ *

*  ทันตแพทย์ช�านาญการพิเศษ	กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ	เชียงใหม่	

		 กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข

	บทคัดย่อ

	 โรคฟันผุในเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัย	 (Early	 Childhood	 Caries	 -	 ECC)	 คือการเกิดฟันน�้านมผุ 

ในเด็กที่อายุต�่ากว่า	 72	 เดือน	 โดยฟันผุเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส�าคัญของหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศ 

ก�าลงัพฒันา	การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์		เพ่ือทดสอบประสทิธผิลของการสร้างเสรมิทนัตสขุภาพในคลนิกิเดก็ดี

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		โดยศกึษาใน	14	โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลของจงัหวดัสุรนิทร์

ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ	แล้วสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ	7	ต�าบล	ด�าเนินการ 

ปรับมาตรฐานผู้ส�ารวจ	แล้วด�าเนนิการตรวจสขุภาพช่องปากเดก็และสอบถามวธิกีารเลีย้งด	ู2	ครัง้	ในครัง้แรก 

เด็กอายุ	 9-18	 เดือน	 แล้วด�าเนินการพัฒนาศักยภาพให้บุคลากรสาธารณสุข	 ใน	 7	 โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลในกลุ่มทดลองสามารถด�าเนินกิจกรรมการให้ทันตสุขศึกษา	 และการฝึกแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 

ให้แปรงฟันให้เด็ก	 พร้อมทั้งแจกหนังสือคู่มือแม่ดูแลช่องปากลูกรัก	 แปรงสีฟัน	 และยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์

ในเด็กอายุ	 9-18	 เดือน	 แต่ในพื้นที่ควบคุม	 7	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลไม่มีการด�าเนินการ 

ใดใดนอกจากการให้ทันตสุขศึกษาตามปกติ	 เมื่อครบ	1	ปี	ท�าการส�ารวจครั้งที่	 2	 (เด็กอายุ	 21-30	 เดือน)	 

ผลการศกึษาพบว่า	กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่	ฟันผ	ุอดุ	ถอนมากกว่ากลุม่ทดลอง			1.309	เท่า	(95%	CI	:	1.167	–	1.470)		 

เช่นเดียวกับการท่ีแม่เลี้ยงดูเด็กเอง	 จะพบว่าเด็กฟันผุเพียง	 0.846	 เท่าของการเกิดฟันผุในเด็กอาย	ุ 

21-30	เดือนที่ให้คนอื่นเลี้ยง

ค�าส�าคัญ	 :	 	 โรคฟันผุในเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัย	 การสร้างเสริมทันตสุขภาพ	 คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Effectiveness	of	Dental	Health	Promotion	Program	in	Well	Baby	Clinic	of	

Tambon	Health	Promoting	Hospitals.

Tipaporn		Satiensakpong	*	

Abstract

	 		 The	Early	Childhood	Caries	(ECC)	is	the	dental	caries	in	children	under	72	months	

which	is	the	serious	problem	in	many	countries	especially	in	developing	countries.		

This	study	aimed	to	test	the	effectiveness	of	dental	health	promotion	program	in	well	

baby	clinic	of	Tambon	health	promoting	hospitals.	Study	was	done	in	14	Tambon	

health	promoting	hospitals	which	was	divided	to	2	groups	of	test	and	control	groups	

by	simple	random	sampling.		In	test	group	activities	were	comprised	of	training	course	

for	health	personnel	to	increase	skill	in	training	mothers	to	brush	their	child’s	teeth.	

This	study	was	done	in	9-18	months-old	children.	Handout	for	mothers	to	look	after	

their	kids’	teeth,	toothbrush	and	fluoride	toothpaste	were	provided	in	experimental	

group.	In	control	group,	there	was	no	additional	activity,	only	normal	dental	health	

education.	Calibration	was	done	among	examiners.	Data	collections	were	done	twice	

and	the	data	were	drawn	from	oral	examination	and	questionnaire,	first	at	the	age	of	

9-18	months-old	and	follow	up	until	the	child	at	the	age	of	21-30	months-old.	Result	

found	that,	in	control	group,	dmft	(decay	missing	filling	teeth)	is	1.309	times	in	the	

test	group	(95%	CI	:	1.167	–	1.470).		If	mothers	looked	after	their	own	kid,	it	would	

reduce	dmft	to	0.846	time	when	comparing	with	kids	who	were	looked	after	by	other	

people	(95%	CI=	0.754	–	0.948).

Key	words	:	Dental	Health	Promotion,	Early	Childhood	Caries	(ECC),		Well	Baby	Clinic,	

Tambon	Health	Promoting	Hospital

*		Dentist,	Senior	Professional	Level,	Intercountry	Center	for	Oral	Health,	Department	of	Health,	Ministry	of	Public	Health
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บทน�า
	 โรคฟันผุในเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัย	(Early	

Childhood	Caries	-	ECC)	คือการเกิดฟันน�้านมผุ

ในเดก็ทีอ่ายตุ�า่กว่า	72	เดอืน	โดยฟันผเุป็นโรคทีเ่ป็น

ปัญหาส�าคัญของหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศ

ก�าลงัพฒันา	ซึง่สถานการณ์โรคฟันผใุนฟันน�า้นมของ

ประเทศไทยจากการส�ารวจทุกคร้ังในรอบ	 20	 ปีที่

ผ่านมา	ยังอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง	เนื่องจากข้อมูล

ทัง้ในระดบัประเทศ	และระดับจังหวัดพบว่าโรคฟันผุ 

ในเดก็มคีวามชกุสงู	เพราะเดก็อาย	ุ3	ขวบพบมีฟันผุ 

มากกว่าร้อยละ	 50	 โดยจากการส�ารวจในปี	 2555	

ยังพบว่าฟันผุร้อยละ	51.7	ส่วนเด็กอายุ	5	ขวบพบ

มฟัีนผุ	ร้อยละ	78.5	ทัง้นี	้การผขุองฟันน�า้นมเริม่พบ

ตั้งแต่เด็กอายุเพียง	 9	 เดือน	 ซึ่งการมีฟันผุของเด็ก

วัยน้ีมีผลกระทบ	 คือ	 เด็กจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

ช่องปากเพิ่มขึ้น1	ความทุกข์ทรมานจากการปวดฟัน	 

เป็นอุปสรรคต่อการบดเคี้ยวอาหาร	 ท�าให้เด็กมี 

น�า้หนักต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน	ต้องขาดเรยีนเพือ่ไป

รับบริการ	อุดฟัน	ถอนฟัน	ท�าให้สูญเสียฟันก่อนวัย

อันควร	ท�าให้ฟันมีโอกาสซ้อนเกที่ต้องแก้ปัญหาต่อ

ด้วยการจัดฟัน	 ซึ่งจากการศึกษาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศพบปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ

หลายอย่าง	ทัง้ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั	มารดา	ตัวเด็กเอง	 

พฤติกรรมการเลี้ยงดู	การบริโภคขนมและเครื่องดื่ม	

การดูแลทันตสุขภาพและการเข้าถึงบริการ	 และใน

ประเทศไทยเองก็ได้มีการด�าเนินการส่งเสริมทันต

สุขภาพเด็กปฐมวัย	 โดยเฉพาะอย่างในศูนย์เด็กเล็ก	

และในโรงเรียนอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษท่ีผ่าน

มา	แต่ยงัพบว่าเดก็ในวยันีซ้ึง่จ�าเป็นต้องมผีูป้กครอง

ช่วยแปรงฟันให้	 ได้รับการแปรงฟันจากผู้ปกครอง

เพียงร้อยละ	 44.2	 การจะสร้างความตระหนักให้

ผู ้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก	 ควร

เริ่มตั้งแต่เด็กยังเล็กเริ่มมีฟันขึ้นตั้งแต่อายุ	 6	 เดือน	

โดยการกระตุ้นให้ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการ

ที่คลินิกเด็กดี	 (Well	Baby	Clinic-WBC)	สามารถ

แปรงฟันให้เดก็อย่างถกูวธิ	ีเพือ่ลดความเสีย่งในการ

เกิดโรคฟันผุ	 เพื่อการสร้างเสริมทันตสุขภาพท่ีดีแก่

เด็กตั้งแต่เล็กหรือช่วงที่ฟันเริ่มขึ้น	

 

วัตถุประสงค ์

	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของของการสร้าง

เสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)

วิธีการศึกษา 

	 คัดเลือก	 14	 รพ.สต.ในอ�าเภอเมือง 

เขวาสินรินทร์	 จอมพระ	และท่าตูม	จังหวัดสุรินทร์ 

ท่ีสมคัรเข้าร่วมโครงการ	เข้ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

อย่างละ	7	รพ.สต.โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย	

แล้วนัดแม่หรือผู้ดูแลเด็ก	และเด็กอายุ	9-18	เดือน

ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ	 มารับการตรวจสุขภาพ 

ช่องปาก	 และสัมภาษณ์แม ่หรือผู ้ดูแลเด็กถึง

พฤติกรรมการเลี้ยงดู	และติดตามตรวจสภาวะทันต

สุขภาพอีกครั้งเมื่อครบ	 1	 ปี	 โดยมีการด�าเนินงาน 

ที่แยกเป็นรายปีดังนี้

 ปีท่ี	 1	 ประสานการด�าเนินการวิจัยกับ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 และจัดประชุมออกแบบ 

เครือ่งมอืทีจ่ะใช้ในการส�ารวจซึง่ได้แก่	แบบสมัภาษณ์ 

ข้อมูลท่ัวไป	 พฤติกรรมการเลี้ยงดู	 การท�าความ
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สะอาดช่องปาก	และแบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพ

ของเด็กและผู้ดูแลเด็ก	 ข้อมูลพื้นฐานดังกล่าวน�าสู ่

การจัดท�าสื่อสร้างเสริมทันตสุขภาพเรื่อง	 คู ่มือ 

แม่ดูแลช่องปากลูกรัก	 และการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขในการฝึกผู้ดูแลเด็กให้แปรง

ฟันให้เด็กพร้อมไปกับการให้ทันตสุขศึกษา	 แล้ว 

ด�าเนินการปรับมาตรฐานผู ้ส�ารวจสภาวะทันต

สุขภาพ	

 ปีที่	2	ด�าเนินการส�ารวจสภาวะฟันผุทั้งใน

เด็กอายุ	9-18	เดือน	และผู้ดูแลเด็ก	ที่มารับบริการ

ที่คลินิกเด็กดี	 พร้อมทั้งสัมภาษณ์แม่หรือผู้เล้ียงดู

หลักของเด็กถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 

ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	เสรจ็แล้วเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขในพื้นที่ทดลอง	 ฝึกทักษะให้ผู้ดูแลเด็ก

แปรงฟันให้เด็ก	 ร่วมกับการใช้สื่อสร้างเสริมทันต

สุขภาพ	คู่มือแม่ดูแลช่องปากลูกรัก	และอาสาสมัคร

สาธารณสุขติดตามเยี่ยมบ้าน	 ส่วนในกลุ่มควบคุม

ไม่ได้ด�าเนินการใดใด	 ยกวันการให้ทันตสุขศึกษา

ตามปรกติ

  ปีที่	 3	 ด�าเนินการส�ารวจสภาวะฟันผุใน

เด็กและสัมภาษณ์พฤติกรรมผู ้ปกครองเด็กท่ีมา

รับบริการที่คลินิกเด็กดีอายุ	 21-30	 เดือน	 แล้วน�า

มาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอีกครั้ง	

วิเคราะห์ข้อมูล	ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป	 ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบด้วย

การค�านวณการเพิ่มของฟันผุ	และเปรียบเทียบร้อย

ละของการปราศจากฟันผุของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

 

ผลการศึกษา 

	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผูป้กครองเดก็อายุ	

9-18	เดือนพบว่า	ในกลุ่มทดลองมีเด็กชาย	137	คน

จากจ�านวน	271	คน	คิดเป็นร้อยละ	50.6	ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีเด็กชาย	102	คนจากจ�านวน	192	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 53.1	 ส่วนการเจ็บป่วยร้อยละ	 6.8	

กับ	 5.2	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง	แต่กินยาเป็นประจ�าร้อยละ	3.7	ในกลุ่ม

ทดลอง	ส่วนกลุ่มควบคุมมีร้อยละ	4.7	ผู้เลี้ยงดูหลัก

ทั้ง	2	กลุ่มส่วนใหญ่เป็นมารดาคือ	ร้อยละ	53.7	ใน

กลุ่มทดลอง	และร้อยละ	54.4	ในกลุ่มควบคุม	ร้อย

ละ	95.9	และ	93.8	ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีบิดา	 มารดาที่อยู่ด้วยกัน	 เด็กส่วนใหญ่เป็นลูกคน

เดยีว	(ร้อยละ	44.1	ในกลุม่ทดลอง	และร้อยละ	42.4	

ในกลุม่ควบคมุ)	ส่วนการศกึษาของบิดาส่วนใหญ่จบ

มธัยมศกึษา	(ร้อยละ	62.70	ในกลุม่ทดลอง	และร้อย

ละ	64.9	ในกลุ่มควบคุม)	เช่นเดียวกับมารดาที่ส่วน

ใหญ่จบมัธยมศึกษา	 (ร้อยละ	 68.8	 ในทั้งสองกลุ่ม)	

อาชีพของบิดาส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างเช่นเดียวกับ

มารดา	(ตารางที่	1	)	

	 อายเุฉลีย่ของเดก็ในเมือ่ตรวจครัง้ที	่1	กลุม่

ทดลองเท่ากับ	 13.93	 เดือน	 ส่วนในกลุ่มควบคุม

มีอายุเฉลี่ย	 13.76	 เดือน	 อายุเฉลี่ยของผู้ปกครอง

เท่ากับ	 37.52	 และ	 36.78	 ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตามล�าดับ	 ในขณะที่รายได้เฉล่ียของ

ครอบครวักลุม่ทดลองเท่ากบั	9172.50	บาทต่อเดอืน 

กลุ่มควบคุม	 9760.66	 บาทต่อเดือน	 อายุเฉลี่ย 

ของเด็กเมื่อตรวจครั้งที่	 2	 เท่ากับ	 27.83	 และ 

26.45	 เดือน	 ในกลุ ่มทดลอง	 และกลุ ่มควบคุม 

ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)
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ตารางที่	1	ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม n % N % รวม %
เพศ

ชาย 137 50.6 102 53.1 271 51.6
หญิง 134 49.4 90 46.9 192 48.4

ภาวะเจ็บป่วย
ไม่มี 247 93.2 181 94.8 428 93.9
มี 18 6.8 	10 5.2 28 6.1

ยาที่ทานเป็นประจ�า
ไม่มี 544 96.3 143 95.3 687 96.1
มี 21 3.7 7 4.7 28 3.9

ผู้เลี้ยงดูหลัก
มารดา 145 53.7 105 54.4 250 54.0
อื่น	ๆ 125 46.3 88 45.6 213 46.0

สถานภาพการสมรสของบิดามารดา
คู่ 259 95.9 180 93.8 439 95.0
อื่น	ๆ 11 4.1 12 6.3 23 5.0

จ�านวนพี่น้อง	(คน)
1 116 44.1 81 42.4 197 43.4
2 77 29.3 54 28.3 131 28.9
3 31 11.8 26 13.6 57 12.6
4 21 8.0 11 5.8 32 7.0
5	หรือมากกว่า 18 6.5 19 9.9 37 8.1

ระดับการศึกษาของบิดา
ประถมหรือต�่ากว่า 85 32.3 48 25.5 133 29.5
มัธยม 165 62.7 122 64.9 287 63.6
ปริญญาตรี 13 4.9 18 9.6 31 6.9

อาชีพของบิดา
ไม่ท�างาน 3 1.1 3 1.6 6 1.3
ค้าขาย 21 7.8 18 9.5 39 8.5
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม n % N % รวม %

เกษตร/รับจ้าง 226 83.7 151 79.9 377 82.1
รับราชการ 3 1.1 11 5.8 14 3.1
อื่น	ๆ 17 6.3 6 3.2 23 5.0

ระดับการศึกษาของมารดา
ประถมหรือต�่ากว่า 60 22.3 37 19.3 97 21.0
มัธยม 185 68.8 132 68.8 317 68.8
ปริญญาตรี 24 8.9 23 12.0 47 10.2

อาชีพของมารดา
ไม่ท�างาน 69 24.7 54 28.0 121 26.1
ค้าขาย 21 7.7 12 6.2 33 7.1
เกษตร/รับจ้าง 158 58.3 103 53.4 261 56.3
รับราชการ 5 1.8 11 5.7 46 3.4
อื่น	ๆ 20 7.4 13 6.7 33 7.1

ตารางที่	2	ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม

ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม n mean SD n mean SD n Mean SD

อายุ	เด็กเมื่อตรวจครั้งแรก(เดือน) 270 13.93 3.29 156 13.76 3.07 426 13.87 3.21

อายุผู้ตอบแบบสอบถาม	(ปี) 264 37.52 13.86 189 36.78 13.73 453 37.21 13.79

รายได้ครอบครัว 240 9172.50 7535.50 180 9760.56 8455.47 420 9424.52 7938.38

อายุเด็กเมื่อตรวจครั้งที่สอง 191 27.83 3.80 139 26.45 4.05 330 27.25 3.96

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ฟันผุถอนอดุของกลุม่ทดลอง	และกลุม่ควบคมุในการตรวจครัง้ที	่1	เท่ากบั	
0.55และ	1.09	ซี่/คน	ตามล�าดับ	ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	เมื่อครบ	1	ปี	ปรากฏว่าค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ	4.22	และ	4.97	ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถติ	ิในขณะทีถ้่านบัเฉพาะฟันทีผ่	ุเป็นรถูอนอดุ	จะพบว่าค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุเมือ่เร่ิมต้นเท่ากบั	0.0480	และ	
0.0104	ซี่/คนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	ตามล�าดับซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	เมื่อครบ	
1	ปี	ปรากฏว่าค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดเท่ากับ1.6798	และ	1.7222	ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ
(ตารางที่	3)

ตารางที่	1	ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม	(ต่อ)
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ตารางที่	3	เปรียบเทียบ	dmft	(d2mft	และ	d1d2mft)	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value
First	visit
ฟันผุถอนอุด	

N 271 193
Mean 0.6605 1.0933 0.006***
Sd 1.3835 1.8545 <0.001

ฟันผุเป็นรูถอนอุด
N 271 193
Mean 0.0480 0.0104 0.168
Sd 0.4144 0.1440 0.016

Second	visit
ฟันผุถอนอุด

N 203 144
Mean 4.2217 4.9722 0.120
Sd 4.4036 4.4564 0.662

ฟันผุเป็นรูถอนอุด
 

N 203 144
Mean 1.6798 1.7222 0.895
Sd 2.8909 3.0115 0.245

	*	Significant	P<0.05	**	Significant	P<0.01	***	Significant	P<0.001	

	 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด	 ที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด�าเนินการส่งเสริมทันต
สุขภาพเท่ากับ	3.61	และ	3.71	ซี่/คน	ในกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมตามล�าดับ	แต่ถ้าไม่นับรอยโรคจุดขาว	
จ�านวนฟันผุเป็นรูถอนอุดเพิ่มขึ้นเท่ากับ	1.62	และ	1.71	ซี่/คน	ในกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมตามล�าดับ	
ซึ่งผลการทดสอบด้วย	t-	test	พบว่าแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติทั้ง	2	แบบ	(ตารางที่	4)
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ตารางที่	 4	 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด	 ที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด�าเนินการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพ	

จ�านวนฟันผุถอนอุดที่เพิ่มขึ้น กลุ่มศึกษา N Mean p-valve

dmft	excluding	white	lesion กลุ่มทดลอง 203 3.61 0.815

ฟันผุเป็นรูถอนอุด กลุ่มควบคุม 144 3.71

dmft	including	white	lesion กลุ่มทดลอง 203 1.62 0.783

ฟันผุถอนอุด กลุ่มควบคุม 144 1.71

ตารางที่	5	ค่าร้อยละของเด็กที่ปราศจากฟันผุ

White	spot Caries	free p-value
การปราศจากฟันผุ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
White	spot	exclude Before N 271 193
ฟันผุเป็นรูถอนอุด % 97.8% 99.5% 0.140

After N 203 144
% 58.1% 66.0% 0.139

White	spot	include Before N 271 193
ฟันผุถอนอุด % 76.4% 68.9% 0.073

After N 203 144
% 28.1% 18.8% 0.046*

*	Significant	P<0.05	**	Significant	P<0.01	***	Significant	P<0.001	

	 แต่เมื่อดูร้อยละของเด็กท่ีปราศจากฟันผุ	
พบว่าเมือ่คดิเฉพาะฟันผเุป็นรถูอนอดุ	เมือ่เริม่ศกึษา	
หรอืในเดก็อาย	ุ9-18	เดอืนพบว่า	กลุม่ทดลองมถีงึร้อย
ละ	97.8	เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมมีร้อยละ	99.5	ซึ่ง 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	
แต่หลังการทดลองในระยะเวลา	1	ปี	พบว่าเด็กอายุ	 
21-30	เดอืน	มร้ีอยละของการปราศจากฟันผเุท่ากบั	
58.1	 และ	 66.0	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	

แต่ถ้าคิดรวมกับรอยโรคสีขาว	 (white	 lesion	 
include)	จะพบว่าก่อนการทดลองมร้ีอยละของการ 
ปราศจากฟันผุเท่ากับ	 76.4	 และ	 68.9	 ในกลุ่ม
ทดลอง	 และกลุ่มควบคุมตามล�าดับ	 เป็นการแตก
ต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.05)	ส่วนหลัง
การทดลองพบว่า	ร้อยละของการปราศจากฟันผุใน
กลุม่ทดลองเท่ากบั	28.1	ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมร้ีอย
ละของการปราศจากฟันผุเท่ากับ	18.8	แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.05)	(ตารางที่	5)



9

Regional Health Promotion 
Center 9 Journal

Vol.10 No.22 May-August 2016

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด	
dmft	ในเดก็วยั	21	–	30	เดอืนโดยใช้สถติ	ิbimomi-
al	logistic	regression	พบว่า	ค่าโอกาสทีเ่ด็กในกลุม่
ทดลองมฟัีนแต่ละซีผ่ถุอนอดุเมือ่อาย	ุ21	–	30	เดือน	
เท่ากับ	 0.2282	 ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ	 0.2788	
โดยเด็กในกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงที่ฟันแต่ละซี่ผุ

ถอนอุดสูงกว่ากลุ่มทดลอง	1.309	 เท่า	 (95%	CI	 :	
1.167	–	1.470)	แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
และพบว่าการเกิดฟันผุในเด็ก	 21-30	 เดือน	 ท่ีแม่
เป็นผู้เลี้ยงเอง	จะเป็น	0.846	เท่าของการเกิดฟันผุ
ในเด็กที่ให้คนอื่นเลี้ยง	(95%	CI=	0.754	–	0.948)	
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	6)	

ตาราง	 6	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด	 dmft	 ในเด็กวัย	 21	 –	 30	 เดือนโดยใช้สถิติ	 bimomial	
logistic	regression	โดย	adjusted	OR	เป็นค่า	odds	ratio	ที่ได้ปรับค่าของตัวแปรกลุ่มที่ศึกษา

ตัวแปร n p* OR 95%	CI	 p-value Adjusted	
OR

95%	CI p-value

กลุ่ม <0.001

ทดลอง 203 0.2282 1.000 - -

ควบคุม 144 0.2788 1.309 1.167	–	1.470 <0.001

ผู้เลี้ยงดูหลัก 0.004 <0.001

มารดา 179 0.2375 0.846 0.754	–	0.948 0.004 0.845 0.753	–	0.947 0.004

อื่น	ๆ 167 0.2691 1.000 - - 1.000 - -

*	p	=	ค่าโอกาสฟันผุในแต่ละซี่

สรุปและอภิปรายผล
	 มาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาฟันผุ	 ประกอบ
ด้วย	2	มาตรการที่ส�าคัญ	คือการแปรงฟันด้วยยาสี
ฟันผสมฟลอูอไรด์	และลดปรมิาณและความถีใ่นการ
บรโิภคอาหารประเภทน�า้ตาลและแป้ง	อย่างไรกต็าม	
มาตรการทั้ง	 2	 ประการ	 จะต้องปฏิบัติเป็นประจ�า
จนเป็นพฤติกรรมประจ�าวันจึงจะเพียงพอต่อการ
ควบคุมโรคฟันผุได้	 การป้องกันฟันผุ	 จึงต้องเน้นที่
การ	“สร้างเสริมพฤติกรรม”	และจะต้องใช้มาตรการ
ทั้งการให้ความรู้	 การสร้างทักษะและความเข้มแข็ง
ของครอบครัวและชุมชน	 รวมถึงการจัดการสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมที่ดี	 และการมี 
นโยบายสนับสนุน	การแก้ปัญหาเด็กฟันผ	ุผูป้กครอง

คอืเป้าหมายหลกั	เนือ่งจากต้องอาศยัผูป้กครองเป็น
ผูล้งมอื	การเพิม่ศกัยภาพให้ผูป้กครองสามารถแปรง
ฟันให้เดก็ได้สะอาดและท�าอย่างต่อเนือ่งจงึเป็นเรือ่ง
จ�าเป็น	มีการวิจัยทางสังคม	เพื่อสนับสนุนความเข้ม
แข็งและทักษะของผู้ปกครองที่เป็นปู่ย่า	ตายาย	พบ
ว่าหากฝึกปฏิบัติแบบตัวต่อตัว	(hands-on)	เพื่อให้
เรียนรู้ท่าทางและวิธีแปรง	ให้การแปรงฟันท�าพร้อม 
กับการท�าความสะอาดร่างกายตอนอาบน�า้	และใช้แรง 
เสริมจากกลุ่มและเพื่อนบ้าน	 จะท�าให้ผู้ปกครอง
แปรงฟันให้เด็กได้สะอาด	สามารถท�าได้เป็นประจ�า	
และเด็กมีฟันผุลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	 หรือการ
สนับสนุนความเข้มแข็งชุมชนผ่านทางแกนน�า	 ช่วย



10

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ให้ผู้ปกครองแปรงฟันเด็กสม�่าเสมอและเด็กมีฟันผุ
ลดลง2	นอกจากนี้หากฝึกผู้ปกครองหรือครูให้ตรวจ
ช่องปากเด็กบ่อย	ๆ	อย่างน้อยเดือนละ	1	ครั้ง	จะ
ช่วยให้เดก็ได้แปรงฟันสม�า่เสมอและมฟัีนผุน้อยกว่า
อย่างมีนัยส�าคัญ3

	 การวิจัยเรื่อง	 ประสิทธิผลของการสร้าง
เสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลในคร้ังน้ี	 ได้พัฒนาศักยภาพให้
บุคลากรสาธารณสุขประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลในกลุม่ทดลองให้สามารถด�าเนนิกิจกรรม
การให้ทนัตสขุศกึษา	และการฝึกแม่หรอืผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ให้แปรงฟันให้เดก็	พร้อมทัง้แจกหนงัสอืคูม่อืแม่ดแูล
ช่องปากลกูรกั	แปรงสฟัีน	และยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์	
ในเด็กอายุ	9-18	 เดือน	แต่ในพื้นที่ควบคุมไม่มีการ
ด�าเนินการใดใดนอกจากการให้ทันตสุขศึกษาตาม
ปกติ	 ผลการศึกษาพบว่า	 การฝึกแม่/ผู้ดูแลเด็กให้
แปรงฟันให้เดก็	แล้วให้แม่/ผู้ดูแลเด็กอาย	ุ9-18	เดือน
ถงึ	21-30	เดอืน	แปรงฟันให้เดก็แล้วสามารถลดการ
ผขุองฟันในเด็กอาย	ุ21-30	เดอืน	ได้	1.309	เท่าของ
เด็กที่แม่ไม่ได้รับการฝึกแปรงฟัน	และการที่แม่เลี้ยง
ดูลูกเองจะท�าให้เด็กมีโอกาสเกิดฟันผุ	 0.864	 เท่า	 
เมื่อเทียบกับคนอื่นเลี้ยง	 หรืออาจกล่าวได้ว่าการ
ที่แม่เลี้ยงดูเด็กเองเป็นปัจจัยด้านการป้องกันได้
ทางหน่ึง	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของวุฒิกุล	
ธนากาญจนภักดี	 และคณะ4	 ในเด็ก	 9-18	 เดือน	
ที่	 อ.น�้าพอง	 โดยฝึกผู้ปกครองแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ	ติดตาม	2	ครั้ง	ห่างกัน	4	เดือน	วัดผลหลัง
จากน้ัน	 1	 ปี	 พบว่า	 กลุ่มทดลองปราศจากฟันผุ	 
64.3%	ฟันผุเพ่ิมขึ้น	 1.3	 ซี่	 หรือ	 3.3	 ด้าน	 กลุ่ม
ควบคุมปราศจากฟันผุ	 6.5%	ฟันผุเพิ่มขึ้น	 7.4	 ซี่	
หรอื	18.9	ด้าน	ซึง่ได้ผลแตกต่างจากการศึกษานีม้าก	
ทั้งนี้กลวิธีที่แตกต่างกันคือการศึกษาดังกล่าวเน้น
การฝึกผู้ปกครองทุกคนแบบลงมือปฏิบัติและมีการ

ตดิตามเป็นระยะ	ๆ 	เป็นเวลา	๑	ปี	มกีารศกึษาทีช่ีใ้ห้
เห็นว่าการติดตามต่อเนื่อง	ท�าให้กิจกรรมการแปรง
ฟันและการส่งเสรมิป้องกันโดยครอบครวัและชมุชน
จะยัง่ยนือยู่ได้	จ�าเป็นต้องมกีารย�า้เตอืนอยูเ่สมอ	เช่น	
ใช้กระบวนการเยีย่มบ้านเพ่ือให้ค�าแนะน�า5,6	อย่างไร
ก็ตามมีบางการศึกษาท่ีใช้การเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามให้ค�าแนะน�าทางโทรศัพท์	 พบว่าได้ผลดี 
เช่นกันและช่วยลดข้อจ�ากัดเรื่องเวลาและค่าใช้จ่าย
ลงได้7

ข้อเสนอแนะ
	 แม่และผูด้แูลเดก็ควรได้รบัการฝึกแปรงฟัน 
ให้เด็ก	 ให้ทันตสุขศึกษาเพื่อให้พฤติกรรมการดูแล
เดก็เป็นไปอย่างเหมาะสม	และมคีูม่อืไว้อ่านทบทวน
ในการดูแลฟันเด็ก	 ปัจจัยความส�าเร็จคือทันต
บุคลากร	 หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องฝึกให้แม่
แปรงฟันจริงทุกคน	 และผู้มีส่วนส�าคัญคืออาสมัคร
สาธารณสุขที่ออกเยี่ยมบ้านเพื่อช่ังน�้าหนักเด็กทุก	
3	 เดือนต้องใส่ใจดูการแปรงฟันของแม่หรือผู้เลี้ยง
ดูเด็กที่แปรงฟันให้เด็ก	เพื่อให้เด็กปฐมวัยไม่มีฟันผุ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ	ศ.พเิศษ	ทพญ.ชุตมิา	ไตรรตัน์วรกุล 
ทพญ.จันทนา	 อึ้งชูศักดิ์	 อจ.ทพ.อุทัยวรรณ	 กาญ
จนกามล	ทพ.ญ.ศันสณี	รัชชกุล	ทพญ.จิราพร	ขีดด ี
ผศ.ดร.วรรณดี	 สุทธินรากร	 รศ.	 ดร.ประสิทธิ์ 
ลรีะพนัธ์	และดร.	ทพ.ทรงวุฒ	ิตวงรตันพนัธ์	ทีก่รณุา
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ดร.สุคนธ์	ประสิทธิ์วัฒนเสรีที่กรุณาวิเคราะห์ข้อมูล
ให้	รวมทัง้บคุลากรของพืน้ทีท่ีด่�าเนนิการวจิยัในการ
ฝึกแม่แปรงฟันให้ลกู	ผูใ้ห้สมัภาษณ์	และน�าเดก็มารบั
การตรวจสภาวะทันตสุขภาพช่องปากทุกคน



11

Regional Health Promotion 
Center 9 Journal

Vol.10 No.22 May-August 2016

เอกสารอ้างอิง

	 1.	Pine,	C.	M.,	R.	V.	Harris,	et	al.	(2006).	"An	 
	 	investigation	of	the	relationship	between	 
	 	untreated	 decayed	 teeth	 and	 dental	 
	 	sepsis	in	5-year-old	children."	Br	Dent	J	 
	 	200(1):	45-7;	discussion	29.	
2.	 	ศรีสุดา	 ลีละศิธร,	 วิกุล	 วิสาลเสสถ์,	 สุรัตน	์	 
	 	มงคลชัยอรัญญา,	 วิไลลักษณ์	 บังเกิดสิงห์,	 
	 	พวงทอง	ผู้กฤตยาคามี	การประเมินผลกระทบ 
	 	จากโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย 
	 	เรียนอ�าเภอกนัทรารมย์	จ.ศรสีะเกษ	ว.ทนัต.สธ	 
	 	7(2)2546,	7-15		
3.	 	ก้องเกียรติ	เติมเกษมศานต์	พรทิพย์	ภู่พัฒนกุล 
	 	รุจิดา	ธีระรังสิกุล	ประสิทธิผลของการเฝ้าระวัง 
	 	ทันตสขุภาพในเดก็วยัก่อนเรยีน	โดยการมส่ีวนร่วม 
	 	ของครอบครัวในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 จังหวัด 
	 	สุโขทัย	ว.ทันต.สธ	9(1-2)2547	p	60-69
4.	 	วุฒิกุล	ธนากาญจนภักดี	ชุติมา	ไตรรัตน์วรกุล.	 
	 	ประสิทธิผลของการสอนผูป้กครองให้ฝึกปฏบิตั ิ
	 	แปรงฟันเด็กอายุ	 9-18	 เดือน	 ต่ออัตราผุถอน 
	 	อุดทีเ่พ่ิมขึน้ใน	1	ปี.	ว.ทนัตฯ	2553;60:(2):85-93

5.	 	Kowash	 MB,	 Pinfield	 A,	 Smith	 J,	 
	 	Curzon	ME.Effectiveness	on	oral	health	 
	 	of	 a	 long-term	 health	 education	 
	 	programme	 for	mothers	 with	 young	 
	 	ch i ld ren . 	 B r 	 Dent 	 J . 	 2000	 Feb	 
	 	26;188(4):201-5.
6.	 	Feldens	 CA,	 Vítolo	MR,	 Drachler	 ML.	 
	 	A	randomized	trial	of	the	effectiveness	 
	 	of	 home	 visits	 in	 preventing	 early	 
	 	childhood	 caries.	 Community	 Dent	 
	 	Oral	Epidemiol	2007;	35:	215-223.
7.	 	Plonka	 KA,	 Pukallus	 ML	 et	 al.	 A	 
	 	controlled,	longitudinal	study	of	home	 
	 	visits	compared	to	telephone	contacts	 
	 	to	 prevent	 early	 childhood	 caries.	 Int	 
	 	J	Paediatr	Dent.	2013	Jan;23(1):23-31.	



13

Regional Health Promotion 
Center 9 Journal

Vol.10 No.22 May-August 2016

การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	(P4P)	ของบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล	

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมุทรปราการ

ลัดดาวัลย์	มงคลสมัย*	

* นักทรัพยากรบุคคลช�านาญการ	โรงพยาบาลสมุทรปราการ		ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 (1)	 ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อนโยบายการจ่ายค่า

ตอบแทนความยุติธรรมด้านการจัดสรรความยุติธรรมด้านกระบวนการ	 ผลการปฏิบัติงาน	 ความพึงพอใจ 

ในค่าตอบแทนของการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ	 (2)	 ศึกษาผล 

กระทบต่อการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ	 (3)	 ศึกษาหาความแตก

ต่างของปัจจยัประชากรศาสตร์ทีม่ต่ีอประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน	ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลสมุทรปราการ	 จ�านวน	 320	 คน	 ซึ่งมี 

ผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน	175	คน	คิดเป็นร้อยละ	55	แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น	3	ส่วนคือ	ข้อมูลด้าน

ประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพ	อายุราชการ	ระดับ	

ต�าแหน่ง	 ระดับเงินเดือนแบบวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 

(Pay	for	Performance	–	P4P)	ที่มีประสิทธิผล	และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน	 โดยท�าการวิเคราะห์ถดถอย	 (Regression	 Analysis)	 การหาค่าความแตกต่างแบบ-test	 และ 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	(ANOVA)	

	 ผลการศึกษาพบว่า	 (1)	 ความคิดเห็นในปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานโดยรวม

อยู่ในระดับต�่าโดยด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนอยู่ในระดับสูงในขณะท่ีปัจจัยด้านความยุติธรรมด้าน

กระบวนการและความยุติธรรมด้านการจัดสรรอยู่ในระดับต�่า	 ส่วนความคิดเห็นต่อประสิทธิผลการจ่ายค่า

ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 พบว่าอยู่ในระดับต�่า	 โดยอยู่ในระดับต�่าทั้งด้านผลการปฏิบัติงานและด้าน

ความพงึพอใจในค่าตอบแทน	(2)	ปัจจยัการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบัิตงิานได้แก่	นโยบายการจ่ายค่า

ตอบแทน	ความยุตธิรรมด้านการจดัสรร	และความยตุธิรรมด้านกระบวนการมผีลกระทบต่อประสทิธผิลการ

จ่ายค่าตอบแทนทัง้ด้านผลการปฏบิติังานและความพงึพอใจในค่าตอบแทน	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดับ	

0.05	โดยปัจจัยด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนมีอิทธิพลสูงสุดเมื่อเทียบกับปัจจัยด้านอื่น	ๆ	รองลงมาคือ

ด้านความยตุธิรรมด้านการจดัสรร	ส่วนความยติุธรรมด้านกระบวนการมีอทิธพิลน้อยทีสุ่ดต่อประสทิธผิลการ

จ่ายค่าตอบแทนท้ังด้านผลการปฏบิตังิานและความพงึพอใจในค่าตอบแทน	(3)	ความแตกต่างของปัจจยัด้าน

ประชากรศาสตร์ที่มีต่อประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	พบว่า	พนักงานที่มีอายุตัวไม่

เกิน	30	ปีอายุราชการไม่เกิน	5	ปี	และต�าแหน่งงานที่เป็นสายวิชาชีพระดับปริญญาตรีมีประสิทธิผลการจ่าย
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ค่าตอบแทนสูงกว่ากลุ่มอื่น	ๆ	ส่วนพนักงานที่มีเพศ	และระดับเงินเดือนที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อประสิทธิผล

การจ่ายค่าตอบแทนอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั	0.05	ดงันัน้ในการวางกลยทุธ์ด้านการจ่ายค่าตอบแทน

ตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 ของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้เกิดประสิทธิผล	 ควรค�านึงถึงปัจจัยต่าง	 ๆ 

ทีเ่กีย่วข้องทัง้ด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน	ความยตุธิรรมด้านการจดัสรร	ความยตุธิรรมด้านกระบวนการ

รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	อายุราชการ	และต�าแหน่งงาน	เพื่อน�าไปสู่การจ่ายค่าตอบแทนตามผล

การปฏิบัติงาน	(P4P)	ที่มีประสิทธิผลทั้งต่อบุคลากรและองค์กร

ค�าส�าคัญ	 :	 การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 ,	 ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน,	 ความ 

พึงพอใจในค่าตอบแทน
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Effectiveness	of	Pay-for-Performance	(P4P):

A	Case	Study	of	Samutprakan	Hospital

Laddawan	Mongkolsamai	*

Abstract
	 		 The	purposes	of	this	study	were	(1)	to	study	the	opinion	of	personnel	toward	 
compensation	 policy,	 distributive	 justice	 ,	 procedural	 justice,	 performance,	 and	 
satisfaction	 on	 pay-for-performance	 in	 the	 Samutprakan	 hospital	 (2)	 to	 study	 the	
effect	 of	 the	 pay-for-performance	 scheme	 in	 the	 Samutprakan	 (3)	 to	 study	 the	 
association	of	demographic	factors	and	the	effectiveness	of	the	pay-for-performance	
scheme	of	the	Samutprakan	hospitals	The	data	were	collected	from	320	personnel	in	
Samutprakan	hospitals.	There	were	175	respondents	or	55	percent	response	rate.	The	
questionnaire	is	divided	into	three	parts.	The	first	part	contained	demographic	data	of	
the	respondents	such	as	gender,	age,	education,	marital	status,	work	experience	for	
government,	salary	grade,	and	positions.	The	second	part	is	about	the	opinion	in	factors	
influenced	on	effectiveness	of	pay-for-performance.	The	third	part	is	an	open-ended	
question	asking	about	opinions	and	suggestions	for	pay-for-performance.	The	statistics	
analyzed	in	this	research	are	regression	analysis,	t-test	and	one-way	analysis	of	variance	 
(ANOVA).	 The	 results	 are	 (1)	 The	 opinion	 levels	 of	 pay-for-performance	 factors	
are	 at	 the	 low	 levels,	 with	 a	 high	 level	 of	 compensation	 policy,	 and	 low	 levels	
on	 both	 distributive	 justice	 and	 procedural	 justice.	While	 the	 opinion	 levels	 on.	 
Pay-for-performance	 effectiveness	 is	 at	 a	 low	 level,	 with	 low	 levels	 in	 both	 
performance	 and	 pay	 satisfaction.	 (2)	 Pay-for	 performance	 factors	 significantly	 
affect	 effectiveness	 both	 on	 performance	 and	 pay	 satisfaction	 at	 0.05	 level.	 The 
compensation	policy	has	the	highest	effect,	followed	by	distributive	justice	and	pro-
cedural	justice,	respectively.	(3)	Respondents	group		with	less	than	30	years	old,	less	
than	5	years	of	services,	and	bachelor	degree	professionals	have	higher	effectiveness	
opinion	levels	than	other	groups.	It	was	found	that	differences	in	gender,	and	salary	

 *			Human	Resource	Officer,	Professional	Level,	Samutprakarn	Hospital,	Samutprakarn	Provincial	Public	Health	Office
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levels	do	not	significantly	associate	with	pay-for-performance	effectiveness.	Therefore,	
in	order	to	effectively	formulate	pay-for-performance	strategy,	related	factors	including	
compensation	policy,	distributive	justice,	procedural	justice,	and	demographic	factors	
should	be	concerned.	

Key	words	:	Pay-for-Performance	(P4P),	pay	effectiveness,	pay	satisfaction
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ที่มาและความส�าคัญของปัญหา

	 ในปี	 2551-2552	 กระทรวงสาธารณสุข	
ได้ปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนในส่วน
เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายใหม่	 โดยมีการปรับเพิ่มอัตรา
การจ่ายในทุก	 ๆ	 พื้นที่	 และยังเพิ่มหลักเกณฑ์การ
จ่ายแตกต่างกันตามระดับโรงพยาบาล	 และระยะ
เวลาการปฏิบัติงานของก�าลังคนฯ	 ในพื้นที่นั้นด้วย	 
จึงเกิดกระแสเรียกร้องให้มีการปรับปรุงการจ่ายค่า
ตอบแทนใหม่	 เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมมากขึ้นใน
ปีงบประมาณ	2554	กระทรวงสาธารณสุข	ได้เสนอ
แนวความคิดในการทบทวนหลักการและ	 เกณฑ์ 
การจ่ายค่าตอบแทนส�าหรับก�าลังคนด้านสาธารณสขุ
ใหม ่และขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี	 
เม่ือวันที่	 3	 พฤษภาคม	 2554	 เพ่ือธ�ารงรักษา 
ก�าลังคนไว้1	 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการ
โครงการ	 “ทดลองจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานหรือ	 Pay-for-Performance	 (P4P)”	 
โดยด�าเนินการน�าร่องท่ีโรงพยาบาลพาน	 จังหวัด
เชยีงราย	และโรงพยาบาลสงูเนิน	จังหวดันครราชสมีา	
ต้ังแต่ปีงบประมาณ	2546	เป็นต้นมา	ในลกัษณะการ
จ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติม	(addition)	นอกเหนือการ
จ่ายค่าตอบแทนในรูปแบบพื้นฐานอื่น	ๆ	
	 จากการประเมนิผลเบือ้งต้นพบว่าสามารถ
สร้างแรงจูงใจให้ผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง
สองแห่งใช้ศักยภาพของตนเองได้มากขึ้น	 มีผลิต
ภาพการท�างานสูงขึ้น	 จึงได้ด�าเนินการขยายพ้ืนที่
ทดลองรูปแบบเพิ่มเติมในปีงบประมาณ	 2551	 ใน 
โรงพยาบาลแก่งคอย	 จังหวัดสระบุรี	 โรงพยาบาล
มะการักษ์	 จังหวัดกาญจนบุรี	 โรงพยาบาลแม่จัน	
จังหวัดเชียงราย	 โรงพยาบาลพนมสารคามและ 
โรงพยาบาลบางคล้า	 จังหวัดฉะเชิงเทรา	 เป็นต้น	
และจากประสบการณ์การด�าเนินการทดลองใน 
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่ผ ่านมา	 
ได้เกิดองค์ความรู ้ในการก�าหนดเกณฑ์การจ่าย 

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในลักษณะ 
แตกต่างกัน	 แต่ละลักษณะมีจุดเด่นเป็นของตนเอง	
และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยกเลิกเกณฑ์
การจ่ายค่าตอบแทนฉบบัท่ี	4,	6	และ	7	และประกาศ
ใช้ฉบับที่	8	และ	9	พ.ศ.	2556	ก�าหนดค่าตอบแทน
เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายตามพื้นที่ใหม่	 และเกณฑ์การ 
จ่ายเงินแบบ	 P4P	 พร้อมแนบรายละเอียดวิธีการ
จ่าย	โดยทุก	รพ.ต้องก�าหนดวงเงินค่าตอบแทนโดย 
วัดผลตามคุณภาพร้อยละ	10-301	ซึ่งได้สร้างความ
กังวลใจและความขัดแย้งให้กับบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 โดยมีท้ังผู ้สนับสนุนและ 
ผูไ้ม่เหน็ด้วย	กลุม่ทีไ่ม่เห็นด้วยเห็นว่าการปรบัลดพ้ืนที่ 
การลดเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในรพช.พื้นที่ปกติ	จ�านวน	
591	แห่ง	จากรพช.ทั่วประเทศ	738	แห่ง	จะท�าให้
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้องท�างานเหมือน
เครือ่งจกัรเป็นการเพิม่ภาระงาน	ซึง่ปกติต้องท�างาน
หนักอยู่แล้ว	 การท�างานต้องท�าคะแนนให้ได้ตาม
เกณฑ์มองคนไข้เป็นตัวให้คะแนน	 เลือกปฏิบัติท�า
เฉพาะที่มีคะแนน	 ลดทอนคุณค่าของผู้ให้บริการ 
ลงไป	ท�างานไม่มคีวามสขุ	จะท�าให้แพทย์ไม่อยากอยู่
โรงพยาบาลชมุชน	เนือ่งจากขาดแรงจงูใจ	มแีนวโน้ม
ลาออกไปอยูภ่าคเอกชนเพิม่ขึน้	อนัส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการประชาชนในชนบทได้
	 ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้ผู ้วิจัยสนใจ
ท่ีจะศึกษาการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ
งาน	(P4P)	ของบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล	 
เพื่อศึกษาปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏบิตังิาน	(P4P)	ได้แก่	นโยบายการจ่ายค่าตอบแทน	
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร	 และความยุติธรรม
ด้านกระบวนการ	 มีผลต่อประสิทธิผลการจ่ายค่า
ตอบแทนด้านผลการปฏิบัติงานและด้านความ 
พึงพอใจในค่าตอบแทนและมีปัจจัยส่วนบุคคล 
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ได้แก่	เพศ	อายตุวั	อายรุาชการ	ต�าแหน่งงาน	และระดบั 
เงินเดือนใดที่ มีผลต ่อประสิทธิผลการจ ่ายค ่า
ตอบแทนที่แตกต่างกัน	 โดยให้ความสนใจในโรง
พยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการ
สุขภาพที่	 6	 มุ ่งศึกษาปัจจัยสามกลุ ่มที่สามารถ
อธิบายถึงประสิทธิผลของการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏิบัติงาน	 ได้แก่	 ความยุติธรรมด้านการ
จัดสรร	 ความยุติธรรมด้านกระบวนการ	 และความ
ยุติธรรมด้านปฏิสัมพันธ์	ทั้งนี้	เพื่อเป็นข้อเสนอแนะ
ในการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานและ
เป็นแนวทางในการท�าวิจัยต่อ	ๆ	ไป

ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	
(P4P)
	 ในปีงบประมาณ	2554	กระทรวงสาธารณสขุ 
ได้เสนอแนวความคิดในการทบทวนหลักการและ
เกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนส�าหรับก�าลังคนด้าน
สาธารณสุขใหม่และขอความเห็นชอบจากคณะ
รัฐมนตรีเมื่อวันท่ี	 3	 พฤษภาคม	 2554	 เพ่ือธ�ารง
รักษาก�าลังคนไว้ในระบบราชการและมีผลิตภาพ
สงูสดุทีจ่ะให้บรกิารแก่ประชาชนอย่างมคุีณภาพและ
ประสทิธภิาพหลกัการเบือ้งต้น	(General	Principle)	
ในการก�าหนดค่าตอบแทนแนวใหม่ของกระทรวง
สาธารณสขุ	ประกอบด้วยองค์ประกอบส�าคัญ	3	ส่วน	
แต่ละส่วนมีจุดมุ่งหมายต่างกัน

 ส่วนที่	 1	 เป็นค่าตอบแทนที่เป็นเงินเดือน
และเงินประจ�าต�าแหน่ง	 (Basic	Salary)	ซึ่งเป็นค่า
ตอบแทนพื้นฐาน	 ที่การจ่ายให้กับเจ้าหน้าที่ตาม
คุณวุฒิประสบการณ์และระดับความเชี่ยวชาญซึ่งมี
อัตราตามบัญชีเงินเดือน	 เงินประจ�าต�าแหน่งท่ีก.พ.	
ก�าหนด

	 ส่วนท่ี	 2	 ค่าตอบแทนส�าหรับการปฏิบัติ
งานในพื้นท่ีพิเศษ	 (Hardship	 Allowance)	 และ
วิชาชีพขาดแคลน	 ซึ่งเป็นค่าตอบแทนเพื่อสร้างแรง
จูงใจและธ�ารงก�าลังคนที่ปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ
หรือทุรกันดารรวมถึงค่าตอบแทนเพื่อดึงดูดก�าลัง
คนสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนให้ปฏิบัติงานในระบบ
บริการสาธารณสุขภาครัฐ
 ส ่วนที่ 	 3 	 ค ่ าตอบแทนตามผลการ 
ปฏิบัติงาน	(Pay	for	Performance	:	P4P)	เป็นการ
จ่ายค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ที่ผันแปรตามผลการ
ปฏบิตังิานทัง้ด้านปรมิาณและคณุภาพของงาน	เพือ่
เพิม่ผลติภาพการท�างาน	เพิม่ประสิทธภิาพ	คณุภาพ	
รวมท้ังการสร้างความเป็นธรรมของการจ่ายค่า
ตอบแทนที่เป็นรูปธรรม
	 ในส่วนของการจ่ายค่าตอบแทนในส่วนที	่3 
ซึ่งเป็นการจ่ายตามผลการปฏิบัติงาน	 (Pay	 for	
Performance)	 กระทรวงสาธารณสุขได้เคยด�า
เนินการโครงการ	 “ทดลองจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏิบัติงาน	 หรือ	 Pay-for-Performance	
(P4P)”	 โดยด�าเนินการน�าร่องท่ีโรงพยาบาลพาน	
จังหวัดเชียงรายและโรงพยาบาลสูงเนิน	 จังหวัด
นครราชสีมาตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2546	 เป็นต้นมา
จากการประเมินผลการท�างานพบว่าสามารถสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง
ใช้ศักยภาพของตนเองได้มากขึ้น	มีผลิตภาพการท�า
งานสูงขึ้น	 จึงได้ด�าเนินการขยายพื้นที่เพิ่มเติมใน
ปีงบประมาณ	2551	สามารถจ่ายค่าตอบแทนตามผล

ภาพที่	1	หลักการจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสม
	 ส�าหรับก�าลังคนด้านสาธารณสุข

ที่มา	:	คู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	(Pay	for	
Performance	:	P4P)	กระทรวงสาธารณสุข2
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การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลแก่งคอยจังหวดัสระบรุ ี
โรงพยาบาลมะการักษ์	 จังหวัดกาญจนบุรีโรง
พยาบาลแม่จัน	 จังหวัดเชียงราย	 โรงพยาบาล
พนมสารคามและโรงพยาบาลบางคล้าจังหวัด
ฉะเชิงเทรา	เป็นต้น

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน
	 ในการวจัิยคร้ังน้ีได้ให้ค�านิยาม	ค่าตอบแทน	
คือ	 ค่าใช้จ่ายต่าง	 ๆ	 ที่องค์การจ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติ
งาน	ค่าใช้จ่ายนี้อาจจ่ายในรูปตัวเงินหรือมิใช่ตัวเงิน
กไ็ด้	เพ่ือตอบแทนการปฏบิติังานตามหน้าทีค่วามรบั 
ผดิชอบ	จงูใจให้มกีารปฏบิติังานอย่างมปีระสทิธภิาพ	
ส่งเสริมขวญัก�าลังใจของผูป้ฏบิติังาน	และเสริมสร้าง
ฐานะความเป็นอยูข่องครอบครวัผูป้ฏบิติังานให้ดีขึน้	
ดังนั้นค่าตอบแทนจึงเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการ
ดึงดูดคนที่มีความสามารถมาท�างานให้กับองค์กร
ตลอดจนธ�ารงรักษาบุคลากรขององค์กรให้ท�างาน
กับองค์กรไปนาน	ๆ	 และช่วยให้บุคลากรในองค์กร
มคีวามตัง้ใจและเตม็ใจในการปฏบิตังิานให้บรรลผุล
ส�าเรจ็ตามทีอ่งค์กรได้ตัง้วตัถปุระสงค์เอาไว้และการ
ที่บุคคลท�างานให้องค์กรย่อมต้องการแลกเปล่ียน
การท�างานในรูปของค่าตอบแทนที่ยุติธรรมเพียง
พอและเป็นที่พอใจการบริหารค่าตอบแทนจึงเป็น
เรื่องที่มีความส�าคัญต่อความอยู่รอดขององค์กรใน
ระยะยาวโดยค่าตอบแทนสามารถแบ่งได้เป็นหลาย
ประเภทตามเกณฑ์ที่ใช้ในการจ�าแนก	ค่าตอบแทน
ที่เป็นตัวเงินเช่นค่าจ้างค่านายหน้าโบนัสและเงินที่
องค์กรจ่ายสมทบในกองทนุต่าง	ๆ 	เช่นกองทนุส�ารอง
เล้ียงชีพส่วนค่าตอบแทนที่ไม่เป็นตัวเงินเช่นสภาพ
แวดล้อมในองค์กรสภาพแวดล้อมในการท�างานและ
การยกย่องชมเชยการให้รางวัลหรือสิ่งจูงใจ	

	 การจ่ายให้กับการท�างาน	 โดยการจ่ายนี้
ครอบคลุมถึงรางวัลทุกอย่างท่ีพนักงานได้รับจาก
การท�างาน	 ท้ังท่ีเป็นตัวเงิน	 และไม่ใช่ตัวเงิน	 ซ่ึงค่า
ตอบแทนทางการเงนินัน้	ยงัแบ่งออกเป็นตวัเงนิทาง
ตรงและทางอ้อม	ประเภทของค่าตอบแทนสามารถ
แบ่งได้หลายรูปแบบเช่นแบ่งตามรูปแบบที่เป็นตัว
เงินและไม่เป็นตัวเงินในส่วนของค่าตอบแทนใน
ส่วนท่ีเป็นตัวเงิน	Mathis	 and	 Jackson	 แบ่งค่า
ตอบแทนได้เป็น	 3	 ประเภทคือค่าตอบแทนหลัก	
(Base	 Pay)	 ค่าตอบแทนแปรผัน	 (Variable	 Pay)	
และผลประโยชน์เกื้อกูล	(Benefit)

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัประสทิธิผลการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
	 จากการศึกษารายงานประจ�าปีเรื่องการ
บริหารค่าตอบแทน3	 ซ่ึงมีกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด	 603	 องค์การในยุโรปมีจานวนพนักงาน
รวมประมาณ	 2	 ล้านคนพบว่าค่าตอบแทนตามผล
การปฏบิตังิานทีจ่่ายให้เป็นตวัเงนิตามผลการด�าเนนิ
งานในระยะสั้นได้ถูกนามาใช้อย่างแพร่หลายมาก
ขึ้นโดยรูปแบบที่ใช้มากที่สุดคือรูปแบบการจ่ายค่า
ตอบแทนท่ีจ่ายให้ตามผลการด�าเนินงานรายบุคคล	
(Individual-based	 plans)	 รองลงมาคือรูปแบบ
การจ่ายค่าตอบแทนที่จ่ายให้ตามผลการด�าเนินงาน
ในระดับองค์การ	 (Business	Result)	อันดับถัดมา
จะเป็นการใช้ทั้ง	2	ลักษณะคือทั้งแบบ	individual	
based	 และ	 business	 result	 ผสมผสานกันดัง
แสดงในตารางที่	1	นอกจากนี้ในหลายๆองค์การได้
เลือกใช้การจ่ายค่าตอบแทนให้ตามผลการด�าเนิน
งานในรูปแบบของทีมงาน	(	Team	Based)	รูปแบบ
ตามความส�าเร็จของการด�าเนินโครงการ	 (Project	
Based)	 รูปแบบของหน่วยงาน	 (Department	
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Based	/	Site	Based)	เช่นเดยีวกบัแนวโน้มการจ่าย 
ตอบแทนขององค์การใน	EU	ข้อมูลจากการส�ารวจ
แนวโน้มการจ่ายผลตอบแทนในประเทศ3	 ชี้ให้เห็น
ว่าแนวโน้มการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ
งานขององค์การต่าง	 ๆ	 แยกตามกลุ่มอุตสาหกรรม
ในประเทศไทยมแีนวโน้มของการประยกุต์ใช้รปูแบบ
การจ่ายในลกัษณะของเงนิรางวลัแปรผนั	(Variable	
Bonus)	ในอัตราส่วนที่เพิ่มมากขึ้นนอกจากนี้แม้แต่
ภาคราชการไทยได้มีการรเิริม่ใช้การจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลงานในระบบราชการไทยจากการศึกษาผล
ของการจัดสรรเงินรางวัลในภาคราชการไทย4	 พบ
ว่าบุคลากรในภาคราชการโดยรวมมีความเห็นด้วย
กับนโยบายค่าตอบแทนเพื่อจูงใจ	(Incentive)	และ
มีความเห็นว่าการบริหารจัดการค่าตอบแทนจูงใจ
ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ
(ส�านักงานก.พ.ร.)	 และของหน่วยงานราชการท่ี
เป็นต้นสังกดัควรปรบัปรงุให้เกดิประสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
ผลจากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่ามมุมอง	(perception)	 
ของบุคลากรที่มีต่อการด�าเนินการของ	 ก.พ.ร.	 มี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานสูงกว่าผลกระทบ
ของผลลัพธ์ด้านการจัดสรรเงินรางวัลที่เกิดขึ้นทันที
ส�าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการท�างาน
สูงสุดคือมุมมองความยุติธรรมด้านการจัดสรรขอ
งบคุคลากรมผีลกระทบต่อแรงจงูใจในการท�างานสงู
กว่าความยุติธรรมด้านกระบวนการซึ่งผลการศึกษา

ข้างต้นมคีวามสอดคล้องกับการศกึษาของ	Newman 
และ	 Milkovich	 	 ในประเด็นเรื่องการจัดสรร 
เงนิรางวลับุคลากรมคีวามเชือ่ว่าการได้รบัเงนิรางวลั
ที่มากกว่าหมายถึงการได้รับความยุติธรรมมากกว่า
การได้รับเงินรางวัลที่น้อยกว่า
	 นอกจากนี้	 Lawer,	 E.E	 เสนอว่าความพึง
พอใจในค่าตอบแทนเกดิจากความสอดคล้องระหว่าง
สิง่ทีบ่คุคลรบัรูว่้าได้รบักบัจ�านวนทีรู่ส้กึว่าควรได้รบั
โดยหากจ�านวนที่ได้รับน้อยกว่าจ�านวนของความ
รู ้สึกว่าควรได้รับก็จะเกิดความไม่พึงพอใจในค่า
ตอบแทนในขณะท่ีหากจ�านวนท่ีควรได้รับน้อยกว่า
จ�านวนที่ได้รับก็จะรู้สึกว่าไม่มีความเสมอภาค
	 ตัวแบบการเกิดความพึงพอใจในค ่า
ตอบแทนของ	Lawer	ข้างต้นเป็นตัวแบบที่ให้ความ
ส�าคัญกับบทบาทที่เด่นชัดระหว่างปัจจัยน�าเข้าและ
ผลลัพธ์อันได้แก่ปัจจัยลักษณะแตกต่างส่วนบุคคล
การรบัรูต่้างๆท่ีเก่ียวข้องกบัตวังานและโดยเฉพาะค่า
ตอบแทนโดยรวมทีไ่ด้รบัดงันัน้ตามทัศนะของ	Lawer 
ความพึงพอใจในค่าตอบแทนจึงสามารถอธิบาย
ได้โดยใช้ทฤษฎีความเสมอภาคและ	 Davis	 and	 
Newstorm	 ได้กล่าวถึงความส�าคัญของความพึง
พอใจในการท�างานไว้ว่า	 “การตอบสนองความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติงานจนเกิดความพึงพอใจจะ
ท�าให้เกิดแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท�างานที่สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง”

ภาพที่	2	แสดงความพึงพอใจน�าไปสู่การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
แหล่งที่มา	:	Davis,	K.	and	Newstorm,	J.W.	(1985).4
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	 จากแนวคิดข ้างต ้นท�าให ้ผู ้บริหารมุ ่ง
เพิ่มผลผลิตด้วยการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ท�างานให้สูงขึ้นจึงพยายามสรรหาปัจจัยและจัด
สภาพแวดล้อมในการท�างานเช่นเงนิเดอืนสวสัดกิาร
โอกาสความก้าวหน้าในงานเครื่องมือและอุปกรณ์
ที่จ�าเป็นในการท�างานเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของพนกังานท�าให้พนกังานเกดิความพงึพอใจในการ
ท�างานและมีแรงจูงใจที่จะท�างานให้บรรลุเป้าหมาย 

องค์การในทางกลับกันผลการปฏิบัติงานน�าไป 
สูค่วามพงึพอใจ	Edward	and	Porter	ได้ศกึษาความ
พงึพอใจในการท�างานโดยตัง้สมมตฐิานไว้ว่า	“ความ
สมัพนัธ์ระหว่างความพงึพอใจและผลการปฏบิตังิาน
จะเชือ่มโยงด้วยปัจจยัอืน่	ๆ 	ผลการปฏิบตังิานทีด่จีะ
น�าไปสูผ่ลตอบแทนทีเ่หมาะสมซึง่ทีส่ดุจะน�าไปสูก่าร
ตอบสนองความพึงพอใจ

ภาพที่	3	ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจกับผลการปฏิบัติงานประสิทธิภาพโดยปัจจัยผลตอบแทน
แหล่งที่มา	:	Edward,	Lawler	and	Porter,	Lyman	W.	1967.

	 จากภาพข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผลการ

ปฏิบัติงานที่ออกมาจะได้รับการตอบสนองผ่าน

การให้ผลตอบแทนซึ่งแบ่งเป็นผลตอบแทนภายใน	

(Intrinsic	 Rewards)	 ที่เป็นผลในด้านความรู้สึก

ของพนักงานและผลตอบแทนภายนอก	 (Extrinsic	

Rewards)	ทีเ่ป็นรางวลัทีผู่อ้ืน่หามาให้เช่นการเลือ่น

ขั้นเลื่อนต�าแหน่งเป็นต้นซึ่งพนักงานจะพิจารณาถึง

ความแตกต่างระหว่างผลตอบแทนทีเ่กดิขึน้จรงิและ

การรับรู้เกีย่วกบัความยติุธรรมของผลตอบแทนหาก

ผลตอบแทนจริงมากกว่าผลตอบแทนที่ควรได้รับ

ตามความยตุธิรรมแล้วย่อมเกดิความพงึพอใจในการ

ท�างานขึ้นซ่ึงสรุปได้ว่าความพึงพอใจในการท�างาน

และผลการปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธ์ในเชิง

ตอบสนองกันโดยท่ีความพึงพอใจส่งผลให้เกิดการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและการปฏิบัติงานจะ

น�าไปสู่ความพึงพอใจในการท�างานซึ่งผู้บริหารต้อง

ให้ผลตอบแทนท่ียุติธรรมท้ังภายในและภายนอกท่ี

พนกังานพงึได้รบัซึง่จะท�าให้พนกังานท�างานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา

การวจิยัเรือ่ง	การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตัิ

งาน	(P4P)	ของบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล	

กรณีศึกษา	โรงพยาบาลสมุทรปราการ	เป็นงานวิจัย

เชิงปริมาณ	(Quantitative	Research)	ประชากรที่
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	 ส่วนที่	2	เป็นข้อค�าถามความคิดเห็นเกี่ยว

การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบัิตงิาน	(Pay	for	

Performance)	 ท่ีมีประสิทธิผล	 โดยข้อค�าถามนั้น 

ผูต้อบแบบสอบถาม	แสดงความคิดเหน็ตามมาตรวดั

แบบลเิคอร์ท	(Likert	Scale)	โดยใช้ค�าตอบ	4	ระดบั	

คอื	เหน็ด้วยอย่างยิง่	เหน็ด้วย	ไม่เหน็ด้วย	และไม่เหน็

ด้วยอย่างยิ่ง	จ�านวน	21	ข้อ

 ส่วนที	่3	เป็นข้อค�าถามในส่วนของข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	

(Pay	 for	 Performance)	 ที่มีประสิทธิผล	 ซึ่งเป็น

ค�าถามปลายเปิด

	 จากนั้นจึงได้น�าข้อมูลท่ีได้มาประมวลผล

แล้วน�าไปวเิคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติด้ิวยโปรแกรม	

SPSS/PC	for	Windows	(Statistic	Package	for	

Social	Sciences)	เพื่อหาค่าสถิติต่าง	ๆ	ทั้งค่าสถิติ

เชิงพรรณนา	เช่น	ค่าความถ่ี	(Frequency)	ค่าร้อยละ	

(Percentage)		ค่าเฉลีย่	(Mean)		และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	(Standard	Deviation)	และค่าสถิติเชิง

อนมุาน	เช่น	การวเิคราะห์โดยการหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 (Pearson	Correlation)	และ

การวิเคราะห์ถดถอย	 (Regression	 Analysis)และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	(ANOVA)

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข	

ประกอบด้วยแพทย์	ทันตแพทย์	เภสัชกร		พยาบาล

วชิาชีพ	นักวิชาการสาธารณสขุและนกัวชิาการอืน่	ๆ 		

พยาบาลเทคนิค/เจ้าพนักงานสาธารณสขุ	เจ้าหน้าที่

สายอื่น	 ๆ	 ที่ได้รับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ

งานซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ	

โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น	 (Non	 proba-

bility	Sampling)	และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 จากโรง

พยาบาลสมุทรปราการ	จ�านวน	320	คน	และจาก

การแจกแบบสอบถามมีผู ้ตอบแบบสอบถามและ

ส่งคืนจ�านวน	 175	 คน	 คิดเป็น	 55	%	 เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	 แบบสอบถาม	 กระบวนการ

สร้างแบบสอบถามนี้ท�าโดยการดัดแปลงจากงาน

วิจัย	 กัลยาณี	 คูณมี	 (2551)	 เพื่อน�ามาใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 การออกแบบโครงสร้างของ

แบบสอบถามข้อค�าถามจะเน้นตามวัตถุประสงค์	 มี

การเรียบเรยีงล�าดับถ้อยค�าตลอดจนมกีารเลอืกมาตร

วัดที่เหมาะสมกับค�าตอบ	ซึ่งแบ่งแบบสอบถามออก

เป็น	3	ส่วน	คือ

	 ส่วนที่	1	 เป็นข้อมูลด้านประชากรศาสตร์

ของผู้ตอบแบบสอบถาม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับ 

การศึกษา	สถานภาพ	อายุราชการ	ระดับ	ต�าแหน่ง	

ระดับเงินเดือน	 เป็นต้น	 ซึ่งลักษณะของข้อค�าถาม

เป็นแบบให้เลอืกตอบและเว้นช่องว่างให้เตมิค�าตอบ	

จ�านวน	8	ข้อ
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	
ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพ	อายุราชการ	ระดับ	ต�าแหน่ง	ระดับเงินเดือน

ตารางที่	1	ข้อมูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร บุคลากร
สาธารณสุข	(%)

ตัวแปร บุคลากร
สาธารณสุข	(%)

เพศ ระดับเงินเดือน
ชาย 10.86 ไม่เกิน	10,000	บาท 6.86
หญิง 89.14 10,001	–	20,000	บาท 29.14
อายุ 20,001	–	30,000	บาท 24.57
ไม่เกิน	30	ปี 17.71 30,001	–	40,000	บาท 27.43
31	–	40	ปี 34.86 40,001	–	50,000	บาท 5.14
41	–	50	ปี 24.57 มากกว่า	50,000	บาท 6.86
51	ปีขึ้นไป 22.86 อายุราชการ
ระดับการศึกษา ไม่เกิน	5	ปี 21.71
ต�่ากว่าปริญญาตรี 14.86 6	–	10	ปี 10.86
ปริญญาตรี 69.14 11	–	15	ปี 13.14
ปริญญาโท 16.00 16	–	20	ปี 14.29

21	–	25	ปี 12.00
มากกว่า	25	ปี 28.00
ต�าแหน่ง

สถานภาพ นายแพทย์ 0.57
ข้าราชการ 69.71 เภสัชกร 7.43
ลูกจ้างประจ�า 4.00 พยาบาลวิชาชีพ 45.71
พนักงานราชการ 6.86 สายวิชาชีพระดับปริญญาตรี 11.43
พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 16.57 สายวิ ช าชี พ ระดั บต�่ า ก ว ่ า

ปริญญาตรี
9.71

อื่นๆ 2.86 สายสนับสนุนระดับปริญญาตรี 7.43
สายสนับสนุนระดับต�่ ากว ่า
ปริญญาตรี

6.86

สายบริการอื่น	ๆ 10.86
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2.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข/	
โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ตารางที่	2	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความส�าคัญของความคิดเห็นในปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏิบัติงาน	(P4P)

ความคิดเห็น x̄ S.D. แปลผล		

ด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 2.64 0.64 สูง

ด้านความยุติธรรมด้านกระบวนการ 2.43 0.70 ต�่า

ด้านความยุติธรรมด้านการจัดสรร 2.29 0.72 ต�่า

ปัจจัยการการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	(P4P) 2.45 0.60 ต�่า

	 จากตารางที่	 2	 พบว่าความคิดเห็นเกี่ยว
ปัจจยัการการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิติังาน	
(P4P)	พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.45	(S.D.	=	
0.60)	ซ่ึงมคีวามคิดเหน็อยูใ่นระดับต�า่	โดยปัจจัยการ
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	
ด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

สูงสุด	 (x̄=2.64,	 S.D.=0.64)	 ซ่ึงมีความคิดเห็นอยู่
ในระดบัสงูเมือ่เปรยีบเทียบกบัปัจจยัอืน่	ๆ 	รองลงมา
คือความยุติธรรมด้านกระบวนการ		(x̄=2.43,	S.D.	
=	0.70)	และความยตุธิรรมด้านการจดัสรรมค่ีาเฉลีย่
ความคิดเห็นน้อยที่สุด		(x̄=2.29,	S.D.	=	0.72)	ซึ่ง
ต่างมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับต�่า

3.	 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลการการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข	
โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ตารางที่	3	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความส�าคัญของความคิดเห็นประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน	(P4P)

ความคิดเห็น x̄ S.D. แปลผล

ด้านผลการปฏิบัติงาน 2.33 0.85 ต�่า

ด้านความพึงพอใจในค่าตอบแทน 2.50 0.96 ต�่า

ประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน	(P4P) 2.42 0.85 ต�่า

	 จากตารางที	่3	พบว่าความคิดเหน็เก่ียวประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบัิตงิาน	(P4P)	
พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.42	(S.D.	=	0.85)	ซึ่งมีความคิดเห็นอยู่ในระดับต�่า	โดยประสิทธิผลการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 ด้านความพึงพอใจใจค่าตอบแทนมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกว่า	 
(x̄=	2.50,	S.D.	=	0.96)	ด้านผลการปฏิบัติงาน	(x̄	=	2.33,	S.D.	=	0.85)	ซึ่งต่างมีระดับความคิดเห็นอยู่
ในระดับต�่า
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4.	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านผลการปฏิบัติงาน	
โดยน�าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนทุกด้านเข้าในสมการของบุคลากรสาธารณสุข	 โรงพยาบาล
สมุทรปราการ

ตารางที่	4	การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านผลการปฏิบัติงาน
โดยน�าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนทุกด้านเข้าในสมการ

ตัวแปร b SEb ß t p-value

นโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 0.078 0.018 0.352 4.357 0.000
ความยุติธรรมด้านกระบวนการ 0.026 0.019 0.204 2.333 0.048
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร 0.089 0.027 0.300 3.324 0.001

SE
est
=	±.63;	R=.678	;	Adjust	R2=.450;	F=	48.517;	p-value=.000

	 จากตารางที	่4	ผลการวเิคราะห์การถดถอย
เพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน
ด้านผลการปฏิบัติงานโดยน�าปัจจัยทุกด้านเข้าใน
สมการ	 พบว่าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผล
การปฏิบัติงานทั้งด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน	
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร	 และความยุติธรรม
ด้านกระบวนการ	 มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจ่าย
ค่าตอบแทนด้านผลการปฏิบัติงานในระดับปาน
กลาง	 และปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมพยากรณ์
ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนได้ร้อยละ	 45.0	

อย่างมีนัยส�าคัญที่	 0.05	 โดยมีความคาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ	 ±.63	 และเมื่อ
พจิารณาค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยของตวัพยากรณ์	
พบว่าทุกปัจจัยสามารถพยากรณ์ประสิทธิผลการ
จ่ายค่าตอบแทนได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	
(p-value	<	0.05)	โดยปัจจยัด้านนโยบายการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏบัิตงิานมค่ีาสมัประสทิธ์ิการ
ถดถอยสูงที่สุด	(ß=	0.352)รองลงมาคือปัจจัยความ
ยตุธิรรมด้านการจดัสรร(ß=	0.300)	และปัจจยัความ
ยตุธิรรมด้านกระบวนการมค่ีาน้อยทีส่ดุ	(ß=	0.204)	

5.	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านความพึงพอใจในค่า
ตอบแทน	โดยน�าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนทุกด้านเข้าในสมการของบุคลากรสาธารณสุข	โรงพยาบาล
สมุทรปราการ

ตารางที่	5	การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านความพึงพอใจในค่า
ตอบแทนโดยน�าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนทุกด้านเข้าในสมการ

ตัวแปร b SE
b

ß t p-value

นโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 0.094 0.020 0.377 4.723 0.000
ความยุติธรรมด้านกระบวนการ 0.045 0.021 0.165 2.136 0.034
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร 0.078 0.030 0.236 2.650 0.009

SE
est
=	±.70;	R	=	0.689	;R2	=	0.466;	F	=	51.624;	p-value	=	0.000
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	 จากตารางที	่5	ผลการวเิคราะห์การถดถอย
เพ่ือพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้าน 
ความพึงพอใจในค่าตอบแทนโดยน�าปัจจัยทุกด้าน
เข้าในสมการ	 พบว่าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงานทั้งด้านนโยบายการจ่าย
ค่าตอบแทน	 ความยุติธรรมด้านการจัดสรร	 และ
ความยุติธรรมด้านกระบวนการ	 มีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านความพึงพอใจ
ในค่าตอบแทนในระดับปานกลาง	และปัจจัยดังกล่าว 
สามารถร่วมพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่า
ตอบแทนได้ร้อยละ	 46.6	 อย่างมีนัยส�าคัญที่	 0.05	

โดยมีความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์
เท่ากับ	 ±.70	 และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของตัวพยากรณ์	 พบว่าทุกปัจจัยสามารถ
พยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนได้อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	 (p-value	<	0.05)	 โดย
ปัจจัยด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยสูงที่สุด	 (ß=	
0.377)	 รองลงมาคือปัจจัยความยุติธรรมด้านการ
จัดสรร(ß=	 0.236)และปัจจัยความยุติธรรมด้าน
กระบวนการมีค่าน้อยที่สุด	(ß=	0.165)

6.	 การทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน	โดย	One-Way	ANOVA

ตารางที	่6	การทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน	โดย	One-Way	ANOVA

ตัวแปร F	(P	value) Interpret

เพศ 0.206 ไม่แตกต่าง

(0.418)

อายุ 12.147 พนักงานที่มีอายุไม่เกิน	30	ปี

(0.000) มีประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนสูงกว่ากลุ่มอื่น

อายุราชการ 3.198 พนักงานที่มีอายุราชการไม่เกิน	5	ปี	

(0.009) มีประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนสูงกว่ากลุ่มอื่น

ต�าแหน่งงาน 2.554 พนักงานที่เป็นสายวิชาชีพระดับปริญญาตรี

(0.022) มีประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนสูงกว่ากลุ่มพนักงาน

สายสนับสนุนระดับต�่ากว่าปริญญาตรี

ระดับเงินเดือน 0.092 ไม่แตกต่าง

(0.993)
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	 จากตารางที่	 6	 ผลการวิเคราะห์ความ 
แตกต่างระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และ 
ประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิติังาน 
โดยน�าปัจจัยทุกด้านเข้าในสมการ	พบว่า	 พนักงาน
ที่มีอายุตัวไม่เกิน	 30	 ปีอายุราชการไม่เกิน	 5	 ปี	 
และต�าแหน่งงานทีเ่ป็นสายวชิาชพีระดบัปรญิญาตรี	 
ที่แตกต ่างกันมีผลต ่อประสิทธิผลการจ ่ายค ่า
ตอบแทนทีส่งูกว่ากลุม่อืน่ส่วนพนกังานทีม่เีพศ	และ
ระดับเงินเดือนที่แตกต่างไม่มีผลต่อประสิทธิผลการ
จ่ายค่าตอบแทนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05	(p-value	<	0.05)	

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาวจิยันีพ้บว่าปัจจยัการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานทั้งด้านนโยบายการ
จ่ายค่าตอบแทน	ความยตุธิรรมด้านการจดัสรร	และ
ความยตุธิรรมด้านกระบวนการ	มผีลต่อประสทิธผิล
การจ่ายค่าตอบแทนทั้งด้านผลการปฏิบัติงานและ
ความพึงพอใจ	 โดยที่ปัจจัยด้านนโยบายการจ่ายค่า
ตอบแทนมอีทิธผิลสงูสดุ	รองลงมาคอืความยตุธิรรม
ด้านการจดัสรร	และความยติุธรรมด้านกระบวนการ 
มอีทิธพิลน้อยทีส่ดุต่อประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทน 
ทั้ งด ้านผลการปฏิบั ติงานและความพึงพอใจ 
ในค่าตอบแทน	 ซึ่งสอดคล้องกับธงชัย	 วชิรโรจน์
ไพศาล	ที่กล่าวถึงความส�าคัญเกี่ยวกับนโยบายและ
หลักการจ่ายค่าตอบแทนตาม	“ผลการปฏิบัติงาน”		 
โดยผู้จ่ายเงินเป็นผู้ก�าหนดนโยบายในการคิดและ
ค�านวณผลงานซึ่งอาศัยหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	
ความคุม้ค่าการใช้ทรพัยากร	และความพงึพอใจของ
ผู้ป่วย	 ซ่ึงเช่ือว่าจะเป็นแรงจูงใจในการให้บริการที่
มีคุณภาพสูงขึ้น	 ซึ่งจะจ่ายเงินค่าตอบแทนให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์ตามรายการที่ผู ้ที่ท�างาน
มาก	(มปีรมิาณมาก	ใช้เวลามากหรอืมคีวามยากของ 

งานมาก)	ตามผลการปฏบัิตงิานมากเช่นกนั	นอกจาก
นี้การจ่ายผลตอบแทนให้แตกต่างกันแต่สอดคล้อง
กับผลการท�างาน	 (Performance-Related	 
Pay	 -	 PRP)	 จะช่วยให้บุคลากรคนเก่งที่ผลงานด	ี 
มีขวัญและก�าลังใจในการท�างานมากข้ึน	 รวมท้ัง 
จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจ	 (Satisfaction)	 และ 
ความภักดี	 (Loyalty)	 ต่อองค์กรให้กับพนักงาน
เหล่านั้น	 แต่อย่างไรก็ตามการจ่ายผลตอบแทนตาม
ผลงานซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารผล
การปฏิบัติงาน	 (Performance	Management)	 
นัน้จ�าเป็นต้องมกีระบวนการในการจดัสรรท่ียตุธิรรม 
เพราะเป ็นอีกป ัจจัยที่มีความส�าคัญ	 ทั้งในแง ่
กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน	ตั้งแต่การตั้ง
เป้าหมาย	 การติดตามผลระหว่างทาง	 การประเมิน
ผลปลายทาง	จนถึงการตอบแทนตามผลการท�างาน	
(Pay	 for	 Performance)	 เพราะจะช่วยให้การ
ด�าเนนิการมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้5	อย่างไรกต็าม
ยังคงมีข้อจ�ากัดต่าง	 ๆ	 ท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลใน
การจ่ายค่าตอบแทน	 และผู้วิจัยได้ตั้งข้อสังเกตว่า 
ถึงแม้การวัดผลการปฏิบัติงานในภาครัฐยังขาด 
ความชัดเจน	 ถึงแม้ว่าหลักการจัดสรรตามผลงาน	
(Performance	 Based	 Pay)	 เป็นหลักเกณฑ์ที่
ควรน�ามาใช้ก�าหนดค่าตอบแทน	 และการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานจะมีศักยภาพที่จะ
น�าไปสูผ่ลงานทีด่ข้ึีนได้	แต่ควรมกีารออกแบบระบบ
และการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธผิลโดยสอดคล้อง
กับนักวิจัยอีกหลายท่านที่กล่าวถึงการออกแบบ
ระบบและการบริหารจัดการเกี่ยวกับการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลเพ่ือ
ท่ีจะสามารถจูงใจบุคลากรให้มีการปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงานของตนให้ดียิ่งขึ้นได้6	นอกจากนี้ประเด็น
ท่ีถูกกล่าวถึงมากอีกประเด็นหนึ่งคือความยุติธรรม
ของผลตอบแทนที่องค์การจัดสรรให้กับพนักงาน
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และความยุติธรรมของกระบวนการที่ใช้ในการ
ตัดสินใจเพื่อก�าหนดผลตอบแทน	 ซึ่งหากบุคลากร
รับรู้ถึงความยุติธรรมด้านการจัดสรร	(Distributive	
Justice)	 ทั้งการรับรู้ถึงความยุติธรรมจากจ�านวน
ค่าตอบแทนที่ได้รับการจัดสรรและการรับรู ้ด้าน
กระบวนการ	(Procedural	Justice)	จะช่วยกระตุน้
ให้เกดิสร้างผลงานทีเ่พิม่ขึน้		และส่งผลให้การด�าเนนิ
งานน้ันคงอยู่ในระยะยาว	 ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าค่า
ตอบแทนจูงใจที่ประสบความส�าเร็จ	 คือ	 การท�าให้
ผลงานที่เพิ่มขึ้นนั้นคงอยู่ในระยะยาว	 นอกจากนั้น
ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานกับประสิทธิผลการ
จ่ายค่าตอบแทน	พบว่าปัจจยัส่วนบคุคลด้านอายตุวั	
(Age)	อายงุาน	(Year	of	Service)	และต�าแหน่งงาน 
(Position)มีผลต่อประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน
ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูของผลส�ารวจ	82	บริษัทในไทย
ทีม่ขีนาดกลางไปจนถงึขนาดใหญ่	(1-5	พนัล้านบาท)	 
คือ	 Thailand	 2010	 Economic	 Outlook	 ใน
เร่ืองเงินเดือนค่าจ้างงาน	 HR	 ของ	 Economist	 
Intelligence	 Unit	 (EIU)	 	 ซึ่งจากผลส�ารวจแสดง
ให้เหน็ว่าคนมคีวามต้องการความมัน่คงมากขึน้และ
มีอัตราการย้ายงานน้อยลง	 	 ทั้งองค์กรเอกชนและ
องค์กรภาครัฐ	 ดังนั้นองค์กรส่วนใหญ่จึงต้องการ
ผูกใจและรักษาพนักงานด้วยนโยบายการจ่ายค่า
ตอบแทนที่เน้นผลการปฏิบัติงานเป็นหลักและมอบ
โอกาสการเตบิโตในสายงานมากยิง่ข้ึนโดยผลส�ารวจ
ชี้ว่าเงินยังคงเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่ทรงอิทธิพลต่อ
การรักษา	 และดึงดูดคนทุกเจนเนอเรชั่นให้อยู่กับ
องค์กร	 โดยงานวิจัยของสุรชัยเตชะสุเมธพบว่าอายุ
มผีลกระทบต่อความพงึพอใจในผลประโยชน์เกือ้กลู
ของบริษัทเนื่องจากมีความต้องการความปลอดภัย
มั่นคง	 โอกาสในการเติบโต	และชื่อเสียงองค์กร	ซึ่ง
เป็นไปในทิศทางเดียวกับบุคลากรของมหาวิทยาลัย
รามค�าแหงทีม่อีายงุานแตกต่างกนัมคีวามพึงพอใจใน

ค่าตอบท่ีเกีย่วกบัเงนิเดอืนแตกต่างกนั	และพนกังาน
ต้อนรับบนเครือ่งบนิฝ่ายมาตรฐานการบรกิารบรษิทั
การบินไทยจ�ากัด	(มหาชน)	ที่มีอายุงานแตกต่างกัน
มีความพึงพอใจในงานแตกต่างกัน	นอกจากนี้การที่
องค์กรท�าให้รู้สึกว่ามีความเป็นธรรมในการจ่ายค่า
จ้างเงินเดือนและสวัสดิการ	 มีพัฒนาวิธีการท�างาน	
เพื่อให้งานที่ท�ามีความน่าสนใจ	 เปิดโอกาสให้มีการ
เติบโตในองค์กรในระดับท่ีสูงข้ึน	 และมีการพัฒนา	
พนักงานให้มีทักษะและความสามารถที่สูงข้ึนอยู่
เสมอ	ยังช่วยให้มีความพึงพอใจและมีผลการปฏิบัติ
งานที่ดีขึ้นด้วย	และจากการวิจัยของศิวลีย์	สิริโรจน์
บริรักษ์	ที่ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับระบบจ�าแนกและ
การจ่ายค่าตอบแทน	 ซึ่งให้ผลที่สอดคล้องกันพบว่า	
อายุตัวและอายุงาน	 ของบุคลากรมีความสัมพันธ์
กบัการให้คณุค่าในค่าตอบแทนและสวสัดกิารต่าง	ๆ  
อย่างมีนัยทางสถิติ	 ส่วนเพศ	 ระดับการศึกษา	และ
เงินเดือน	ไม่มีสัมพันธ์	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ท่ีพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ	 (Gender)	
และระดับเงินเดือน	 (Salary)	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน	 ซึ่งมีงานวิจัยที่
หลายฉบับท่ีศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่เพศและ
ระดับเงินเดือนที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ
ในค่าตอบแทนและสวัสดิการซึ่งพบว่าเพศหญิงและ
เพศชายมคีวามพงึพอใจในค่าตอบแทนทีไ่ม่แตกต่าง	
และถึงแม้ว่าระดับเงินเดือนจะเป็นตัวแปรส�าคัญท่ี
อาจมีผลต่อความพึงพอใจของพนักงานแต่จากการ 
ศึกษาวิจัยหลาย	 ๆ	 ฉบับพบว่าพนักงานที่มีรายได้
ต่างกันกลับมีความพึงพอใจในค่าตอบแทนท่ีไม ่
แตกต่างกัน	เช่น	ผลการวจิยัของสนุนัท์	นยิมในธรรม
และคณะ	ทีศ่กึษาจากพนกังานฝ่ายผลติบรษิทัฝาจบี
จ�ากัด	(มหาชน)	พบว่าพนักงานที่มีรายได้ต่างกันจะ
มีความพึงพอใจไม่ต่างกันเช่นเดียวกับบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยรามค�าแหงท่ีมีระดับเงินเดือนแตกต่าง



29

Regional Health Promotion 
Center 9 Journal

Vol.10 No.22 May-August 2016

กันมีความพึงพอใจในค่าตอบและสวัสดิการไม่แตก
ต่าง	 และผลการศึกษาของพิชญ์	 สุทธิอาจ	 พบว่า
ระดับเงินเดือนที่แตกต่างกันมีผลต่อความพึงพอใจ
ในระบบค่าตอบแทนของพนักงานต�าแหน่งวิศวกร
ไม่แตกต่างกัน
	 อย่างไรก็ตามถึงแม้การศึกษาในคร้ังน้ีจะ
เป็นเรื่องที่ใหม่และยังมีผู้ศึกษาน้อย	 แต่จากผลการ
ศึกษาในครั้งนี้สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการวาง
กลยุทธ์ด้านการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ
งาน	 (P4P)	 ของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผล	 โดยค�านึงถึงปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง
ส่วนบุคคลท้ังด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน	
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร	 ความยุติธรรมด้าน
กระบวนการรวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ
ตัว	 อายุราชการ	 และต�าแหน่งงาน	 เพื่อน�าไปสู่การ
จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 ที่มี
ประสิทธิภาพต่อบุคลากร	

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบว ่า	 การจ ่ายค ่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 เป็นการ
สนับสนุนให้เกิดการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติังาน	ควรมกีารใช้เคร่ืองมอืและศักยภาพ
ของหน่วยบรกิารอย่างเตม็ที	่และเป็นค่าตอบแทนที่
สะท้อนผลการปฏิบัติงานจริงทั้งเชิงปริมาณและ
คณุภาพ	ทีค่รอบคลมุทัง้งานบริการ	งานบรหิาร	และ
งานวิชาการ	ดงัน้ันนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏบิตังิาน	(P4P)	ควรยดึหลกัในเรือ่งของการ
สร้างความเป็นธรรมให้กับทุกวิชาชีพและในวิชาชีพ	
ผู้ที่ท�างานมากก็ควรจะได้รับค่าตอบแทนมาก	 เพื่อ

ให้ระบบค่าตอบแทนมีความยั่งยืน	 โดยผลลัพธ์นี้จะ
ไปตกอยูท่ี่ประชาชนด้วย	เพราะบุคลากรตัง้ใจท�างาน
มากข้ึน	อย่างไรกต็ามการก�าหนดคะแนนค่างานของ
กิจกรรมต่าง	ๆ 	เพื่อน�ามาคิดภาระงานนั้น	กระทรวง
สาธารณสุขควรด�าเนินการให้มีความชัดเจนเป็นที่
ยอมรับและเป็นธรรมส�าหรับทุกวิชาชีพ	 เมื่อออก
เกณฑ์เสรจ็แล้วกค็วรมีการเรยีกตวัแทนแต่ละวชิาชพี
มาหารือในเรือ่งของเกณฑ์การคดิคะแนนให้เกดิการ
ยอมรับร่วมกัน	 มีสัดส่วนที่เหมาะสม	 และลดความ 
ขัดแย้งระหว่างแต่ละวิชาชีพ	 อันเนื่องมาจากการ 
เปรยีบเทยีบคะแนนระหว่างวชิาชพี	ระดบัความยากง่าย 
ของงาน	ความเสี่ยง	รวมถึงความรู้ทางวิชาการ
	 นอกจากนี้ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏบิตังิาน	(P4P)	เป็นการบรหิารค่าตอบแทน
ซึง่สามารถใช้บรหิารจดัการเพือ่สร้างแรงจงูใจในการ
ท�างานให้เจ้าหน้าที่ได้	 และสามารถใช้เป็นกลยุทธ์
สร้างความพงึพอใจผูร้บับรกิารและใช้เป็นกลไกผลกั
ดันให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีขึ้นได้โดยต้องมี
การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพในหลาก
หลายมิติอย่างบูรณาการ	ทั้งนี้ยังท�าให้บุคลากรได้มี
ส่วนร่วมบรหิารจดัการเรยีนรูก้ารท�างานเป็นทีม	เป็น
กลไกในการพัฒนาคน	พัฒนางานบุคลากรได้เรียนรู้
เพื่อพัฒนาตนเอง		
	 อย่างไรก็ตามการใช้ระบบการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏบัิติงาน	(P4P)	ยงัไม่สามารถ
พัฒนาให้จ่ายค่าตอบแทนตามผลงานเชิงคุณภาพ
ได้เต็มรูปแบบ	 จึงควรมีการพัฒนาต่อไปในด้านนี้
และเสนอแนะให้ขยายผลโดยใช้แนวทางการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลงานตามหลักเกณฑ์ท่ีพัฒนาข้ึน
นี้เป็นนโยบายทางเลือกในวงกว้างต่อไป
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บทสรุป	เรื่อง	ทบทวนประเภทกิจการ
สุวรรณา		จีรโภคกุล	*

*	 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการ	หวัหน้ากลุม่อทุธรณ์	ร้องเรยีน	และคดปีกครอง	ศนูย์บริการกฎหมาย

สาธารณสุข	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
†	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา		เล่ม	109	ตอนที่	39		เมื่อวันที่		5		เมษายน		2535

1.		หลักการเหตุผล
	 เนื่องจากสถานการณ์ของการประกอบ
กิจการเชิงพาณิชย์ในภาคเอกชน	 มีเทคโนโลย ี
ที่ทันสมัยเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ
ผลิตสินค้า	 หรือการให้บริการที่น�าสมัย	 อีกทั้ง	 ยัง
ท�าให้เกิดความแปลกใหม่ของผลผลิตสินค้า	 หรือ
การให้บริการรูปแบบใหม่ๆ	ในสังคม	ซึ่งมีประชาชน 
จ�านวนมากเป็นผู้บริโภค	 หรือผู้รับบริการในกิจการ
เหล่านั้น	 โดยกระบวนการผลิตหรือการให้บริการ
ของสถานประกอบกจิการนัน้ๆ	อาจก่อให้เกดิมลพษิ
หรือของเสียต่างๆ	 เช่น	 มลพิษทางอากาศ	 มลพิษ 
ทางน�้า	มลพิษทางเสียง	มลพิษทางแสง	มลพิษทาง
ความสั่นสะเทือน	หรือมลพิษทางความร้อน	มลพิษ
ทางสิ่งแวดล้อมดังกล่าวข้างต้นย่อมก่อให้เกิดหรือ
อาจก่อให้เกิดของเสียปนเปื ้อนลงสู่สิ่งแวดล้อม	
หากมิได้มีการป้องกันหรือควบคุม	 ก�ากับสถาน
ประกอบกิจการทั้งรายเก่าและรายใหม่ทั้งหมดนั้น
ให้เหมาะสม	 อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ของประชาชนผู้บริโภค	 ผู ้รับบริการ	 ผู ้อยู ่อาศัย
ในบริเวณใกล้เคียง	 รวมถึงผู ้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบกจิการนัน้ด้วย	หรืออาจส่งผลร้ายต่อสภาวะ 
ความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมได้		หรือแม้แต่ปัจจุบัน
กิจกรรมของประชาชนนั่นเอง	 ในการด�ารงชีวิต
ประจ�าวันก็เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย	 ซึ่งอาจส่งผล 
กระทบเช่นกัน	 ซึ่งนับได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตของโลกปัจจุบัน	 	 ส�าหรับประเทศไทยเป็น

ประเทศที่ปกครองตามหลักนิติรัฐ	 นิติธรรม	 โดย
ใช้อ�านาจตามกฎหมาย	 ภาครัฐจึงจ�าเป็นต้อง
ควบคุม	 ก�ากับการกระท�าของปัจเจกบุคคลหรือ
นิติบุคคล	 เพื่อป้องกันมิให้เกิดปัญหาการกระ
ทบสิทธิและเสรีระหว่างบุคคลขึ้น	 โดยตราพระ
ราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	 และ
ประกาศใช้บังคับในราชกิจจานุเบกษา		เพื่อป้องกัน
และคุ ้มครองสภาวะความเป็นอยู ่	 หรือควบคุม
พฤติการณ์ของภาคเอกชน	 หรือปัจเจกชนในการ
ประกอบอาชีพ	 อันจะเป็นสาเหตุหรืออาจก่อให้
เกิดผลกระทบท่ีเป็นอันตรายต่อการด�ารงชีวิต
อย่างเป็นปกติสุขของประชาชน	 ยังคงมีผลบังคับ
ใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน	พ.ศ.	2559	นี้	จากเจตนารมณ์
ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	
ที่มุ ่งคุ ้มครองให้ประชาชนทุกคน	 ในที่นี้หมายถึง 
ปัจเจกชน(Individual)	ชุมชน(Public)	กลุม่ผูป้ระกอบ 
กิจการ(Business	 operators)	 	 และกลุ่มคนงาน 
หรือผู้ปฏิบัติงาน	 (Workers)	 ได้อยู่ใน	 “สภาวะ
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับ	การด�ารงชีพ”		ซึ่งก็คือ	
สภาวะที่สมดุลขององค์ประกอบ	3	ประการ	คือ	สิ่ง
แวดล้อม	 (Environment)	 พฤติกรรม	 (Behavior)	
และส่ิงคุกคามหรือสิ่งท่ีท�าให้เกิดโรค	 (Agent)	 ไม่
ว่าจะเป็นวัตถุสิ่งของที่เป็นสิ่งคุกคาม		ทางกายภาพ		
ทางชีวภาพจ�าพวกเชื้อจุลินทรีย์		หรือสารเคมีที่เป็น
พิษ	 ซ่ึงโดยธรรมชาติแล้วต้องการดุลยภาพท่ีเหมาะ
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* พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	

	 	 มาตรา	54	“ในกรณทีีพ่ระราชบญัญตันิีบ้ญัญตัใิห้การประกอบกจิใดหรอืการกระท�าใดต้องได้รบัใบอนญุาตจากเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้ราชการ

ส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจออกข้อก�าหนดท้องถิ่นก�าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอ	และการออกใบอนุญาตในเรื่องนั้นได้”

§							มาตรา	48	วรรคแรก	“การแจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบเพื่อด�าเนินกิจการตามมาตรา	38	และหนังสือรับรองการแจ้ง	ให้เป็นไปตามแบบ

ที่ก�าหนดในข้อก�าหนดของท้องถิ่น”

**						มาตรา	45	วรรคแรก	“ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ด�าเนินกิจการใดๆ		ตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัตินี้ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัตินี้	กฎ

กระทรวง	ข้อก�าหนดท้องถิ่นหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้	หรือค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่ก�าหนดไว้เกี่ยวกับการด�าเนินกิจการนั้น

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งให้					ผู้ด�าเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้องได้	และถ้าผู้ด�าเนินกิจการไม่แก้ไขหรือถ้าการด�าเนินกิจการ

นัน้จะก่อให้เกดิหรอืมเีหตอุนัควรสงสยัว่าจะเกดิอนัตรายอย่างร้ายแรงต่อสขุภาพของประชาชน	เจ้าพนกังานท้องถิน่จะสัง่ให้ผูน้ัน้หยดุด�าเนนิกิจการ

นั้นไว้ทันทีเป็นการชั่วคราวจนกว่าจะเป็นที่พอใจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าปราศจากอันตรายแล้วก็ได้"
††							มาตรา	 59	 “ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตส�าหรับกิจการใดไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติน้ี	 กฎกระทรวง

หรือข้อก�าหนดท้องถ่ินที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก�าหนดไว้เก่ียวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบ

อนุญาตนั้น	เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งพักใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควร	แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน”
‡‡‡		 มาตรา	60	“เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจออกค�าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต

										 (1)	 ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก

	 	 	 (2)	 ต้องค�าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท�าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้

	 	 	 (3)	 ไม่ปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามบทแห่งพระราชบญัญัตนิี	้กฎกระทรวงหรอืข้อก�าหนดของท้องถิน่ทีอ่อกตามพระราชบัญญัตนิี.้..”

สมขององค์ประกอบท้ัง	 3	 ประการนี้จะส่งผลใน
ทางทีเ่ป็นคณุต่อชวีติมนษุย์	กล่าวคอืจะส่งเสรมิและ
ป้องกันให้มนุษย์มีสุขภาพ(Health)ที่ดี1

	 ตามหลักการกระจายอ�านาจในพระราช
บัญญัตินี้ก�าหนดอ�านาจหน้าที่ให้ราชการส่วนท้อง
ถ่ิน	 หมายถึง	 เทศบาลทุกระดับ	 องค์การบริหาร
ส่วนต�าบล	 กรุงเทพมหานคร	 และเมืองพัทยา 
ที่กฎหมายก�าหนดตาม	 มาตรา	 7	 ให้มีอ�านาจใน
การออกเทศบัญญัติข้อบัญญัติ	 หรือข้อก�าหนด
ท้องถิ่นตามที่พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 
พ.ศ.	2535	ให้อ�านาจไว้เพ่ือใช้บงัคับในเขตอ�านาจของ
ท้องถิ่นนั้นๆ	โดยมีเจ้าพนักงานท้องถิ่น	ซึ่งหมายถึง 
นายกเทศมนตรีส�าหรับในเขตพื้นที่เทศบาล		นายก
องค์การบริหารส่วนต�าบลส�าหรับเขตองค์การบรหิาร
ส่วนต�าบล	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพส�าหรับในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร	 และนายกเมืองพัทยาส�าหรับเขต
พื้นที่เมืองพัทยา	 เป็นองค์กรของรัฐผู้ใช้อ�านาจตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข1	 และให้มีอ�านาจ

ดังนี้
	 1)	 ออกใบอนุญาตและออกหนังสือ
รับรองการแจ้งผู้ประกอบกิจการที่กฎหมายก�าหนด
ให้ต้องขออนุญาตหรือต้องแจ้งแล้วแต่กรณีตาม
มาตรา	54‡		และมาตรา	48§		ตามล�าดับ
	 2)	 ออกค�าสั่งให้ผู ้ประกอบกิจการท่ี
ปฏิบัติที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎหมายให้แก้ไขและ
ปรับปรุงให้ถูกต้อง	ถ้าไม่แก้ไข	สั่งให้หยุดกิจการนั้น
ได้ตามมาตรา	45**	
	 3)	 ออกค�าสั่ งพักใช ้ใบอนุญาตตาม
มาตรา	59††	หรอืเพกิถอนใบอนญุาตตามมาตรา	60	‡‡

	 4)	 ออกค�าสัง่ให้หยดุกจิการทีค้่างช�าระ
ค่าธรรมเนยีมติดต่อกนัเกนิกว่า	2	ครัง้	จนกว่าจะเสยี
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ	ตามมาตรา	65§§ 
	 5)	 ออกค�าสั่งให้หยุดกิจการส�าหรับ
กจิการทีต้่องแจ้งแต่ไม่แจ้งและเคยได้รบัโทษมาแล้ว
ยงัฝ่าฝืนอกี	และถ้าไม่หยดุอาจสัง่ห้ามด�าเนนิกจิการ
นั้นได้แต่ไม่เกิน	2	ปี	ตามมาตรา	52***	



33

Regional Health Promotion 
Center 9 Journal

Vol.10 No.22 May-August 2016

§§ มาตรา	 65	 	 “ในกรณีที่มีข้อก�าหนดของท้องถิ่นก�าหนดค่าธรรมเนียม	ส�าหรับการด�าเนินกิจการที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อนด�าเนิน

กจิการ	หรอืต้องได้รบัใบอนญุาตตามพระราชบญัญตัน้ีิให้ผูแ้จ้งหรือผูไ้ด้รบัใบอนญุาตมีหน้าท่ีต้องเสยีค่าธรรมเนยีมตามอตัราและระยะเวลาทีก่�าหนด

ไว้ในข้อก�าหนดของท้องถิ่นตลอดเวลาที่ด�าเนินกิจการนั้น	ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก�าหนด	ให้ช�าระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของ

จ�านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช�าระ...”

***	 มาตรา	 52	 “ในกรณีที่ผู้ด�าเนินกิจการใดด�าเนินกิจการตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัตินี้	 โดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามมาตรา	 48	

และเคยได้รับโทษตามพระราชบัญญัตินี้เพราะเหตุที่ฝ่าฝืนด�าเนินกิจการโดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นมาแล้วครั้งหนึ่ง	 ยังฝ่าฝืนด�าเนินกิจการ

โดยมไิด้แจ้งต่อเจ้าพนกังานท้องถิน่ต่อไป	ให้เจ้าพนกังานท้องถิน่มอี�านาจสัง่ให้ผูน้ัน้หยดุด�าเนนิกจิการไว้จนกว่าจะได้ด�าเนนิการแจ้งต่อเจ้าพนกังาน

ท้องถิ่นตามมาตรา	48		ถ้ายังฝ่าฝืนอีกให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งห้ามการด�าเนินกิจการนั้นไว้ตามเวลาที่ก�าหนดซึ่งต้องไม่เกินสองปีก็ได้”
†††				พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535

	 มาตรา	5	ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้...
‡‡‡ มาตรา	31	ให้รฐัมนตรีโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการมีอ�านาจประกาศในราชกจิจานเุบกษาก�าหนดให้กจิการใดเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

§§§			มาตรา	32		เพื่อประโยชน์ในการก�ากับดูแลการประกอบกิจการที่ประกาศตามมาตรา	31	ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจออกข้อก�าหนดของ

ท้องถิ่นดังต่อไปนี้

	 จากอ�านาจที่กฎหมายก�าหนดข้างต้นนี้	 
เจ ้าพนักงานท้องถิ่นมีหน้าที่คุ ้มครองสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนผู้ซึ่งได้รับผลกระทบ	 หรือ
อาจได้รับความเสียหายต่อสุขภาพอนามัย	 หรือ
เพื่อคุ้มครองประโยชน์สาธารณะเป็นส�าคัญ	และให้
เจตนารมณ์ของกฎหมายบรรลุผล	ในการตรวจสอบ	
ควบคุม	และก�ากับดูแล	สถานประกอบกิจการที่ก่อ
ให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบอันเป็นผลร้าย
ต่อสุขภาพ	จึงมีการศึกษาทางวิชาการ	เก็บรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์ของสถานประกอบกิจการที่เกิด
ขึ้นทั้งประเภทเก่า	หรือประเภทใหม่ๆ	หรือประเภท
เดิมเพิ่มเทคโนโลยีที่ทันสมัย	เช่น	เพิ่มเครื่องจักรกล 
ใช้สารเคมชีนดิต่างๆ	ในกระบวนการผลติ	เปลีย่นแปลง 
รูปแบบการจัดจ�าหน่ายสินค้า	 หรือเป็นการสะสม
สินค้าและแบ่งบรรจุ	 เพ่ือจ�าหน่ายกระจายสินค้า
โดยมิใช่ผู้ผลิตสินค้าโดยตรง	 สถานประกอบกิจการ
เหล่านี้เพิ่มมากขึ้น	
	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรม
อนามัย	 เล็งเห็นความจ�าเป็นดังกล่าวจึงด�าเนินการ
ยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	 ....	ขึ้น	 (ฉบับ	พ.ศ.	
2558	 มีผลบังคับใช้ในปัจจุบัน)โดยที่เห็นเป็นการ

สมควรแก้ไขและปรับปรุงรายชื่อกิจการที่ เป ็น
อันตรายต่อสุขภาพ	 ให้สอดคล้อง	 และเหมาะสม
กับสภาวการณ์ในปัจจุบัน	 อาศัยอ�านาจตามมาตรา	
5††† และมาตรา	 31‡‡‡	 	 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข	พ.ศ.	2535	น�าเสนอต่อคณะกรรมการ
สาธารณสขุให้ความเหน็ชอบก่อน	แล้วจึงน�าเสนอต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อพิจารณา
ลงนามในประกาศกระทรวงฉบับดังกล่าว	 และลง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้มีผลบังคับเป็นการ
ทัว่ไป		ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยอาศยั
อ�านาจตามมาตรา	32§§§		ออกข้อก�าหนดของท้อง
ถิน่	ดงันี	้คอื	สามารถก�าหนดประเภทของกจิการตาม
มาตรา	31	บางกิจการหรือทุกกิจการให้เป็นกิจการ
ท่ีต้องมีการควบคุมภายในท้องถ่ินนั้น	 และก�าหนด
หลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ัวไปส�าหรับผู้ด�าเนินกิจการ
ตามรายชือ่ประเภทกจิการทีอ่อกประกาศควบคมุนัน้	
มุง่เน้นหลกัเกณฑ์ต้องปฏบัิตเิกีย่วกับการสขุลกัษณะ
ของสถานประกอบกิจการและสภาพแวดล้อมท่ัวไป	
รวมถึงมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ	 เพื่อ
ให้สอดคล้องกับเขตอ�านาจทางปกครองของเจ้า
พนักงานท้องถิ่นที่เหมาะสมแก่บริบทของพื้นที่ใน
เขตรับผิดชอบ
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

2.		วัตถุประสงค์ในการศึกษา	(Objectives)
	 	 2.1	 เพื่อศึกษา	 วิเคราะห์	 และรวบรวม
สถานการณ์สถานประกอบกิจการที่เข้าข่ายต้อง
ควบคุม	ก�ากับ	ทั้งประเภทกิจการที่เดิมควบคุมแล้ว	
และประเภทกิจการใหม่เข้าข่ายควรต้องควบคุม	
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535
	 	 2.2	 เพื่อศึกษาทบทวนรายชื่อประเภท
กิจการที่สมควรต้องควบคุมทั้งประเภทกิจการเดิม	
และประเภทกิจการที่ต้องประกาศรายชื่อเพิ่มเติม
	 	 2.3	 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
สามารถน�าออกข้อบัญญัติท้องถิ่น	 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ	พ.ศ.	2535	โดยเลอืกสรรประเภทกจิการ
ที่ต้องการควบคุม	ก�ากับและตรวจสอบให้เหมาะสม
กับบริบทได้อย่างถูกต้องและเป็นธรรม
3.		ขัน้ตอนการด�าเนนิการยกร่างประกาศกระทรวง	
(Process	of	legislation)
	 	 3.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ	์
ข้อมูลวิชาการ	และข้อมูลด้านกฎหมาย
	 	 3.2	 จดัตัง้คณะอนกุรรมการ	โดยค�าสัง่ของ
คณะกรรมการสาธารณสุข	จ�านวน	3	คณะ	ในแต่ละ
ช่วงเวลาได้แก่	
	 	 	 (1)	 คณะอนุกรรมการพิจารณา
ก�าหนดประเภทกิจการที่สอดคล้องกับเขตผังเมือง
ตามกฎหมาย	ผังเมือง****		(ปี	พ.ศ.		2547)

	 	 	 (2)	 คณะอนุกรรมการพิจารณา 
ทบทวนประเภทกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ†††† 

(ปี	พ.ศ.		2547)
	 	 	 	 และแก้ไขเพิ่มเติมอีกหนึ่งค�าสั่ง	 
(ปี	พ.ศ.		2549)
	 	 	 (3)	 คณะอนกุรรมการพจิารณาทบทวน
ประเภทกิจการที่ เป ็นอันตรายต่อสุขภาพ§§§§ 
(ปี	พ.ศ.		2552)
	 3.3	 จัดการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณา
ทบทวนประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	
เพื่อยก(ร่าง)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 ....	 (จ�านวน	
14		ครั้ง)
	 3.4	 จัดการประชุมปรึกษาหารือหน่วยงาน
วิชาการท่ีเก่ียวข้องภายในกรมอนามัยอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ	 เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ประเภทกิจการ	สรุปรายประเด็นที่ตั้งข้อสังเกตและ
ตอบข้อสงสัย	 น�าเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ	 ใช้
ประกอบการพิจารณา
	 3.5	 รับฟังความคิดเห็นต่อหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	โดยจัดท�าหนังสือแจ้ง	ส�าหรับ
ประชาชนทั่วไป	 โดยผ่านช่องทางเว็บไซต์	 เผยแพร่	
ร่าง	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	....	เพื่อรับฟังความคิด
เห็นอย่างกว้าง

	 (1)		ก�าหนดประเภทของกิจการตามมาตรา	31	บางกิจการหรือทุกกิจการให้เป็นกิจการที่ต้องมีการควบคุมภายในท้องถิ่นนั้น

	 (2)		ก�าหนดหลกัเกณฑ์และเงือ่นไขทัว่ไปส�าหรบัให้ผูด้�าเนนิกจิการตาม	(1)	ปฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลสภาพหรอืสขุลกัษณะของสถานทีท่ีใ่ช้ด�าเนนิ

กิจการและมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ

****	 	 ค�าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่	4/2547		ลงวันที่	26	มีนาคม	2547
††††				 ค�าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่	4/2547		ลงวันที่	26	มีนาคม	2547
‡‡‡‡				 ค�าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่	1/2549		ลงวันที่	10	มกราคม	2549

§ § § §	 ค�าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่	3/2552		ลงวันที่	20	เมษายน	2552
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	 3.6	 จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู ้ มี
ส่วนได้เสียทุกภาคส่วน	 ได้แก่	 ภาครัฐคือหน่วย
งานราชการที่ เกี่ ยวข ้องทั้ งระดับกรมภายใน
กระทรวงสาธารณสุข	 หน่วยงานระดับกรมจากระ
ทรวงต่างๆ	 เช่น	 กรมควบคุมมลพิษ	 กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม	 กรมโยธาธิการและผังเมือง	 กรมส่ง
เสริมการปกครององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ		
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่	 เทศบาลทุก
ระดับ	 กรุงเทพมหานคร	 และเทศบาลเมืองพัทยา	
รวมถึงสันนิบาตเทศบาล	 	 สมาคมองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด	 และสมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบล		
ส�าหรับภาคเอกชน	 เช่น	 สมาคมผู้ประกอบกิจการ
ต่างๆ	 และผู้ประกอบกิจการที่สนใจ	 รวมถึงกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน	 เพื่อแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสม	
(จ�านวน	1	ครั้ง)
	 3.7	 น�า เสนอ	 (ร ่ าง ) 	 ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	
พ.ศ.	....	(จ�านวน	4	ครั้ง)
	 3.8	 ปรับปรุงแก้ไข(ร่าง)	 ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการที่ เป ็นอันตรายต ่อ
สุขภาพ	พ.ศ.	....	ตามค�าแนะน�าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข
	 3.9	 คณะกรรมการสาธารณสุขให้ความเห็น
ชอบต่อ(ร่าง)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	....
	 3.10		น�าเสนอ(ร่าง)	ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	 
เรื่อง	 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 .... 
ต่อรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	เพ่ือลงนาม
	 3.11		 น�าประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กิจการที่ เป ็นอันตรายต่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 2558	

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	132		ตอนพิเศษ	
165	ง		วันที่	17		กรกฎาคม	2558	ให้มีผลใช้บังคับ
ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา	
เป็นต้นไป

4.	หลักเกณฑ์	วิธีการจ�าแนก	และทบทวนกิจการ
	 	 หลักเกณฑ์และแนวทางการพิจารณา 
เพื่อก�าหนดให้กิจการหนึ่งกิจการใดควรต้องควบคุม
โดยจ�าเป็นต้องประกาศรายช่ือให้เป็นกิจการท่ีเป็น 
อนัตรายต่อสขุภาพ	ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ	 
พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 	 คณะอนุกรรมการพิจารณาทบทวน
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 โดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการสาธารณสุข*****	 
จึงได้ก�าหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นไว้	ดังนี้
	 	 1.	 การเกิดโรคจากสัตว์เป็นพาหะสู ่คน
(Zoonoses)	 เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์น�าโรค	หรือ
โดยเชื้อโรคชนิดต่างๆ	 ที่จะติดต่อสู่คนได้	 เช่นไวรัส	
แบคทีเรีย	พยาธิ	เห็บ	หมัด	สัตว์แมลงต่างๆ	ฯ
	 	 	ตัวอย่างในการพิจารณาตามประเด็น	เช่น	
กลุ่มที่	1	กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง	รายละเอียดที่
พิจารณา	คือ	กิจการเป็นแหล่งแพร่โรค	แหล่งเพาะ
พันธุ์สัตว์แมลงน�าโรค	 เช่น	 แพร่กระจายมาสู่คนได้
ไม่ว่าจะเป็นทางผิวหนังบาดแผล,	 การกิน	 และการ
หายใจ	 เหล่านี้จึงเป็นปัญหาต่อวงการสาธารณสุข 
ท่ีชัดเจน	คอืโรคพษิสนุขับ้า	(Rabies)	โรคแอนแทรกซ์	 
(Anthrax)	ซึง่จดัอยูใ่น	19	โรคตดิต่อทางสาธารณสขุ	†††††     
	 	 2.	 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่เกิดจาก
กระบวนการผลติหรือบรกิาร	เช่น	มลพษิทางน�า้	มลพษิ
ทางอากาศ	 มลพิษทางเสียง	 มลพิษทางความร้อน	 
มลพิษทางสั่นสะเทือน	 เช่น	 กระบวนการผลิตหรือ

****	 การประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข	ครั้งที่	65-6/2554	เมื่อวันจันทร์ที่	25	กรกฎาคม	2554
†††††   บทความของสัตวแพทย์หญิงทัศนีย์		ไหลมา,	อ้างอิงข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล		กรมปศุสัตว์		กองระบาดวิทยา		และกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข,	จาก	www.med.cmu.ac.th/research/animal/animal/Zoonoses.doc.



36

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

บริการของสถานประกอบกิจการอาจก่อให้เกิด	 ไอ	
ควัน	 ฝุ่นละออง	 กลิ่นเหม็น	 น�้าเสีย	 เสียงรบกวน 
จนเกิดเป็นเหตุร�าคาญ
	 3.	ผลกระทบที่เกิดจากการปฏิบัติงานใน
สถานประกอบกจิการ	หรืออบัุติเหตุจากการท�างานท่ี
เกดิขึน้จากกระบวนการผลติหรอืบรกิาร	เช่น	การได้
รบับาดเจ็บจากท�างาน	การได้รบัผลกระทบต่อระบบ
ทางเดนิหายใจ	หรอืผวิหนงั	หรอือาจเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพขนาดรุนแรงเฉียบพลันหรือเล็กน้อย		
	 4.	สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตหรือ
บริการ	 สารเคมีที่ใช้ในขั้นตอนกระบวนการต่างๆ	 
เช่น	สารเคมท่ีีเป็นวตัถุดิบหรือสารต้ังต้น	สารเคมท่ีีใช้ 
เป็นส่วนประกอบของผลติภณัฑ์	สารเคมใีช้ช�าระล้าง 
ใช ้ เพื่อคงสภาพหรือรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ	์ 
เป็นต้น	 จ�าพวกยาปฏิชีวนะ	 ฮอร์โมน	 สารดับกลิ่น	
สารฆ่าเชื้อโรค		สารเร่งเนื้อแดงฯ	
	 5.	การใช้เครื่องจักรในกระบวนการผลิต
หรือบริการ	 ซ่ึงมีผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน	 หรือ
มีผลกระทบต่อชุมชน	 เช่น	 ความจ�าเป็นในการใช้
เครื่องจักรมีใช้หรือไม่		ขนาดของเครื่องจักรรูปแบบ
เป็นเคร่ืองจักรหนักขนาดใหญ่	 หรือเครื่องจักรเบา
ขนาดเล็ก	 จ�านวนเครื่องจักรที่ใช้มากน้อยเท่าไร	
ก�าลังแรงม้าของเครื่องจักรแต่ละเครื่อง	 และก�าลัง
แรงม้ารวมเท่าไร	เช่น	เครื่องบดผสมอาหารในฟาร์ม	
พดัลมขนาดใหญ่ถอืเป็นเครือ่งจกัรขนาดเลก็	มกี�าลงั
แรงม้าแต่ละเครื่องและคิดค�านวณถึงผลรวมก�าลัง
แรงม้าทัง้หมดของสถานประกอบกจิการด้วย	เป็นต้น
	 6.	 สถานการณ์การร้องเรียนที่เกิดขึ้นจาก
สถานประกอบกิจการในแต่ละประเภท	 เช่น	 สถาน
ประกอบกิจการแต่ละประเภทนั้นถูกร้องเรียนเกิด
ขึน้จรงิ	มสีาเหตจุากกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ
ประเภทใดมปีรมิาณเท่าใด	หรือกิจการทีถ่กูร้องเรยีน
บ่อยครั้งยังไม่ถูกจัดให้เป็นกิจการที่ควรต้องควบคุม	

จึงจ�าเป็นต้องควบคุม	ตรวจสอบ	เพื่อป้องกันปัญหา
ในอนาคต
	 7.	ข ้อมูลสถานการณ์	 ปริมาณสถาน
ประกอบกิจการท่ีมีอยู่ในแต่ละรายประเภทกิจการ		
การกระจายตวัของสถานประกอบกจิการ	และขนาด
ของกจิการในภมูภิาคต่างๆ	ซึง่ต้องพจิารณาถึงความ
เป็นกจิการระดบัชมุชน	หรอืกจิการเพือ่การพาณชิย์
ภาคเอกชนแต่ละภูมิภาคที่แตกต่างกันออกไป
	 8.	กฎหมายอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	กฎหมาย
ว่าด้วยโรงงาน		กฎหมายว่าด้วยการควบคมุคณุภาพ
อาหารสัตว์	 กฎหมายว่าด้วยการปศุสัตว์	 กฎหมาย 
ว่าด้วยอาหารและยา	 กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
และรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม	 กฎหมายว่าด้วย
การขนส่ง	ฯลฯ
	 9.	 มาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข	กิจการที่ต้องควบคุมโดยมีกฎกระทรวง
ก�าหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และมาตรการในการ
ควบคมุกจิการที่เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ	พ.ศ.	2545	 
จ�านวน	 1	 ฉบับและค�าแนะน�าคณะกรรมการ
สาธารณสุข	 ซ่ึงก�าหนดหลักเกณฑ์เป็นรายประเภท
กิจการ	รวมจ�านวน	21	ฉบับ2

	 เม่ือรวบรวมข้อมูลทางวิชาการ	 และข้อเท็จ
จริงหรือสถานการณ์ได้เพียงพอแล้ว	 คณะอนุกรรม
การฯ	 จะพิจารณาจ�าแนกเรียงรายประเภทกิจการ	
โดยจัดกลุ ่มประเภทกิจการท่ีมีกระบวนการผลิต	
วัตถุดิบ	 ผลผลิตหรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นชนิดประเภท
เดียวกันหรือใกล้เคียงกันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน	 จะ
สะดวกหรือง่ายข้ึนในข้ันตอนพิจารณาของการ
ควบคุม	 ก�ากับ	 และตรวจสอบ	 แบ่งออกเป็น	 13	
กลุ่ม	ตัวอย่างเช่น	กลุ่มที่	1	กิจการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง	
กลุ่มที่	2	กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์	หรือ
กลุ่มที่	3	กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร	เครื่องดื่ม	น�้าดื่ม	
ยกเว้นในสถานทีจ่�าหน่ายอาหาร	การเร่ขาย	การขาย
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ในตลาด	และการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน	ฯ	ใน
แต่ละประเภทกิจการใดๆ	สามารถก�าหนดขนาดเลก็
ที่สุดที่จ�าเป็นต้องควบคุมได้	 โดยน�าเสนอต่อคณะ
กรรมการสาธารณสขุเพือ่พจิารณาให้ความเหน็ชอบ
ต่อประเด็นทั้งหมดนี้

5.	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ	ได้แก่
		 	 1.	 พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535 
	 	 2.	 พระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	2510
	 	 3.		พระราชบัญญัติผังเมือง	พ.ศ.	2518
	 	 4.		พระราชบญัญัติควบคุมอาคาร	พ.ศ.	2522
	 	 5.	 พระราชบัญญัติอาหาร	พ.ศ.	2522
	 	 6.	 พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและ 
	 	 	 ความเป็นระเบยีบเรยีบร้อยของบ้านเมอืง	 
	 	 	 พ.ศ.	2528
	 	 7.	 พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและรกัษาคณุภาพ 
	 	 	 สิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2535
	 	 8.	 พระราชบัญญัติโรงงาน	พ.ศ.	2535
	 	 9.	 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย	พ.ศ.	2535
	 	 10.	 พระราชบัญญัติความปลอดภัย	 อาชีว 
	 	 	 อนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน	 
	 	 	 พ.ศ.	2554	
	 	 11.	 พระราชบัญญั ติ คุ ้ ม ค รองแร ง ง าน	 
	 	 	 พ.ศ.	2558	(ฉบับเดิม	พ.ศ.2523)
		 	 12.	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2558	 
	 	 	 (ฉบับเดิม	พ.ศ.2523)
	 	 13.	 กฎหมายอนุบัญญัติที่ออกตามพระราช 
	 	 	 บัญญัติดังกล่าวข้างต้น

6.	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 (The	 Expected	
Benefits/Outcomes)
	 	 เอกสารวชิาการส่วนบุคคล	 เรื่อง	 ทบทวน
กจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	เป็นรวบรวมรายช่ือ
ประเภทกิจการและกระบวนการผลิตหรือบริการที่
อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ	ประกอบแนวทางวชิาการ
ด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ	 หลัก
เกณฑ์	 วธิกีารและมาตรการในการควบคมุในแต่ราย
ประเภทกิจการ	 พิจารณาประกอบร่วมกับหลักฐาน 
ข้อเท็จจริงสถานการณ์อดตีถึงปัจจบัุน	โดยคาดหมาย
ที่จะคุ้มครองป้องกันสุขภาพของประชาชน		ผลการ
พิจารณาดังกล่าว	 จึงตัดสินใจเสนอรายชื่อประเภท
กิจการท่ีต้องตรวจสอบ	 ควบคุมและก�ากับดูแลใน
พื้นที่ที่ผู้ประเภทกิจการนั้นๆ	มีความประสงค์จะจัด
ตั้ง	จ�าเป็นต้องขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้อง
ถ่ินก่อนด�าเนนิกจิการทุกราย		อนัเป็นประโยชน์	ดงันี้
	 	 1.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	 2558	 มีผล
บังคับใช้ในปัจจุบัน
	 	 2.	 เจ้าพนักงานท้องถ่ินสามารถทราบถึง
สาระส�าคญั	โดยเข้าใจถึงวธิกีารพจิารณา	หลกัเกณฑ์ 
วิธีการในการพิจารณาประกาศรายช่ือประเภท
กิจการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่รับผิดชอบ
	 	 3.	 เจ้าพนักงานตามกฎหมายสาธารณสุข	
และผู้สนใจท่ัวไปสามารถศึกษาเอกสารและเรียนรู้
ได้ถึงข้ันตอนวธิกีารยกร่างอนบัุญญตั	ิระดบัประกาศ
กระทรวง	 รวมถึงทราบความเป็นมาแนวคิดวิธีการ
ตัดสินใจก�าหนดรายชื่อกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ
	 	 4.	 เป็นเอกสารเพื่อการสืบค้นการด�าเนิน
การ	ยกร่างประกาศกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	
การประกาศเพิม่เตมิ	หรอืทบทวนประเภทกจิการใน
อดีตและใช้เป็นตัวอย่างในอนาคต
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1.	 	ศูนย์บริการกฎหมายสาธารณสุข	 กรมอนามัย.		 
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	 	แห่งประเทศไทย	จ�ากัด;	2558.
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ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

ด้านสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

สุริยา	ธนสัมบัณณ์	*

*	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ	 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Research	 Study)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ	 บุคลากรสาธารณสุขท่ีได้รับการ
แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 (คปสอ.)	 ปีงบประมาณ	 2558	 โดยใช้สูตร
การค�านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ�านวนประชากรที่แน่นอนของ	Daniel	ได้กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	133	ราย	
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	เก็บข้อมูลระหว่างตุลาคม	2558	–	มีนาคม	2559	เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
คือ	แบบสอบถามประกอบด้วย	4	ส่วน	ได้แก่คุณลักษณะส่วนบุคคล	ปัจจัยบริหาร	กระบวนการบริหาร	และ
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	แบบสอบถามผ่านการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	และน�าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค	ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ	0.95	วิเคราะห์ข้อมูล
ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 ผลการวิจัยพบว่า	 ปัจจัยบริหารมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ในระดับสูง	(x̄=2.87,	S.D.=0.36)	ประกอบด้วยด้านก�าลังคน	ด้านงบประมาณและด้านวัสดุอุปกรณ์	ปัจจัย 
ด้านกระบวนการบริหารมีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง	(x̄=2.94,	S.D.=0.24)	ประกอบด้วยด้านการวางแผน	
ด้านการจัดองค์กร	ด้านอ�านวยการ	ด้านการประสานงาน	และด้านการรายงาน	นอกจากนี้	กระบวนการการ
จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	 มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง	 (x̄=2.75,	 S.D.=0.45)	 ประกอบด้วย 
ด้านการเตรียมการ	 ด้านการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน	 ด้านการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
ด้านการจัดวางทิศทางองค์กร	 ด้านการก�าหนดกลยุทธ์	 ด้านการประกาศแผนกลยุทธ์	 ด้านการตรวจสอบ	
ทบทวนและปรับแผนกลยุทธ์	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 พบว่า	 ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหาร 
มคีวามสัมพันธ์กบัการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอตุรดติถ์	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.340,	P-value<0.001,	r=0.494,	P-value<0.001	ตามล�าดับ)	ข้อเสนอแนะจาก
งานวิจัย	 ผู้บริหารต้องให้การสนับสนุนปัจจัยบริหารแก่หน่วยงานหรือกลุ่มงานท่ีมีหน้าท่ีในการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสุขอย่างเพยีงพอและต่อเนือ่ง	และมกีารส่งเสรมิให้มกีารประสานงานทัง้ภายในและ
ภายนอกหน่วยงานรวมทั้งการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการในระดับจังหวัด	

ค�าส�าคัญ	:	ปัจจัยบริหาร,	กระบวนการบริหาร,	แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
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Administrative	factors	and	administrative	process	associated	with	

performance	of	public	health	strategy	planning	of	Provincial	

Uttaradit	Public	Health	office.	

Suriya	Thanasumbun	*

Abstract
	 		 This	 descriptive	 research	 study	 aimed	 to	 study	 administrative	 factor	 and	 
administrative	 process	 associated	 with	 performance	 of	 public	 health	 strategy	 
planning	of	Provincial	Uttaradit	public	health	office.	Population	in	this	study	was	health	 
personnel	which	be	registered	to	District	Health	Coordinating	Committee	(DHCC)	in	
fiscal	year	2015,	and	the	sample	size	calculating	used	Daniel	formula	for	133	cases,	
and	 systematic	 random	 sampling	was	 determine.	 Collecting	 data	 during	 October	
2015	to	March	2016,	data	collected	by	questionnaires	composed	of	4	parts	including,	 
characteristics,	 administrative	 factors,	 administrative	 process,	 and	 performance	 of	 
public	 health	 strategy	planning.	 In	 addition	 to,	 validity	was	 checked	by	3	experts	
and	try	out	testing	reliability	by	cronbach’s	coefficient	alpha	about	0.95,	association	
analysis	used	pearson	product	moment	correlation	coefficient.	The	result	shown	that	 
administrative	factors	including	man,	money,	and	material	had	mean	score	with	high	 
level	(x̄=2.87,	S.D.=0.36),	an	administrative	process	including	planning,	organizing,	directing,	 
co-ordination,	 and	 reporting	 had	mean	 score	with	 high	 level	 (x̄=2.94,	 S.D.=0.24).	
Moreover,	 performance	 of	 public	 health	 strategy	 planning	 had	mean	 score	with	
high	 level	 (x̄=2.75,	S.D.=0.45)	 including	preparation,	 internal	environment	analysis,	 
external	 environment	 analysis,	 organization	 direction,	 strategy	 policy,	 strategy	 
declaration,	strategy	evaluation.	An	association	analyzed	found	that	administrative	
factors	and	administrative	process	were	associated	with	performance	of	public	health	
strategy	planning	of	Provincial	Uttaradit	public	health	office	statistic	significant	(r=0.340,	
P-value<0.001,	r=0.494,	P-value<0.001,	respectively).	The	suggestion,	chief	executive	
should	be	support	an	appropriate	administrative	factor	adequately	for	all	office	and	
department,	and	support	to	coordinate	network	for	internal	and	external	committee	
practicing	of	province	level.
                     
Keyword	:	Administrative	factor,	Administrative	process,	public	health	strategy

 *	Plan	and	Policy	Analyst	Senior	Professional	Level,	Group	of	Health	Strategy	Development,	Uttaradit	Provincial	Public	
Health	Office
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บทน�า
	 ปัจจุบันการบริหารงานภาครัฐมีแนวโน้ม
และทศิทางการบริหารงานในรูปแบบการบรหิารงาน
แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน
ยุทธศาสตร์	 การแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติและการ
ประเมินผล	 ซึ่งการวางแผนยุทธศาสตร์ถือว่าเป็น
จุดเริ่มต้นของการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
ที่จะท�าให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถ
ก�าหนดทิศทางและเป้าหมายของการด�าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขได้อย่างชัดเจนภายใต้ปัจจัยสภาพ
แวดล้อมภายในและภายนอกท่ีมกีารเปลีย่นแปลงไป	
ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดิตถ์เป็นหน่วยงาน
สาธารณสุขระดบัจงัหวดัทีเ่ป็นตัวแทนของกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค	 โดยมีบทบาทหน้าที่
ส�าคัญคือการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ของพ้ืนที่ในระดับจังหวัด	 ด�าเนินการและประสาน
งานการด�าเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ี	 ควบคุม
ก�ากับ	ดูแลสนับสนุนและประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุข	ทั้งหน่วยงานที่มีบทบาท
ด้านการบริหารและหน่วยงานที่ท�าหน้าที่ให้บริการ
สาธารณสุขในจังหวัดอุตรดิตถ์1  
	 จากรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขปีงบประมาณ	 2557	
ที่ผ ่านมาส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
ได้ก�าหนดตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน	44	ตัวชี้
วดั	สามารถด�าเนินงานผ่านเกณฑ์	33	ตวัชีว้ดั	(75%)	
ไม่ผ่านเกณฑ์	9	ตวัชีว้ดั	และต้องรอการประเมนิจาก
ส่วนกลางอีก	 2	 ตัวชี้วัด	 และปีงบประมาณ	 2558	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 ก�าหนดตัว
ชี้วัดในการด�าเนินงานจ�านวน	21	ตัวชี้วัด	 สามารถ
ด�าเนินงานผ่านเกณฑ์	 จ�านวน	 17	 ตัวชี้วัด	 (80%)	
ส�าหรับตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง

การป้องกันอุบัติเหตุ,	 การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	
(EMS),	 อัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด,	 
การบริหารการเงินการคลัง	 และถึงแม้ว่าผลการ
ด�าเนนิงานด้านสาธารณสขุจะสามารถด�าเนนิงานผ่าน
เกณฑ์ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข	 แต่ก็ยังพบ
สภาพปัญหาด้านการสนบัสนนุทรพัยากรการบรหิาร	
เช่น	 อตัราก�าลงัของบคุลากรสาธารณสขุไม่เพยีงพอ 
งบประมาณในการด�าเนินงานมีจ�ากัด2	 ส�าหรับตัวช้ี
วดัในการด�าเนนิงานปีงบประมาณ	2559	จะเน้นด้าน
การแก้ไขปัญหาสขุภาพของพ้ืนทีจ่งัหวดัอตุรดิตถ์ซึง่
ได้ก�าหนดประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�าคัญ
ที่จะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	 โดยน�ามา
จัดท�าเป็นแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพื่อแก้ไข
ปัญหาจ�านวน	5	ด้านประกอบด้วย	1)	การควบคุม
และป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	
2)	 การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	 3)	 การส่งเสริม
พัฒนาการสมวัย	 4)	 การควบคุมและป้องกันโรคไข้
เลือดออก	 และ	 5)	 การส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงอายุ	
15-19	ปีและหญงิมคีรรภ์	และส�าหรบัในงบประมาณ
ปี	2560	ได้วางแผนในการด�าเนนิการบูรณาการแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขกับการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนตามกลุ่มวัยทั้งหมด	5	กลุ่มวัยคือ	1)	กลุ่ม
สตรีและเด็ก	(อายุ	0-5	ปี)	2)	กลุ่มเด็กวัยเรียน	(อายุ	
5-14	ปี)	3)	กลุ่มวัยรุ่น	(อายุ	15-21	ปี)	4)	กลุ่มวัย
ท�างาน	(อายุ	15-59	ปี)	และ	6)	กลุ่มผู้สูงอายุ	(60	ปี 
ข้ึนไปและกลุ่มผู้พิการ)2	 ในการด�าเนินงานจัดท�า 
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจ�าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารให้มีความ
เพียงพอและปริมาณท่ีเหมาะสม	 เพราะการด�าเนิน
กิจกรรมต่าง	ๆ	 ให้ประสบผลส�าเร็จจ�าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารที่ส�าคัญ	
4	 ประการคือ	 คน	 (Man)	 งบประมาณ	 (Money)	
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วัสดุอุปกรณ์	 (Material)	 และกระบวนการบริหาร	
(Method)	 ซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญของการ
ด�าเนินงาน3 
	 จากข้อมูลและสถานการณ์ในการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขดังกล่าว	 ผู้วิจัยใน
ฐานะหวัหน้ากลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสขุ
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่ในการประสานงานและอ�านวยการ
ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ
จังหวัดอุตรดิตถ์	 จะต้องให้การสนับสนุนทรัพยากร
การบริหารให้เพียงพอและตรงกับความต้องการ
ของหน่วยงานสาธารณสุขเพ่ือให้การจัดท�าแผนฯ
ประสบผลส�าเร็จและตรงกับสภาพปัญหาของ
จังหวัดอุตรดิตถ์	 ผู้วิจัยจึงได้ก�าหนดมีวัตถุประสงค์
ในการวิจัย	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
บริหารและกระบวนการบริหารกับการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

กรอบแนวคิดวิจัย 
	 ตัวแปรอิสระที่ใช ้ในการวิจัยประกอบ
ด้วย	 1)	 คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่	 เพศ,	 อายุ,	
สถานภาพสมรส,	 ระดับการศึกษา,	 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน,	ต�าแหน่งปัจจุบนั,	ระยะเวลาในการปฏบิติังาน,	
สถานทีป่ฏบิตังิาน,	การได้รบัการฝึกอบรม	2)	ปัจจยั
บรหิาร	โดยใช้แนวคิดของ	Harold	&	Koontz3 หมาย
ถึง	 การด�าเนินงานของบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป
ร่วมกันปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้แก่	
บุคลากร	(Man)	งบประมาณ	(Money)	วสัดุอปุกรณ์	
(Material)	 3)	 ปัจจัยกระบวนการบริหาร	 โดยใช้
กระบวนการบริหารแบบ	POSDCoRB	ตามแนวคิด
ของ	 Gulick,	 Luther	 and	 L.	 Urwick4	หมายถึง	
กระบวนการจดัการและการใช้ทรพัยากรต่างให้การ

ท�างานบรรลุเป้าหมายร่วมกัน	 จ�าแนกกระบวนการ
บริหารออกเป็น	 7	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 การ
วางแผน	(Planning)	การจัดองค์การ	(Organizing)	 
การจัดบุคลากร	(Staffing)	การสั่งการ	(Directing)	
การประสานงาน	 (Coordinating)	 การรายงาน	
(Reporting)	 การงบประมาณ	 (Budgeting)	 และ 
4)	 การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด ้านสาธารณสุข 
หมายถงึขัน้ตอนในการด�าเนนิการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ 
ทางด้านสาธารณสขุของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
อตุรดติถ์	ประกอบด้วย	การเตรยีมการ	การวเิคราะห์
สภาพแวดล้อมภายใน	การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายนอก	 การจัดวางทิศทางองค์กร	 การก�าหนด
กลยุทธ์	 การประกาศแผนกลยุทธ์	 การตรวจสอบ	
ทบทวนและปรับแผนกลยุทธ์

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive	 Research	 Study)	 ด�าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดอืน	ตลุาคม	พ.ศ.	2558–	มนีาคม	พ.ศ.	2559	 
กลุ ่มประชากรที่ ใช ้ในการศึกษาคือ	 บุคลากร
สาธารณสุขท่ีได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 (คปสอ.)	
ป ีงบประมาณ	 2558	 ในสังกัดของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 จ�านวน	 207	 คน	 ใน
พื้นที่	9	อ�าเภอ	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา	ได้แก่	
1)	ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 (คปสอ.)	 ปีงบประมาณ	
2558	 ในสังกัดของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์	 และปฏิบัติงานในหน้าที่ของ	 คปสอ.	 มา
อย่างน้อย	1	ปี	2)	เป็นผู้ที่สามารถอ่านเข้าใจภาษา
ไทยและสามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้	
และก�าหนดเกณฑ์การคัดออก	ได้แก่	1)	ไม่สมัครใจ
ตอบแบบสอบถาม	และ	2)	เจบ็ป่วยในช่วงเกบ็ข้อมลู
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จนไม่สามารถให้ข้อมลูได้	ค�านวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค�านวณที่ทราบประชากรแน่นอน
ของ	Daniel5	โดยก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่	95%	 
ค่าความคลาดเคลื่อน	 สามารถยอมรับได้เท่ากับ	
0.05	ค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	133	คน	
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ	
(Systematic	Random	Sampling)	
	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล
คือ	 แบบสอบถาม	 ประกอบด้วย	 4	 ส ่วนคือ 
ส่วนที	่1	คณุลักษณะส่วนบคุคล	ประกอบด้วย	เพศ,	อาย,ุ	 
สถานภาพสมรส,	 ระดับการศึกษา,	 รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดอืน,	ต�าแหน่งปัจจบุนั,	ระยะเวลาในการปฏบิติังาน, 
สถานที่ปฏิ บัติ งาน,	 การได ้ รับการฝ ึกอบรม	 
ส่วนที่	 2	 ปัจจัยบริหาร	 ประกอบด้วย	 บุคลากร,	 
งบประมาณ,	 วัสดุอุปกรณ์	 มีข้อค�าถามทั้งด้านบวก
และด้านลบ	 ค�าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าตามระดับความคิดเห็น	 5	 ระดับ	 คือ	
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิด
ของเบสท์	 (Best	 John	W)6	 แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	
คือ	 ความคิดเห็นในระดับสูง	 หมายถึง	 คะแนน
เฉลี่ย	 3.67–5.00	 ระดับปานกลาง	 หมายถึง	
คะแนนเฉลี่ย	 2.34–3.66	 ระดับต�่า	 หมายถึง	 
คะแนนเฉลี่ย	 1.00–2.33	 ส่วนที่	 3	 กระบวนการ
บริหาร	ประกอบด้วย	การวางแผน,	การจัดองค์กร,	
การอ�านวยการ,	การประสานงาน,	การรายงาน	ข้อ
ค�าถามทั้งด้านบวกและด้านลบ	 ค�าตอบมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับความคิดเห็น	
5	 ระดับ	 คือ	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	
ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เกณฑ์การแปลผล
ตามแนวคิดของเบสท์	 (Best	 John	W)6	 แบ่งเป็น	 
3	 ระดับคือ	 ความคิดเห็นในระดับสูง	 หมายถึง	
คะแนนเฉลี่ย	3.67–5.00	ระดับปานกลาง	หมายถึง	 
คะแนนเฉลีย่	2.34–3.66	ระดับต�า่	หมายถงึ	คะแนน

เฉลีย่	1.00–2.33	ส่วนท่ี	4	การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 การเตรียมการ,	 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน,	 การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายนอก,	การจัดวางทิศทางองค์กร,	
การก�าหนดกลยุทธ์,	 การประกาศแผนกลยุทธ์,	 
การตรวจสอบ	 ทบทวนและปรับแผนกลยุทธ์	 ข้อ
ค�าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม
ระดับการปฏิบัติ	5	ระดับ	คือ	ปฏิบัติมากที่สุด	มาก	
ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด	 เกณฑ์การแปลผลตาม 
แนวคิดของเบสท์	 (Best	 John	W)6	 แบ่งเป็น	 3	
ระดับ	 คือ	 การปฏิบัติระดับสูง	 หมายถึง	 คะแนน
เฉลี่ย	3.67–5.00	ระดับปานกลาง	หมายถึง	คะแนน
เฉลี่ย	2.34–3.66	ระดับต�่า	หมายถึง	คะแนนเฉลี่ย	
1.00–2.33	การตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม	
เพือ่หาความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน	
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข	 และน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้
และค�านวณค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้
สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	เท่ากบั	0.96
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�าเร็จรูป	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะ
ของข้อมูลและรายงานค่าสถิติเป็นความถี่,	 ร้อยละ,	 
ค่าเฉลี่ย,	 ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,	 ค่าสูงสุด, 
ค่าต�า่สดุ	และวเิคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยบริหาร	 กระบวนการบริหารและการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ			Pearson’s	Product	
Moment	 correlation	 coefficient)	 โดยก�าหนด
ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
 
ผลการวิจัย
	 กลุ ่ มตัวอย ่างมีสัดส ่วนของเพศชาย	
(50.4%)	 ใกล้เคียงกับเพศหญิง	 (49.6%)	 มีอายุ
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ระหว่าง	 30-49	 ปี	 (59.4%)	 อายุเฉลี่ย	 44.40	 ปี	
(S.D.=9.39)	 มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วย
กนั	(69.2%)	ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปรญิญาตรี
หรือเทียบเท่า	 (57.1%)	ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ	 (41.4%)	 และระดับทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ	 (18%)	 โดยปฏิบัติงานในต�าแหน่งผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (33.1%)	 รองลง
มาคือเจ้าพนักงานสาธารณสุข	 (21.1%)	 ใกล้เคียง
กับต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	 (20.3%)	 และ
ต�าแหน่งผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	 (รพศ./รพท./
รพช.)	 (4.5%)	ตามล�าดับ	ส�าหรับระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในต�าแหน่งปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ	 16.4	 ปี	
(S.D.=9.86)	สูงสุด	40	ปี	 และต�่าสุด	1	ปี	 ในส่วน
ของรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 เท่ากับ	 45,357.07	 บาท	
(S.D.=22,192.73)	 รายได้สูงสุด	 99,900	 บาท	 ต�่า
สุด	6,980	บาท	กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการฝึกอบรม
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข	เพียงร้อยละ	
54.1	 และเคยเข้าร่วมในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุขของหน่วยงานตนเอง	 (80.5%)	 มีเพียง
ร้อยละ	19.5	ทีไ่ม่เคยเข้าร่วมกจิกรรมการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขของหน่วยงานตนเอง	(แสดง
ตามตารางที่	1)
	 ปัจจัยการบริหาร	 ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(x̄	 =2.87,	 S.D.=0.36)	 เมื่อพิจารณาปัจจัยการ
บริหารจ�าแนกรายด้านพบว่า	 ด้านก�าลังคนอยู่ใน
ระดับสูง	 (x̄=2.97,	 S.D.=0.15)	 ด้านงบประมาณ
อยู่ในระดับสูง	 (x̄=	 2.50,	 S.D.=	 0.53)	 และด้าน
วัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับสูง	 (x̄=2.85,	 S.D.=0.38)	
ส�าหรับปัจจัยกระบวนการบริหารพบว่าภาพรวมอยู่
ในระดับสูง	 (x̄=2.94,	 S.D.=0.24)	 เมื่อพิจารณา
กระบวนการบริหารจ�าแนกรายด้านพบว่า	ด้านการ

วางแผนอยู่ในระดับสูง	(x̄=2.87,	S.D.=0.33)	ด้าน
การจัดองค์กรอยู่ในระดับสูง	(x̄=2.90,	S.D.=0.29)	
ด้านอ�านวยการอยูใ่นระดับสูง	(x̄=2.96,	S.D.=0.19)	
ด้านการประสานงานอยู ่ในระดับสูง	 (x̄=2.95,	
S.D.=0.22)	 ด ้านการรายงานอยู ่ ในระดับสูง	
(x̄=2.87,	S.D.=0.35)	(แสดงตามตารางที่	2)
	 การจดัท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ	
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 ภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง	 (x̄=2.75,	 S.D.=0.45)	 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า	 ด้านการเตรียมการอยู่ใน
ระดับสูง	(x̄=	2.69,	S.D.=0.48)	ด้านการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในอยู่ในระดับสูง	 (x̄=	 2.65,	
S.D.=0.55)	 ด้านการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายนอกอยูใ่นระดบัสงู	(x̄=	2.59,	S.D.=0.58)	ด้าน
การจัดวางทิศทางองค์กรอยู่ในระดับสูง(x̄=	 2.93,	
S.D.=0.25)	 ด้านการก�าหนดกลยุทธ์อยู่ในระดับสูง	
(x̄=	2.90,	S.D.=0.29)	ด้านการประกาศแผนกลยทุธ์
อยูใ่นระดบัสงู	(x̄=	2.69,	S.D.=0.52)	ด้านการตรวจ
สอบ	 ทบทวนและปรับแผนกลยุทธ์อยู่ในระดับสูง	
(x̄=	2.71,	S.D.=0.55)	(แสดงตามตารางที่	2)
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารกับการจัด
ท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันท่ีระดับนัยส�าคัญทางสถิติ
เท่ากับ	0.05	พบว่า	ปัจจัยบริหารและกระบวนการ
บรหิารมคีวามสมัพนัธ์กบักระบวนการบรหิารกบัการ
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของส�านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัอตุรดติถ์อย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต	ิ
(r=	 0.340,	 p-value<0.001,	 r=	 0.494,	 p-val-
ue<0.001	ตามล�าดับ)	(แสดงตามตารางที่	3)
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ตารางที่	1		 คณุลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ของบคุลากรสาธารณสขุทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้เป็นคณะกรรมการ	
	 ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	(คปสอ.)	ปีงบประมาณ	2558	ในสังกัดของส�านักงาน	
	 สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน	(n=133) ร้อยละ
เพศ

ชาย 67 50.4
หญิง 66 49.6

อายุ	(ปี)
<	30 14 10.5
30	–	49 79 59.4
>=	50 40 30.1
Mean	=	44.40,	S.D.=	9.39,	Min	=	21,	Max	=	59										

สถานภาพ
โสด 28 21.1
คู่	แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 92 69.2
หม้าย/หย่า/แยก 13 9.8

ระดับการศึกษา
ต�่ากว่าปริญญาตรี 4 3.0
ปริญญาตรี	หรือเทียบเท่า 76 57.1
สูงกว่าปริญญาตรี 53 39.8

ต�าแหน่งที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน
ผู้บริหารของ	สสจ.	/	สสอ. 9 6.8
ผู้บริหารของ	รพศ./	รพท.	รพช. 6 4.5
ผู้อ�านวยการ	รพ.สต. 44 33.1
นักวิชาการสาธารณสุข 27 20.3
พยาบาลวิชาชีพ. 10 7.5
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 28 21.1
ต�าแหน่งอื่นๆ 9 6.8

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	(บาท)
<	20,000 19 14.3
20,000	–	50,000 80 60.2
>	50,000 34 25.6
Mean	=	45,357.07,	S.D.=	22,192.73,	Min	=	6,980,	Max	=	99,900					
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน	(n=133) ร้อยละ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต�าแหน่งที่ปฏิบัติงาน	(ปี)

<	10 48 36.1
10	–	20 39 29.3
>	20 46 34.6
Mean	=	16.41,	S.D.=	9.86,	Min	=	1,	Max	=	40						

สถานที่ปฏิบัติงาน
สสจ.	/	สสอ. 54 40.6
รพศ./	รพท.	รพช. 24 18.0
รพ.สต. 55 41.4

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข
เคย 72 54.1
ไม่เคย 61 45.9

ท่านเคยเข้าร่วมในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขของหน่วยงานท่าน
เคย 107 80.5
ไม่เคย 26 19.5

ตารางที	่2	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัการบรหิาร	กระบวนการบรหิาร
			และการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
	

					ตัวแปร

																									ระดับคะแนน
Mean S.D.

											สูง ปานกลาง ต�่า
จ�านวน
(คน)

ร้อยละ
จ�านวน
(คน)	

ร้อยละ
จ�านวน
(คน)

ร้อยละ

ปัจจัยบริหาร 116 87.20 17 12.80 - - 2.87 0.36
-	ก�าลังคน 130 97.70 3 2.30 - - 2.97 0.15
-	งบประมาณ 69 51.90 62 46.60 2 1.50 2.50 0.53
-	วัสดุอุปกรณ์ 114 85.70 18 13.50 1 0.80 2.85 0.38
กระบวนการบริหาร 125 94.00 8 6.00 - - 2.94 0.24
-	การวางแผน 117 88.00 16 12.00 - - 2.87 0.33
-	การจัดองค์การ 120 90.20 13 9.80 - - 2.90 0.29
-	การอ�านวยการ 128 96.20 5 3.80 - - 2.96 0.19
-	การประสานงาน 126 94.70 7 5.30 - - 2.95 0.22
-	การรายงาน 118 88.70 14 10.50 1 0.80 2.87 0.35
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					ตัวแปร

																									ระดับคะแนน
Mean S.D.

											สูง ปานกลาง ต�่า
จ�านวน
(คน)

ร้อยละ
จ�านวน
(คน)	

ร้อยละ
จ�านวน
(คน)

ร้อยละ

การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุข

101 75.90 31 23.30 1 0.80 2.75 0.45

-	ด้านการเตรียมการ 93 69.90 39 29.30 1 0.80 2.69 0.48
-	ด้านการวิเคราะห์สภาพ
แวดล้อมภายใน

92 69.20 36 27.10 5 3.80 2.65 0.55

-	ด้านการวิเคราะห์สภาพ
แวดล้อมภายนอก

85 63.90 42 31.60 6 4.50 2.59 0.58

-	ด้านการจัดวางทิศทางองค์กร 124 93.20 9 6.80 - - 2.93 0.25
-	ด้านการก�าหนดกลยุทธ์ 120 90.20 13 9.80 - - 2.90 0.29
-	ด้านการประกาศแผนกลยุทธ์ 97 72.90 32 24.10 4 3.0 2.69 0.52
-	ด้านการตรวจสอบ	ทบทวน
และปรับแผนกลยุทธ์

100 75.20 27 20.30 6 4.50 2.71 0.55

ตารางที่	3	สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	ระหว่าง	ปัจจัยบริหาร	กระบวนการบริหาร	และการจัด
ท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

ปัจจัยบริหาร
และกระบวนการบริหาร

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน	(r)

p-value
ระดับความ
สัมพันธ์

ปัจจัยบริหาร 0.340 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านก�าลังคน 0.254 0.003* มีความสัมพันธ์
ด้านงบประมาณ 0.305 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.312 0.000** มีความสัมพันธ์

กระบวนการบริหาร 0.494 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านการวางแผน 0.516 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านการจัดองค์การ 0.382 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านการอ�านวยการ 0.419 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านการประสานงาน 0.095 0.278 ไม่มีความสัมพันธ์
ด้านการรายงาน 0.387 0.000** มีความสัมพันธ์

*	P-value<0.05,	**	P-value<0.001
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

การอภิปรายผล	
	 ปัจจัยบริหาร	 มีความสัมพันธ์กับการจัด
ท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	 (P-value<0.001)	 อธิบายเหตุผลได้ว่าการ
จัดแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจ�าเป็นที่จะต้อง
ใช้ทรัพยากรการบริหารเข้ามาเป็นเครื่องมือในการ
บริหารงานให้ประสบผลส�าเร็จเนื่องจากทรัพยากร
การบริหารงาน	 หรือที่เรียกว่า	 4’Ms	 นั้นเป็นองค์
ประกอบส�าคัญท่ีช่วยให้การบริหารงานใดๆประสบ
ผลส�าเร็จได้โดยง่าย	 การบริหารงานทุกประเภท
จ�าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรการบริหาร 
เพราะเป ็นป ัจจัยพื้นฐานในการบริหารงาน 
ซึ่งทรัพยากรการบริหารประกอบด้วยก�าลังคน 
งบประมาณ	วัสดุอุปกรณ์	และกระบวนการบริหาร
จัดการ7-8	 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
ที่ผ่านมา9-12	 ซึ่งข้อค้นพบจากงานวิจัยพบว่า	 ปัจจัย
บริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น	0.05	โดยปัจจัย
บริหารประกอบด้วยก�าลังคน	 (Man)	 งบประมาณ	
(Money)	วัสดอุปุกรณ์	(Material)	และกระบวนการ
บริหาร	 (Method)	 เนื่องจากการบริหารจะประสบ
ผลส�าเร็จตามเป้าหมายจะต้องอาศัยบุคลากรที่มี
คุณภาพมีปริมาณที่เพียงพอ	 กิจกรรมต่างๆจะต้อง
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด�าเนินการ
เพยีงพอและต้องมีวสัดอุปุกรณ์ทีเ่หมาะสมกบัความ
ต้องการของแผนงานและโครงการและต้องมีระบบ
การจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ทรัพยากรที่มี
อยู่จ�ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด8	เมื่อพิจารณาปัจจัย
การบริหารจ�าแนกตามองค์ประกอบพบว่า	
	 ก�าลังคน	 เป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่ส่งผลส�าเร็จ
ให้กับการด�าเนินงานต่าง	ๆ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
เพราะก�าลังคนจะต้องมีทั้งคุณภาพและปริมาณ

ท่ีเพียงพอ	 จากผลการวิจัยพบว่า	 ด้านก�าลังคน 
มีความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสขุของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ์	 
อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(P-value=0.003)	อธบิาย
ได้ว่า	ผู้บริหารจะต้องมีการวางแผนด้านบุคลากรทั้ง
ด้านจ�านวน	ความรู้	ความสามารถให้มีความเหมาะ
สมกับการปฏิบัติงาน	 รวมท้ังการจัดให้บุคลากร
สาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้
ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขอย่างต่อ
เนื่อง	เพราะบุคลากรที่บรรจุใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานสาธารณสุขจะต้องได้รับการปฐมนิเทศ
หรือได้รับค�าแนะน�าในการปฏิบัติงานอย่างเพียง
พอ	 (x̄=	 4.62,	 S.D.=	 0.59)	 รวมท้ังบุคลากร
สาธารณสุขควรได้รับการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการ
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง	(x̄=	
4.50,	S.D.=	0.56)	จะส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุข
สามารถจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุอย่าง
มีประสิทธิภาพ
	 งบประมาณ	 มีความส�าคัญเป็นอย่างมาก
ส�าหรับการบริหารและการปฏิบัติงาน	 งบประมาณ
เป็นปัจจยัการบรหิารทีใ่ห้การสนบัสนนุในการจดัหา
ทรัพยากรต่าง	 ๆ	 เพื่อหล่อเลี้ยงและเอื้ออ�านวยให้ 
กิจกรรมต่าง	 ๆ	 ขององค์การด�าเนินไปโดยไม่ติดขัด 
ท�าให ้ระบบการบริหารมีความคล ่องตัวสร ้าง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและเป็นการสนับสนุน
ระบบการปฏิบัติงานของก�าลังคนให้สามารถปฏิบัติ
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(13)	 จากผลการวิจัย
พบว่า	 งบประมาณ	 มีความสัมพันธ์กับการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	 (P-value<0.001)	 อธิบายได้ว่า	 เนื่องจาก 
ผูบ้รหิารหน่วยงานจะต้องมกีารวางแผนงบประมาณ
เพื่อใช้ในการด�าเนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
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สาธารณสุข	 รวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณในการ
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสขุอย่างเพยีงพอและ
ทันตามเวลาที่ก�าหนด	 เพื่อให้เกิดความคล่องตัวใน
การด�าเนินกิจกรรม	 รวมทั้งมีการควบคุมก�ากับการ
ใช้จ่ายงบประมาณอย่างเป็นระบบ	 ทั้งนี้บุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยงานจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมใน
การวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
ด�าเนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข	 (x̄ 
=4.31,	S.D.=0.65)	และจะต้องมีการควบคุมก�ากับ
การใช้จ่ายงบประมาณอย่างเป็นระบบ	 (x̄=4.09,	
S.D.=0.66)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 บุญทัน	
สมีน้อยและคณะ14	 พบว่า	 หน่วยงานจะต้องให้การ 
สนับสนุนและให ้ความส� า คัญกับป ัจจัยด ้ าน 
งบประมาณเพราะเป็นทรพัยากรทีท่�าให้เกดิทรพัยากร 
อืน่ตามมาซ่ึงส่งผลให้ระบบการบรหิารจัดการมคีวาม
คล่องตัวและเป็นการสนับสนุนระบบการปฏิบัติ
งานของก�าลังคนให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 วัสดุอุปกรณ์	 พบว่า	 ด้านวัสดุอุปกรณ์มี
ความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อตุรดติถ์อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	(P-value<0.001)	
อธิบายเหตุผลได้ว่า	 ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข
จะต้องมีการวางแผนการใช้จ่ายวัสดุอุปกรณ์	 โดย
ประมาณการความต้องการใช้วัสดุอุปกรณ์ในแต่ละ
รายการอย่างครบถ้วนเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานให้
ตรงกับความต้องการของหน่วยงานอย่างเพียงพอ
และเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน	 ซึ่งวัสดุอุปกรณ์
ต่าง	ๆ 	จะต้องมคีณุภาพและสามารถใช้ในการด�าเนนิ
งานได้อย่างดี	 ทั้งนี้ในข้ันตอนของการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์สาธารณสขุ	ผูร้บัผดิชอบงานจะต้องได้รบั
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างทันเวลา	 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ	ศิริวรรณ	เสรีรัตน์	และคณะ13	ที่

พบว่า	การปฏิบัติงานจะต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะ
สมกับความต้องการของแผนงานและโครงการและ
ต้องมีระบบการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพื่อให้
ทรัพยากรที่มีอยู่ได้น�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด	
	 กระบวนการบรหิาร	มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	 (P-value<0.001)	 สอดคล้องกับแนวคิดของ	
Gulick	and	Urwick4	กล่าวว่า	กระบวนการบริหาร
เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนเกี่ยวข้องต่อเนื่อง 
ผู้บริหารจะเป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับการใช้ทรัพยากร
ขององค์การเพือ่ให้บรรลจุุดมุง่หมายขององค์การ	ซึง่
เป็นหน้าทีข่องผูบ้รหิารทกุคนตัง้แต่ระดบัสงูสดุจนถงึ
ระดบัต�า่สดุ	โดยกระบวนการบริหารประกอบด้วยข้ัน
ตอนที่เรียกว่า	POSDCoRB	 ได้แก่	 1)	การวางแผน	
(Planning)	 เป็นการวางแผนหรือวางโครงการ
อย่างกว้างๆว่ามีงานอะไรบ้างท่ีจะต้องปฏิบัติตาม
ล�าดับพร้อมด้วยวางแนววิธีปฏิบัติระบุวัตถุประสงค์
ของการปฏิบัติงานนั้น	 ๆ	 ก่อนลงมือปฏิบัติการ	 
2)	การจดัองค์การ	(Organizing)	การจดัรปูโครงสร้าง
หรือเค้าโครงของการบริหารโดยก�าหนดอ�านาจ
หน้าท่ีของหน่วยงานย่อยหรือของต�าแหน่งต่าง	 ๆ	
ของหน่วยงานให้ชัดเจนพร้อมด้วยก�าหนดลักษณะ
และวิธีการติดต่อประสานสัมพันธ์กันตามล�าดับข้ัน
แห่งอ�านาจหน้าที่สูงต�่าลดหลั่นกันไป	 3)	 การจัด
บุคลากร	 (Staffing)	 เป็นการบริหารงานบุคคลของ
หน่วยงานตัง้แต่การแสวงหา	การบรรจแุต่งตัง้	การฝึก
อบรมและพัฒนา	การบ�ารุงขวัญ	การเลื่อนขั้นตลอด
จนการพิจารณาให้พ้นจากต�าแหน่งงาน	รวมทั้งการ
บ�ารงุรกัษาสภาพของการท�างานทีด่ใีห้มอียูต่ลอดไป	 
4)	การสัง่การ	(Directing)	เป็นการวนิจิฉยัสัง่การหลงั
จากทีไ่ด้วเิคราะห์และพจิารณาโดยรอบคอบแล้วรวม
ท้ังการตดิตามและให้มีการปฏบัิตงิานตามค�าสัง่นัน้	ๆ 	 
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ในฐานะที่ผู้บริหารเป็นผู้น�าหรือผู้บังคับบัญชาของ
หน่วยงาน	5)	การประสานงาน		(Coordinating)	การ
ประสานงานหรือสื่อสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานย่อย
หรือต�าแหน่งต่าง	ๆ	ภายในองค์การให้เข้ากันได้เพื่อ
ให้งานเกดิประสทิธภิาพ	ไม่มกีารท�างานซ�า้ซ้อนหรือ
ขัดแย้งกันท�าให้ทุกหน่วยงานประสานกลมกลืนกัน
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักขององค์การร่วมกัน 
6)	การรายงาน	(Reporting)	เป็นการเสนอรายงาน
ให้ผูบ้รหิารทีร่บัผดิชอบต่าง	ๆ 	ทราบความเคลือ่นไหว	
ความเป็นไปเป็นระยะ	ๆ	ทั้งผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้
บังคับบัญชาได้ทราบความก้าวหน้าของงานของตน
อยู่เสมอ	 การเสนอรายงานจ�าเป็นต้องมีการบันทึก
ไว้เป็นหลักฐานมีการศึกษา	 การประเมินผลและมี
การตรวจสอบเป็นระยะ	ๆ 	เพื่อการปรับปรุงได้ทันท ี
หรือการปรับปรุงในอนาคต	 7)	 การงบประมาณ	
(Budgeting)	 การจัดท�างบประมาณการเงิน	 การ
วางแผนหรือโครงการใช้จ่ายเงิน	 	 การท�าบัญชี
และการควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินโดยรอบคอบ
และรัดกุม	 	 ผลการวิจัยพบว่า	 กระบวนการบริหาร	
ประกอบด้วย	 ด ้านการวางแผน	 ด ้านการจัด
องค์การ	 ด้านการอ�านวยการและด้านการรายงาน	
มีความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ ์อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value	
<0.001,	 P-value<0.001,	 P-value<0.001,	 
P-value<0.001	 ตามล�าดับ)	 เมื่อพิจารณาเหตุผล
ของกระบวนการบริหารที่พบความสัมพันธ์กับการ
จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขพบว่า	 การ
วางแผนในการใช้ทรัพยากรบริหารที่ดีจะท�าให้
สามารถใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดโดย
บุคลากรที่บรรจุใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วย
งานสาธารณสุขควรได้รับการปฐมนิเทศหรือให้
ค�าแนะน�าอย่างเพียงพอเก่ียวกับการวางแผน

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข	 (x̄=	 4.62,	 S.D.=	 0.59),	
การจัดองค์กรที่ดีจะต้องมีการจัดรูปโครงสร้าง
การบริหารงานขององค์กรที่ชัดเจน	 (x̄=	 4.38,	 
S.D.=	 0.56)	 หน่วยงานสาธารณสุขจ�าเป็นท่ีจะ
ต้องมีการก�าหนดขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของ
บคุลากรทกุคนในหน่วยงานไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร	 
(x̄=	 4.41,	 S.D.=	 0.55),	 ด้านการอ�านวยการของ 
ผูบ้รหิารหน่วยงานจะต้องมกีารมอบหมายหน้าท่ีการ
งานให้แก่ผูป้ฏบัิตงิานได้อย่างเหมาะสม	ตรงกบัความ
รู้ความสามารถของแต่บุคลากรแต่ละคน	 (x̄=4.43,	
S.D.=0.54)	 และหน่วยงานควรจัดหาอุปกรณ์
สื่อสาร	 เช่น	 วิทยุสื่อสาร	 หรือโทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อกับสาธารณสุขอ�าเภอและเครือข่ายบริการ
สุขภาพได้อย่างรวดเร็ว	 (x̄=4.38,	 S.D.=	 0.61),	 
ด้านการรายงาน	เป็นการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานเป็นประจ�าทุกปีงบประมาณ	โดยยดึเป้า
หมายเป็นรายงวดหรือรายงานประจ�าปี	 (x̄=4.25,	
S.D.=0.61)	 ในส่วนของด้านการประสานงาน 
ไม่พบความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์	 (p-value	=	0.278)	 เนื่องจาก	ผู้บริหาร
หน่วยงานไม่มกีารจดัท�าแผนผงัและก�าหนดบทบาท
หน้าท่ีของบุคลากรในแต่ละกลุ่มงานไว้อย่างชัดเจน	
จงึเกดิความซ�า้ซ้อนกนัในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข	และไม่ได้น�าแผนงาน/โครงการ	มา
ใช้ในการติดตามงานต่าง	ๆ	อย่างใกล้ชิด

ข้อเสนอแนะ
	 ผู ้บริหารของส�านักงานสาธารณสุขทุก
ระดบัควรให้การสนบัสนนุปัจจยับรหิารแก่หน่วยงาน
หรอืกลุม่งานทีม่หีน้าทีใ่นการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะ
ควรมีการวางแผนทรัพยากรบุคคลให้มีความเหมาะ
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สมทั้งความเพียงพอ	 และมีศักยภาพในการจัดท�า
แผนยทุธศาสตร์สาธารณสขุและควรมกีารสนบัสนนุ
งบประมาณในการจัดท�าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสขุ
ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับแผนงานโครงการ
ของหน่วยงาน	 นอกจากนี้ผู้บริหารของส�านักงาน
สาธารณสุขทุกระดับควรมีการส่งเสริมให้มีการ

ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานรวม
ท้ังการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานในรูปของคณะ
กรรมการ	 โดยแต่งตั้งจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องจาก
ทุกภาคส่วนเพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข
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แรงจูงใจมีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ	

เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่		สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา

พัชรณัญญ์			พุฒกลาง			*

*	นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโนนประดู่		อ�าเภอสีดา	จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง	
(Cross	 Sectional	 Study)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจมีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	 
บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ	 เจ้าหน้าที่ในสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จังหวดันครราชสมีา	จ�านวน	83	คน	โดยผู้วิจยัได้เก็บรวบรวมข้อมลู 
โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง	 83	 คน	 ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ	 3	 ท่าน	 และตรวจสอบ
ความเทีย่งได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาช	0.85	และท�าการสนทนากลุม่	(Focus	Group	Discussion)	 
จ�านวน	15	คน	ด�าเนินการวิจัยระหว่างวันที่	1	มกราคม	ถึง	31	มีนาคม	2558	น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม	SPPS	for	Windows	ในการหาค่าสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่ามัธยฐาน	ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	และใช้สถติอินมุานหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั	และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคณู
แบบขั้นตอน	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
		 ผลการศกึษาพบว่า	ภาพรวมกลุม่ตัวอย่างมรีะดบัแรงจงูใจอยูใ่นระดบัมากค่าเฉลีย่	3.94	(S.D	=	0.37) 
มีแรงจูงใจในด้านปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.39)	แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้าจุน	อยู่ใน
ระดับมากค่าเฉลี่ย	3.86	(S.D	=	0.42	)	ตามล�าดับ	การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อยู่ในระดับมาก	4.04	(S.D	=	0.48)	แรงจูงใจ	ปัจจัยจูงใจ	ปัจจัยค�้าจุน	
มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏบิตังิานรกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.812,	p-value	=	<0.001,	r	=	0.760	p-value	<0.001,	r	=	0.722,	p-value	
<0.001	 ตามล�าดับ)	 ตัวแปรท่ีสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาธารณสุข	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ได้แก่	ปัจจัยค�้าจุน
ด้านการปกครองบังคับบัญชา	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน	 ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับ
นับถือ	ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ	อย่างมีนัยส�าคัญ	ซึ่ง
ตัวแปรทั้ง	 5	 ตัวสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	 
ได้ร้อยละ	73.4
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

	 สรุป	แรงจูงใจที่มีผลผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
คือปัจจัยค�้าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา	ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน	ปัจจัยจูงใจด้าน
การยอมรับนับถือ	 ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ	 โดยมี 
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ค�าส�าคัญ	:	แรงจูงใจ,	ปัจจัยจูงใจ,	ปัจจัยค�้าจุน,	การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการ,	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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Motivations	on	Works	during	Over-time	and	Weekends	among	Health		

Personnel	in	Tambon	Health	Promoting	Hospitals	under	Buayai,	Sida	and	

Bualai	Contracting	Units	for	Primary	Care	(CUP),	Nakhon	Ratchasima	Province	

Phatcharanan		Phutklang**

Abstract
	 		 This	cross-sectional	descriptive	research	aimed	at	studying	motivations	that	
affect	works	during	over-time	and	weekends	among	health	personnel	in	Tambon	health	
promoting	hospitals	under	Buayai,	Sida	and	Bualai	contracting	units	for	primary	care	
(CUP)	 in	Nakhon	Ratchasima	province.	Population	 in	this	study	 included	83	health	
personnel	in	tambon	health	promoting	hospitals	under	Buayai,	Sida	and	Bualai	CUPs.	
The	data	were	collected	using	questionnaires	with	all	the	83	health	personnel.	The	
instrument	was	reviewed	by	3	experts	and	was	validated	yielding	the	Chronbach’s	alpha	
coefficient	of	0.95.	Additional	data	were	obtained	using	focus	group	discussions	with	
15	health	personnel.	The	study	was	carried	out	during	January	1	and	March	31,	2015.	
The	data	were	analyzed	using	SPSS	for	Windows	using	percentages,	means,	medians,	
and	standard	deviations	for	descriptive	statistics.	 Interferential	statistics	were	done	
using	Pearson’s	correlation	coefficient	and	stepwise	multiple	regression	analyses.	The	
significant	level	was	set	at	0.05.	
	 	The	results	showed	that	general	motivations	among	health	personnel	were	at	a	
high	level	with	x̄	=	3.94,	SD	=	0.37.		The	motivation	factors	were	at	a	high	level	with	
x̄	=	4.01,	SD	=	0.39.	The	hygiene	factors	were	at	high	level	with	x̄	3.86,	SD	=	0.42.	
Works	during	over-time	and	weekends	were	at	a	high	level	with	x̄	=	4.04,	SD	=	0.48.	
All	general	motivations,	motivation	factors	and	hygiene	factors	were	statistically	and	
positively	correlated	with	over-time	and	weekend	works	with	r	=	0.812	(p	<	0.001),	 
r	 =	 0.760	 (p	 <	 0.001)	 and	 r	 =	 0.722	 (p	 <	 0.001)	 respectively.	 Variables	 that	 can	 
significantly	predict	over-time	and	weekend	works	among	the	health	personnel	 in	
Tambon	health	promoting	hospitals	were	hygiene	factors	including:	supervisions	from	 
superintendents,	 work	 stability,	 personal	 living	 situations,	 and	 professional	 status.	
The	motivation	factor	that	can	statistically	predict	over-time	and	weekend	works	was	 
acceptance.	All	5	variables	were	able	to	predict	over-time	and	weekend	works	among	
health	personnel	in	Tambon	health	promoting	hospitals	at	73.4	percent.	
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	 	In	conclusion,	five	motivating	factors	that	can	significantly	predict	over-time	and	
weekend	works	among	the	health	personnel	in	Tambon	health	promoting	hospitals	
included	supervisions	from	superintendents,	work	stability,	personal	living	situations,	
professional	status	and	acceptance.

Keywords	:	Motivations,	Motivation	factors,	Hygiene	factors,	Over-time	and	weekend	
works,	health	personnel,	Tambon	health	promoting	hospitals

**	Public	Health	Technical	Officer,	Professional	Level,	Nonpradoo	Tambon	Health	Promoting	Hospital,	Nakhon	Ratchasima	

Province
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บทน�า
	 ในการด�าเนนิงานการพฒันาการให้บรกิาร
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ	
จัดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่เวรปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดยมุ่งเน้นให้
ประชาชนได้รับความสะดวก	 สามารถเข้าถึงบริการ
ด้านการรักษาพยาบาลมากขึ้น	 ได้รับการรักษา
พยาบาลที่มีคุณภาพ	 ตลอดจนสร้างระบบบริการ
สุขภาพที่สุขใจทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ	สามารถตอบ
สนองความต้องการของประชาชนได้อย่างทั่วถึง	
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
วิถีชีวิตของประชาชน	 จากการด�าเนินงานที่ผ่านมา
พบว่าเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุยงัรู้สกึวติกกังวลในเรือ่ง
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่	 ซึ่งเกิดกรณีการถูก
ล่อลวงไปท�าร้ายในขณะท�าหน้าที่อยู่เวรให้บริการ	
ปัญหาการไม่ได้รับความสะดวกในการใช้บรกิารของ
ประชาชนในบางพื้นที่จนเกิดมีการร้องเรียน	ปัญหา
ในเรื่องการขาดแคลนบุคลากรหรือแม้แต่อุปกรณ์
เครื่องมือ	 เครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน	 เป็นต้น	 จาก
สภาพปัญหาต่าง	ๆ 	ดังทีก่ล่าวมาจะส่งผลกระทบการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลได้	ท�าให้ประชาชนได้รบับรกิาร
ที่ไม่เต็มที่	และอาจส่งผลต่อความพึงพอใจในการให้
บริการของประชาชน	 จนอาจน�าไปสู่ปัญหาความ 
ขัดแย้งขึ้นระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน	
	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลาย	 จังหวัด
นครราชสีมา	 มีการด�าเนินงานให้บริการรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ
เป็นการขยายเวลาการให้บริการรักษาพยาบาลเพิ่ม
ข้ึน	เพือ่ให้ประชาชนได้รบัความสะดวกในการเข้าถงึ
บรกิารนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ	จ�านวน	
1	คน	1)	โดยครอบคลุมบริการ	ประกอบด้วย	รักษา

พยาบาลทุกกกลุ ่มอาการ	 การดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวม	 (กาย	 จิต	 สังคม)	 ระบบข้อมูลที่สามารถ
สืบค้นได้	 และการบริการด้านยา	2)	การบริการต่อ
เนื่อง	ประกอบด้วย	การมีและใช้บันทึกสุขภาพราย
บุคคล	 การให้บริการค�าปรึกษาสุขภาพและสุขภาพ
จติ	การจัดให้มรีะบบส่งต่อท่ีมีคณุภาพท้ังไปและกลับ	
โดยให้เจ้าหน้าท่ีเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
รักษาพยาบาลนอกเวลา	ในเวลา	16.30	–	20.30	น.	 
เบิกเงินค่าตอบแทนจ�านวน	 300	 บาท	 วันหยุด
ราชการ	เวลา	08.30	–	16.30	น.	เบิกเงนิค่าตอบแทน
จ�านวน	600	บาท	ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ	ส�าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ	 หรือ 
เจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน	(ท่ีไม่จบวฒุปิรญิญาตร)ี 
ได้รับเงินค่าตอบแทนนอกเวลา	ในอัตรา	240	บาท	
วันหยุดราชการในอัตรา	480	บาท	
		 ซึ่งจากการด�าเนินการที่ผ่านมา	 พบว่า
จ�านวนผู้รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน	 โดยสัดส่วนผู ้รับ
บริการนอกเวลาเพิ่มขึ้นเท่ากับวันปกติ	 ประชาชน
ได้รับความสะดวก	 สามารถเข้าถึงบริการด้านรักษา
พยาบาลเพิ่มมากขึ้น	 แต่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่รู ้สึก
เป็นภาระมากกว่าเดิมในการปฏิบัติงานด้วยจ�านวน
เจ้าหน้าที่บางแห่งไม่เพียงพอกับการให้บริการ
ประชาชน	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบางแห่ง
ตั้งอยู่ห่างจากชุมชน	 เจ้าหน้าท่ีมีความวิตกกังวลใน
เรื่องของความปลอดภัยในการปฏิบัติงานนอกเวลา
และวันหยุดราชการ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา	ได้พจิารณาค่าตอบแทนการปฏบิตังิาน 
โดยเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีจบวุฒิปริญญาตร	ี 
ให้สามารถเบิกเงินค่าตอบแทนเท่ากับพยาบาล
วิชาชีพ	 และให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่ี
มีผู้ป่วยรับบริการมากกว่า	10	คนขึ้นไป	ให้สามารถ
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มีผู้ช่วยพนักงานสาธารณสุขขึ้นให้บริการเฉพาะวัน
หยดุราชการ	เพ่ิม	1	คนโดยเบกิค่าตอบแทนในอตัรา 
วันละ	200	-	300	บาท	
	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	 ผู้วิจัยมีความ
สนใจทีจ่ะศกึษาแรงจูงใจมีผลต่อการปฏบิติังานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	
CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	
โดยคาดว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการเสนอ
แนะเชิงนโยบาย	 ส�าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การพิจารณาค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการและวันหยุดราชการในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลที่มีจ�านวนผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้น	 
อีกทั้งข้อมูลในการสนับสนุนการสร้างขวัญและ
ก�าลังใจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 	 	 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	
	 2		 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 	 	 2.1	 แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์และ
มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลา 
ราชการและวันหยุดราชการของเจ ้าหน้าที่ ใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	
	 	 	 2.2	 ระดับแรงจูงใจ	 และระดับการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	
	 	 2.3	 ปัญหา	 อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	
จังหวัดนครราชสีมา
 
วิธีด�าเนินการ
	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี	 คือ	
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	
จังหวัดนครราชสีมา	 ท่ีเปิดให้บริการรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ	 จ�านวน	 21	
แห่ง	รวม	83	คน	(จากข้อมลูเจ้าหน้าทีข่องส�านกังาน
สาธารณสขุอ�าเภอบัวใหญ่	สดีา	บัวลาย,	2558)	โดยผู้
วจิยัท�าการศกึษาจากประชากรทัง้หมด	และสนทนา
กลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	จ�านวน	12	คน	
ประกอบด้วย	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	5	คน	พยาบาลวชิาชพี	5	คน	เจ้าพนกังาน
สาธารณสุขชุมชน	5	คน	โดยแบบสุ่มเจาะจง
	 2.	เครื่องมือในการประเมินผล
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 	 ข ้อมูลเชิงปริมาณเป็น
แบบสอบถาม	 และข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก	 ที่ผู ้ วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 โดยก�าหนด
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกให้
สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดท่ีใช้
ในการศึกษา	มีรายละเอียดดังนี้
	 เครื่องมือ	มีทั้งหมด	2	ชุด	ดังนี้
	 	 ชุดที่	1	แบบสอบถาม	(Questionnaire)	
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มีทั้งหมด	4	ส่วน	ดังนี้
	 	 	 ส่วนที่	1	ค�าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลเป็นค�าถามปลายปิด	 ให้เลือกตอบ	 และ
ค�าถามปลายเปิด	 ให้เติมข้อความประกอบด้วยเพศ	
อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน	ประสบการณ์ปฏิบัติงาน	และต�าแหน่งทาง
ราชการ	
	 	 	 ส่วนที่	 2	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับแรง
จูงใจในการปฏิบัติงาน	 ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจ	
และปัจจัยค�้าจุน	โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัย
ของเฮอร์ซเบอร์ก	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	(Ratting	Scale)	มีค�าตอบ
ให้เลือก	5	ระดับ	(5,4,3,2,1)	 	
	 	 	 ส่วนที่	 3	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ 
วันหยุดราชการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
ได้แก่	 1)	 การจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	 ประกอบด้วย	 การจัดบริการรักษา
พยาบาลทุกกลุ่มอาการ	 การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม	(กาย	จติ	สังคม)ระบบข้อมลูทีส่ามารถสบืค้นได้	
การบริการด้านยา	2)	การบริการต่อเนื่อง	ประกอบ
ด้วยการมีและใช้บันทึกสุขภาพรายบุคคล	 การให้
บริการค�าปรึกษาด้านสุขภาพและสุขภาพจิต	 การ
จัดให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพท้ังไปและกลับ	 โดย
ค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Ratting	
Scale)	มีค�าตอบให้เลือก	5	ระดับ	(5,4,3,2,1)	
	 	 ส่วนที่	 4	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะในการปฏิบั ติงาน 
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ซึ่งเป็นค�าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความ	ให้ตอบโดยเสรี
	 ชุดที่	2	แบบเก็บข้อมูลสนทนากลุ่ม	(Focus	
Group	Discussion)	เป็นแนวค�าถาม

ส�าหรับการสนทนา	 ประกอบด้วย	 ผู ้อ�านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 5	 คน	พยาบาล
วิชาชีพ	5	คน	เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	5	คน	
รวม	15	คน	ซึ่งมีประเด็นค�าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ได้แก่
	 1)	 การจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	ประกอบด้วย
	 	 -	 การจดับริการรกัษาพยาบาลทกุกลุม่ 
	 	 	 อาการ	
	 	 -		 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	
	 	 -		 ระบบข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้	
	 	 -		 การบริการด้านยา	
	 2)	การบริการต่อเนื่อง	ประกอบด้วย
	 	 -		 การมแีละใช้บันทึกสขุภาพรายบุคคล	
	 	 -		 การให้บริการค�าปรึกษาด้านสุขภาพ 
	 	 	 และสุขภาพจิต	
	 	 -		 การจัดให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ 
	 	 	 ทั้งไปและกลับ	
	 3)	 ปัญหา	 อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะใน
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ 
วันหยุดราชการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
	 3.	ระยะเวลาดาเนินการ	มกราคม	2558	–	
มีนาคม	2558

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้	ผู้วิจัย
ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน	ดังนี้
 1.	สถติเิชงิพรรณนา	(Descriptive	Statistics)
	 	 1)	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	
อายุ	ระดับการศึกษาสูงสุด	รายได้	สถานภาพสมรส	
ประสบการณ์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
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ภาพต�าบล	 และการด�ารงต�าแหน่งในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดยกรณีข้อมูลที่เป็นตัวแปร
แจงนับ	 ได้แก่	 ตัวแปรเพศ	 ระดับการศึกษาสูงสุด	
และสถานภาพสมรสใช้สถิติในการแจกแจงความถี	่
(Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)	กรณีข้อมูลที่
เป็นตัวแปรต่อเน่ือง	ได้แก่	ตวัแปร	อาย	ุรายได้	ระยะ
เวลาในการปฏิบตังิาน	มกีารแจกแจงข้อมลูแบบปกติ
ใช้สถิติค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	
(Standard	 Deviation)	 กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
ข้อมลูทีไ่ม่ปกตใิช้สถติิค่ามธัยฐาน	(Median)	ค่าต�า่สดุ	 
(Minimum)	 และค่าสูง	 (Maximum)	 กรณีข้อมูล
ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องเมื่อจัดกลุ่มแล้วใช้สถิติในการ
แจกแจงความถ่ี	(Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)
	 	 2)	ระดับแรงจูงใจและการปฏิบัติงานการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	 กรณีข้อมูลมีการแจกแจงข้อมูลแบบ
ปกติ	ใช้สถติค่ิาเฉล่ีย	(Mean)	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	
(Standard	 Deviation)	 กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
ข้อมูลที่ไม่ปกติใช้สถิติค่ามัธยฐาน	 (Median)	ค่าต�่า
สดุ	(Minimum)	และค่าสงู	(Maximum)	กรณข้ีอมลู 
ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องเมื่อจัดกลุ่มแล้วใช้สถิติในการ
แจกแจงความถ่ี	(Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)
	 	 3)	ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะเกีย่ว
กบัการปฏิบตังิานการปฏบิติังานรกัษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่ 
สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	 น�าเสนอข้อมูล 
ในรูปแบบตารางโดยวิธีพรรณนา

	 2	สถติเิชงิอนมุาน	(Inferential	Statistics)
	 	 1)	 กรณีที่ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ	 ใช้

สถิติ	Pearson’s	Product	Moment	Correlation	
Coefficient	 หรือการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพยีร์สนั	ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ต้นและ	ตัวแปรตาม	ทีละคู่	(Bivariate	Analysis)	

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัย	 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	 ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรง
จูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	 เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross	 Sectional	
Study	 Descriptive	 Research)	 ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา	 คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จ�านวน	21	แห่ง	
ใน	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก	ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน	3	ท่าน	และตรวจสอบ
ความเทีย่งของเครือ่งมอื	โดยวเิคราะห์หาความเทีย่ง
ด้วยโปรแกรม	SPSS	for	Windows	ใช้วิธีครอนบาช	
(Cronbach’s	Method)	โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่า	 (Alpha	 Coefficient)	 เพื่อหาความเท่ียง	
ได้ค่าความเท่ียงด้านแรงจูงใจเท่ากับ	 0.952	 ด้าน
ผลการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการเท่ากับ	 0.953	 และความเท่ียง
ของแบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ	 0.953	 และท�าการ
สนทนากลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	ได้ตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหา	 แล้วน�าไปใช้กับกลุ ่ม
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ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามจ�านวน	 83	 คน	 จาก
ประชากร	83	คน	และท�าการสนทนากลุ่ม	(Focus	
Group	 Discussion)	 จ�านวน	 15	 คน	 ด�าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่	1	มกราคม	ถึง	31	
มีนาคม	 ๒๕๕๘	 ผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามและการ
สนทนากลุ่มทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง	ครบ
ถ้วน	 และความน่าเชื่อถือของข้อมูล	 น�าข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม	SPSS	 for	
Windows	 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้แก่	 สถิติ
เชิงพรรณนา	 ในการหาค่าร้อยละ	 (Percentage)	 
ค่าเฉลีย่	(Mean)	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(Standard	 
Deviation)	 ค่ามัธยฐาน	 (Median)	 ค่าต�่าสุด	
(Minimum)	 ค่าสูงสุด	 (Maximum)	 เพ่ืออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ระดับแรงจูงใจ	 และระดับ
การปฏิบัติงาน	 และสถิติเชิงอนุมาน	 (Inferential	
Statistics)	 ใช้สถิติ	 Pearson	Product	Moment	
Correlation	 Coefficient	 เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาและใช้สถิติ	Stepwise	Mul-
tiple	Regression	Analysis	เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน	 ส่วนการสนทนากลุ่มวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาและสรุปผลการวิจัยดังนี้
	 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 	 จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสมีา	ในด้านเพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดับ
การศึกษา	 รายได้	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และต�าแหน่ง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 พบว่า	 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	78.3	เพศชาย	 
ร้อยละ	21.7	อายุระหว่าง	20	–	30	ปี	ร้อยละ	56.6	
อายุเฉลี่ย	33.35	ปี	(S.D	=9.36)	อายุต�่าสุด	23	ปี	 

อายุสูงสุด	 59	 ปี	 สถานภาพสมรส	 โสด	 ร้อยละ	 
51.8	 รองลงมา	 คู่	 ร้อยละ	 41.0	 ระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	ร้อยละ	84.3	รายได้	
10,001-20,000	บาท	ร้อยละ	63.9	ระยะที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	7	ปี	ร้อยละ	 
เฉลี่ย	 10.84	 ปี	 (S.D	 =	 9.21)	 ระยะท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ต�่าสุด	 1	 ปี	
สูงสุด	38	ปีเฉลี่ย	10.84	ปี	(S.D	=	9.21)	ต�าแหน่ง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน	 41.0	 รองลงมานักวิชาการ
สาธารณสุข	ร้อยละ	27.7	
	 2.	ระดับแรงจงูใจของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	
บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	ระดับ
แรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่าในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย	
3.94	 (S.D	 =	 0.37	 )	 มีแรงจูงใจในด้านปัจจัยจูงใจ 
อยู ่ในระดับมาก	 ค่าเฉล่ีย	 4.01	 (S.D	 =	 0.39)	 
แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้าจุน	 อยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย	
3.86	 (S.D	=	0.42	 )	 เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	
ด้านความส�าเรจ็ในการท�างานมค่ีาเฉล่ียทีสู่งสดุโดยมี
แรงจงูใจในระดบัมาก	มค่ีาเฉลีย่	4.23	(S.D	=	0.49	)	 
ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด	 ได้แก่	 ด้านเงินเดือน
และค่าตอบแทน	 โดยมีแรงจูงใจในระดับปานกลาง	
มีค่าเฉลี่ย	3.29	(S.D	=	0.65	)
	 3.	 ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		
ของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	
ระดับการปฏิบัติงานของกลุ ่มตัวอย่าง	 พบว่าใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
มากค่าเฉลี่ย	4.04	(S.D	=	0.48)	เมื่อพิจารณาราย
ด้าน	 พบว่า	 อยู่ในระดับมากทุกด้าน	 คือ	 การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม	(กาย	จิต	สังคม)	ค่าเฉลี่ย	4.07	 
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(S.D	 =	 0.65)	 รองลงมาคือ	 การมีและใช้บันทึก
สุขภาพรายบุคคล	ค่าเฉลี่ย	4.05	(S.D	=	0.75)	ตาม
ล�าดับ	ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	ได้แก่	การจัด
บริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่มอาการ	ค่าเฉลี่ย	3.98	
(S.D	=	0.54)
 4.	แรงจงูใจ	ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลายจังหวัด
นครราชสีมา	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเรื่องแรง
จูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ได้แก่	 แรงจูงใจ	 ซึ่งมีราย
ละเอียด	ดังนี้
	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 พบว่า	 เพศ	 อายุ	
สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้	และระยะ
เวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	
	 แรงจูงใจ	 พบว่า	 ภาพรวมของแรงจูงใจ 
(r	=	0.812,	p-value	=	<0.001)	และภาพรวมของ
ปัจจัยจูงใจ	(r	=	0.760,	p-value	<0.001)	มีความ
สัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จังหวดันครราชสมีา	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส่วนภาพรวมของปัจจัยค�้าจุน	 
(r	 =	 0.722,	 p-value	 <0.001)	 มีความสัมพันธ์

ระดับสูง	 ส�าหรับป ัจจัยจูงใจรายด ้าน	 พบว ่า	 
ดา้นความส�าเรจ็ในการท�างาน	(r	=	0.604,	p-value	
<0.001)	ด้านการยอมรบันบัถือ	(r	=0.577,	p-value	
<0.001)	ด้านลักษณะของงาน	(r	=	0.622,	p-value	
<0.001)	ด้านความรับผิดชอบ	(r	=0.573,	p-value	 
<0.001)	 และด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่ง	 
(r	=	0.620,	p-value	<0.001)	มคีวามสมัพนัธ์ระดบั
ปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส�าหรับปัจจัยค�้าจุน 
รายด้าน	 คือ	 เงินเดือน/ค่าตอบแทน	 (r	 =	 0.619,	
p-value	<0.001)	ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	
(r	 =	 0.698,	 p-value	 <0.001)	 ด้านการปกครอง 
บังคับบัญชา	 (r	 =	 0.597,	 p-value	 <0.001)	 
ด้านนโยบายและการบริหาร	(r	=	0.476,	p-value	
<0.001)	 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน	 (r	 =	 0.540,	
p-value<0.001)	 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ 
(r	 =	 0.493,	 p-value	 <0.001)	 ด้านความมั่นคง
ในการปฏิบัติงาน	 (r	 =	 0.585,	 p-value	<0.001)	
และด้านชีวิตความเป็นอยู ่ส่วนตัว	 (r	 =	 0.722,	
p-value<0.001)	 มีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลางทางบวก	 กับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ
 5	แรงจูงใจ	ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ
ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลายจังหวัด
นครราชสีมา	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
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งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสมีา	คอืปัจจยัค�า้จนุด้านการปกครองบงัคบั
บัญชา	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ
งาน	ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ	ปัจจัยค�้าจุน
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยค�้าจุนด้าน
สถานภาพวิชาชีพ	 (p-value	 <	 0.001,	 p-value	 
<	0.001,	p-value	<	0.001,	p-value	<	0.001	
และ	p-value	=	0.046	)
	 	 ผลการวเิคราะห์พบว่า	ตวัแปรอสิระทีม่ผีล
ต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรง
พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลของCUP	บวัใหญ่สดีา
บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมาและถูกเลือกเข้าสมการ
นั้นมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ส่วนตัวแปร
อสิระทีไ่ม่ได้ถกูเลอืกเข้าสมการเป็นตัวแปรทีม่ค่ีานยั
ส�าคัญทางสถิติมากกว่า	0.05	โดยตัวแปรที่ถูกเลือก
เข้าในสมการเรียงล�าดับดังนี้	 ปัจจัยค�้าจุนด้านการ
ปกครองบังคับบัญชา	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคง
ในการปฏิบัติงาน	ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ	
ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัย
ค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ	 (p-value	 <	 0.001,	
p-value	<	0.001,	p-value	<	0.001,	p-value	<	
0.001	และ	p-value	=0.046	ตามล�าดับ)	ดังนั้นจึง
กล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง	5	ตัว	สามารถพยากรณ์
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ 
วันหยุดราชการของเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	ได้ร้อยละ	73.4	

2	การทดสอบสมมติฐานของการวิจัย
	 จากสมมตฐิานของการวิจัยคร้ังน้ี	คือ	แรงจูงใจ	
ได้แก่	ปัจจยัจงูใจ	และปัจจัยค�า้จุน	มผีลต่อการปฏบิติั

งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 
บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	ซึ่งจากผลการวิจัยสรุป
ได้ดังนี้
	 	 2.1	แรงจูงใจ	 ได้แก่	 ปัจจัยจูงใจ	 และ
ปัจจัยค�้าจุน	 มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา
	 	 2.2	ปัจจยัจงูใจด้านการยอมรบันบัถือมผีล
ต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่ 
สีดา	บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	ผลการวิจัยเป็น
ไปตามสมมติฐาน
	 	 2.3	ปัจจยัจงูใจความก้าวหน้าในต�าแหน่ง	
ลกัษณะงานและด้านความรบัผดิชอบ	ไม่มผีลต่อการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	ผลการวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
	 	 2.4	ปัจจัยค�้าจุนด้านการปกครองบังคับ
บญัชา	ปัจจยัค�า้จนุด้านความมัน่คงในการปฏบิตังิาน	
ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัย
ค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ	มีผลต่อการปฏิบัติงาน
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน
	 2.5	ปัจจัยค�้าจุนด้านเงินเดือน	ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล	 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน	 ไม่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา 
บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	ผลการวิจัยไม่เป็นไป
ตามสมมติฐาน 

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาแรงจูงใจทีม่ผีลต่อการปฏบัิติงาน
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	มีรายละเอียดดังนี้
	 3.1	คุณลักษณะส่วนบุคคล
	 	 	 จากการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบคุคล
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสมีา	ในด้านเพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดับ
การศึกษา	รายได้	ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และต�าแหน่งใน	 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 พบว่า	 กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่	 เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	78.3	 เพศ
ชาย	ร้อยละ	21.7	อายุระหว่าง	20	–	30	ปี	ร้อยละ	
56.6	อายุเฉลี่ย	33.35	ปี	(S.D	=	9.36)	อายุต�่าสุด	
23	ปี	อายุสูงสุด	59	ปี	สถานภาพสมรส	โสด	ร้อยละ	 
51.8	 รองลงมา	 คู่	 ร้อยละ	 41.0	 ระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	ร้อยละ	84.3	รายได้	
10,001-20,000	บาท	ร้อยละ	63.9	ระยะที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	7	ปี	ร้อยละ 
เฉลี่ย	 10.84	 ปี	 (S.D	 =	 9.21)	 ระยะท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ต�่าสุด	 1	 ปี	
สูงสุด	38	ปีเฉลี่ย	10.84	ปี	(S.D	=	9.21)	ต�าแหน่ง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน	 41.0	 รองลงมานักวิชาการ
สาธารณสุข	ร้อยละ	27.7

	 3 .2 	 ระ ดับแรงจู ง ใจของ เจ ้ าหน ้ า ที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 โดยภาพรวมของแรงจูงใจของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	อยู่
ในระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	3.94	(S.D	=	0.37)	สอดคล้อง
การศึกษา	ฐิติวรดา	อัครภานุวัฒน์1	ปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	จงัหวดัแม่ฮ่องสอน	พบว่า	อยูใ่นระดบัสงู	 
(X=	 3.61)	 การศึกษาของวันเพ็ญ	 ภูผาพันธ์2 การ
บริหารงานของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด
นครราชสีมา	พบว่า	อยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.71	
(S.D.	=	0.35)	การศึกษาของ	ไพฑูรย์	วงศ์เวชวินิต3 

ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
หัวหน้าสถานีอนามัยที่มีผลต่อการด�าเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 ส�านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสมีา	พบว่า	อยูใ่นระดบัค่อนข้างมาก	 
(X	 =	 3.653+.37395)	 การศึกษาของ	 สุทัศน์	
ดวงตะวัน4	พบว่าภาพรวมแรงจูงใจมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในศูนย์
สุขภาพชุมชนอ�าเภอมัญจาคีรีและอ�าเภอโคกโพธิ์
ชัย	จังหวัดขอนแก่น	อยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.76	 
(S.D.	=	0.37)	การศึกษาของ	คุณากร	สุวรรณพันธ์5  
พบว่าภาพรวมของแรงจงูใจของนกัวชิาการสาธารณสุข 
ระดับต�าบล	 จังหวัดหนองคาย	 อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย	4.02	(S.D.	=	0.34)	เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ	พชรพร	 ครองยุทธ6	 พบว่า	 ภาพรวมแรงจูงใจ
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ�าเภอ	 จังหวัดขอนแก่น	 อยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	
3.56	 (S.D.	 =	 0.64)	 แตกต่างจากการศึกษาของ	 
ธวัชชัย	 ธรรมสัตย์7	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ 
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นกัวชิาการสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
ต�าบลจังหวัดศรีสะเกษ	พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง	 
((X	 =	 180.4,	 S.D.	 =	 10.9)	 การศึกษาของ	 
มะณ	ูบญุศรมีณชียั8	พบว่าแรงจงูใจของเจ้าหน้าทีใ่น
การพฒันามาตรฐานสขุภาพชมุชน	จังหวดัหนองคาย	
อยู่ในระดับปานกลาง	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 
ณชิา	แว่นแคว้น	พบว่าแรงจูงใจโดยรวมของพนักงาน
ทันตสาธารณสุขระดับต�าบลในเขต	 6	 อยู่ในระดับ
ปานกลาง	 เนื่องแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีความจ�าเป็น
ต่อการปฏิบัติงานของบุคคล	 เป็นส่วนหนึ่งของการ
สร้างขวัญและก�าลังใจในการท�างาน	 พฤติกรรม
ต่างๆของมนุษย์เกิดขึ้นจากแรงจูงใจ	 และในการ
จูงใจบุคลากรในองค์กร	 จากการที่ระดับแรงจูงใจ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนอยู่
ในระดับมากน้ัน	 เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในศูนย์สุขภาพชุมชน	 เป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถ	สามารถสร้างแรงจูงใจขึ้นเองได้อย่าง
เตม็ท่ีในขอบเขตและอ�านาจหน้าทีข่องตนโดยมาสิน้
เปลืองงบประมาณมากนัก	 จึงท�าให้แรงจูงใจอยู่ใน
ระดับมาก
	 เม่ือพิจารณารายด้านของแรงจงูใจ	พบว่า	พบ
ว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจอยู่ใน
ระดบัมากค่าเฉล่ีย	3.94	(S.D	=	0.37	)	มแีรงจงูใจใน
ด้านปัจจยัจงูใจอยูใ่นระดับมาก	ค่าเฉลีย่	4.01	(S.D	=	
0.39)	แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้าจุน	อยู่ในระดับมากค่า
เฉลี่ย	3.86	(S.D	=	0.42	)	เมื่อพิจารณารายด้าน	พบ
ว่า	 ด้านความส�าเร็จในการท�างานมีค่าเฉลี่ยที่สูงสุด
โดยมีแรงจูงใจในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ย	4.23	(S.D	=	
0.49	)	ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	ได้แก่	ด้านเงิน
เดือนและค่าตอบแทน	 โดยมีแรงจูงใจในระดับปาน
กลาง	มีค่าเฉลี่ย	3.29	(S.D	=	0.65	)	มีรายละเอียด
ดังนี้

 3.2.1	ปัจจยัจงูใจ	ปัจจยัจงูใจอยูใ่นระดบัมาก	
ค่าเฉลีย่	4.24	(S.D	=	0.51	)	เมือ่พจิารณารายข้อ	พบ
ว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมากที่สุด	คือ	
ความพยายามทุ่มเทในการท�างานจนท�างานส�าเร็จ	
ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.34)	รองลงมาคือ	การมีส่วน
ร่วมในการท�างานในหน่วยงานของท่านได้ประสบผล
ส�าเรจ็ได้ด้วยด	ีค่าเฉลีย่	4.01	(S.D	=0.34)	ตามล�าดบั	
ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุและอยูใ่นระดบัมาก	คอื	
มีความภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการให้บริการรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการแก่
ประชาชน	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.34)	สอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 วงษ์เสน่ห์	 เครื่องฉาย9	 พบว่า	
ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน	 ในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน	 จังหวัด
ขอนแก่น	 อยู่ในระดับมาก	 ส่วนความก้าวหน้าใน
ต�าแหน่ง	อยูใ่นระดบัมาก	และคณุากร	สวุรรณพนัธ์5	

พบว่าปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติ
งานของนักวิชาการสาธารณสุขระดับต�าบล	จังหวัด
หนองคาย	 อยู่ในระดับมาก	 ส่วนความก้าวหน้าใน
ต�าแหน่ง	อยู่ในระดับมาก	และ	พชรพร	ครองยุทธ6	

พบว่า	ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบในการปฏบิตัิ
งานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ�าเภอ	จงัหวดัขอนแก่น	อยูใ่นระดบัมาก	ส่วนโอกาส
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานอยู่ในระดับมาก	
	 เม่ือพิจารณารายข้อของปัจจยัจงูใจพบว่า	ทกุ
ข้อจะอยู่ในระดับมาก	 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	
คือปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน	ในหัวข้อการด�าเนิน
งานในหน่วยงานเป็นงานท่ีต้องใช้ความรับผิดชอบ
สูง	ค่าเฉลี่ย	4.15	(S.D.=	0.39)	ค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุด
คอืปัจจยัจงูใจด้านความก้าวหน้า	ในหวัข้องานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการเป็นงานท่ีส่งเสริมความ
ก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าท่ีราชการ	 ค่าเฉลี่ย	 4.15	
(S.D.	 =	 0.39)	 และสอดคล้องกับปัญหาอุปสรรค
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ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า 
โอกาสก้าวหน้าในต�าแหน่งแตกต่างกัน	 บทบาท
หน้าที่ไม่ตรงกับหน้าที่รับผิดชอบหลัก	 งานที่รับผิด
ชอบมีมาก	 สอดคล้องกับการสนทนากลุ่ม	 พบว่า 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในในโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�าบล	มหีลายสาขาวชิาชพี	บางวชิาชพี 
ไม่ตรงกับบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของจนเอง	 เช่น	
ทันตาภิบาล
 3.2.1	ปัจจัยค�้าจุน	ปัจจัยค�้าจุน	อยู่ในระดับ
มากค่าเฉลี่ย	3.86	(S.D	=	0.42	)	เมื่อพิจารณาราย
ด้านอยู่ในระดับมาก	 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ
ด้านสถานภาพวิชาชีพ	ค่าเฉลี่ย	4.20	(S.D.	=	0.54)	
รองลงมาคือ	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 ค่า
เฉล่ีย	 4.05	 (S.D.	 =	 0.03)	 ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ีย
น้อยที่สุด	คือและอยู่ในระดับปานกลาง	คือด้านเงิน
เดือนและค่าตอบแทน	ค่าเฉลี่ย	3.29	(S.D.	=	0.65)	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 พิชิต	 แสนเสนา10	 พบ
ว่า	 ปัจจัยค�้าจุนในการปฏิบัติงานของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแก่น	 อยู่ในระดับมาก	
แตกต่างกับการศึกษาของ	 วงษ์เสน่ห์	 เครื่องฉาย9	

พบว่า	ปัจจยัค�า้จนุในการปฏบิตังิานด้านการบรหิาร
จดัการตามมาตรฐานของหวัหน้าศนูย์สขุภาพชุมชน	
จังหวัดขอนแก่น	อยู่มนระดับปานกลาง
	 เมือ่พิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
มาก	 ข้อทีอ่ยูใ่นระดับมากและมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ	 คอื	
วชิาชพีช่วยให้มีโอกาสใกล้ชดิกบัประชาชน	 ค่าเฉลีย่	 
4.13	 (S.D.	=	0.62)	 รองลงมาคือ	 วิชาชีพมีเกียรติ
และศักดิ์ศรีในสังคม	ค่าเฉลี่ย	4.13	 (S.D.	=	0.62)	 
ตามล�าดบั	ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	คอืต�าแหน่ง
หน้าที่มีความก้าวหน้าเทียบเท่าต�าแหน่งอื่น	 ๆ	 ใน
หน่วยงานเดียวกัน	ค่าเฉลี่ย	3.55	(S.D.	=	1.00)	

	 จากการศึกษาแรงจูงใจท้ังปัจจัยจูงใจและ
ปัจจัยค�้าจุนในการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	พบว่าอยู่ในระดับ
มาก	ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎีการจงูใจของเฮอร์ซเบิร์ก	
ท่ีประกอบด้วยปัจจยัจงูใจและปัจจยัค�า้จนุ	ซึง่ทฤษฎี
นี้ได้สรุปความต้องการของคนในองค์กรหรือการ
จูงใจจากการท�างานว่า	 ความพอใจในการท�างาน
และความไม่พอใจในการท�างานไม่ได้มาจากปัจจัย
กลุ่มเดียวกัน	 แต่มีเหตุมาจากปัจจัยสองกลุ่มคือ	
ปัจจยัจงูใจ	(Motivation	Factors)	ปัจจยัค�า้จนุหรอื
ปัจจยัอนามยั	(Hygiene	Factors)	ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	มแีรง
จูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก
 3.3	ระดบัการปฏบิตังิานรกัษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่	
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
ของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	
	 โดยภาพรวมของการปฏิบัติ งานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	
CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	เมื่อ
พิจารณาระดับการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง	พบ
ว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดบัมากค่าเฉลีย่	4.04	(S.D	=	0.48)	สอดคล้องกบั
การศกึษาของ	สรุตัน์	ธงภกัดิ์11	พบว่าการด�าเนนิงาน
โครงการเมอืงไทยเข้มแขง็ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ในศูนย์สุขภาพชุมชน	 จังหวัดชัยภูมิ	 อยู่ในระดับสูง	
ค่าเฉลี่ย	 4.13	 (S.D.=0.62)	 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ	 ชาญชัย	 แก้วอัคฮาด12	 พบว่าการปฏิบัติงาน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
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ในศูนย์สุขภาพชุมชน	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	 อยู่ใน
ระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	 4.13	 (S.D.	=	0.62)	 และการ
ศึกษาของ	 อมรศักดิ์	 โพธิ์อ�่า13	 พบว่าการปฏิบัติ
งานสร้างสุขภาพ	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน	 จังหวัดพิษณุโลก	 อยู่ในระดับมาก	 
และจากการสนทนากลุ่ม	 กลุ ่มตัวอย่างได้ให้ข้อ
เสนอแนะเพิ่มเติมคือ	 ปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	
ให้มีประสิทธิภาพ	 ได้แก่	 พัฒนาระบบข้อมูลด้วย
คอมพิวเตอร์ให้ทันสมัย	 การปรับปรุงระบบบัญชี
ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามส่ีวนร่วมในการจัดระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย
	 เมือ่พจิารณารายด้าน	พบว่า	อยูใ่นระดบัมาก
ทุกด้าน	คือ	การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	(กาย	จิต	
สงัคม)	ค่าเฉลีย่	4.07	(S.D	=	0.65)	รองลงมาคือ	การ
มแีละใช้บันทกึสุขภาพรายบคุคล	ค่าเฉลีย่	4.05	(S.D	
=	 0.75)	 ตามล�าดับ	 ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด	
ได้แก่	 การจัดบริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่มอาการ	
ค่าเฉลี่ย	3.98	(S.D	=	0.54)	มีรายละเอียดดังนี้
 ด้านการจัดบริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่ม
อาการ	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการจัด
บรกิารรกัษาพยาบาลทกุกลุม่อาการ	อยูใ่นระดับมาก	 
ค่าเฉล่ีย	 3.98	 (S.D	 =	 0.62)	 เมื่อพิจารณาราย
ข้อ	 พบว่าอยู ่ ในระดับมากทุกข ้อ	 และข้อที่ มี 
ค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 ผู้รับบริการรักษาพยาบาลนอก
เวลาและวันหยุดราชการได้รับการดูแลรักษาที่ถูก
ต้องเหมาะสม	ค่าเฉลีย่	4.10	(S.D	=	0.64)	รองลงมา 
คอื	โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลของท่านมกีาร
จดัเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณ์	ให้พร้อมใช้งาน	ค่าเฉลีย่	
4.07	 (S.D=0.68)	และข้อทีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	คือ	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของท่านมีเครื่อง
มือ	 อุปกรณ์อย่างเพียงพอส�าหรับการบริการรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ	 ค่า
เฉลี่ย	3.70	(S.D	=	0.62)
 ด้านการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม	(กาย	จติ	
สังคม)	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม	(กาย	จิต	สังคม)	อยู่ในระดับ
มาก	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.34)	เมื่อพิจารณาราย
ข้อ	พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ	และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด	คือ	ผู้รับบริการได้รับข้อมูลและความรู้ในการ
ดแูลสขุภาพของตนเองและครอบครวัท่ีเหมาะสม	ค่า
เฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.34)	รองลงมา	คือผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	(กาย	จิต	สังคม)	
ตามสภาพปัญหาสขุภาพ	ค่าเฉลีย่	4.01	(S.D	=	0.34)	
และข้อทีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด	 คือ	 โรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�าบลมกีารวางแผนในการดแูลสขุภาพ
แบบองค์รวม(กายจิต	สังคม)	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	
0.34)	
 ด้านระบบข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้	 กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านระบบข้อมูลที่สามารถ
สบืค้นได้	อยูใ่นระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	4.04	(S.D	=	0.48)	 
เมื่อพิจารณารายข้อ	 พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ	
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	มีการประมวลผลการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการด้วย
คอมพิวเตอร์	ค่าเฉลี่ย	4.06	(S.D	=	0.67)	รองลงมา	
คอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมรีะบบข้อมลูที่
สามารถสืบค้นข้อมูลกลุ่มเสี่ยงกลุ่มผู้ป่วยได้สะดวก	
ค่าเฉลี่ย	4.04	(S.D	=	0.59)	และข้อทีมีค่าเฉลี่ยน้อย
ท่ีสุด	 คือ	 มีระบบการจัดการข้อมูลเป็นหมวดหมู่ท่ี
สามารถสบืค้นได้สะดวกและศกึษาข้อมลูย้อนหลงัได้	 
ค่าเฉลี่ย	3.93	(S.D	=	0.62)	
 การบรกิารด้านยา	กลุม่ตวัอย่างมีการปฏบิตัิ
งานด้านการบรหิารด้านยา	อยูใ่นระดับมาก	ค่าเฉลีย่	 
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4.17	 (S.D	 =	 0.53)	 เมื่อพิจารณารายข้อ	 พบว่า
อยู่ในระดับมากทุกข้อ	 และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด	
คือ	 ผู้รับบริการทุกรายได้รับค�าแนะน�าในการใช้ยา
ที่ถูกต้องเหมาะสมและเข้าใจง่าย	 ค่าเฉลี่ย	 4.24	 
(S.D.	 =	 0.55)	 รองลงมา	 สถานที่เก็บยาเหมาะสม	
สะอาด	 อากาศถ่ายเทสะดวกและมีการควบคุม
อุณหภูมิให้เหมาะสม	ค่าเฉลี่ย	4.23	 (S.D	=	0.57)	
และข้อทีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	 คือ	 มีเวชภัณฑ์ยา/
เวชภัณฑ์มิใช่ยา	และวัสดุการแพทย์เพียงพอต่อการ
ให้บริการค่าเฉลี่ย	4.05	(S.D	=	0.75)
 การมีและใช้บันทึกสุขภาพรายบุคคล	 กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการมีและใช้บันทึก
สุขภาพรายบุคคลอยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 4.05	
(S.D	=	0.75)	เมือ่พจิารณารายข้อ	พบว่าอยูใ่นระดับ 
มากทกุข้อ	และข้อท่ีมค่ีาเฉล่ียสงูสดุ	คอื	โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลใช้แฟ้มอนามัยครัวเรือน	
(Family	 Folder)	 บันทึกสุขภาพรายบุคคลในการ
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ	 
ค่าเฉลี่ย	4.22	(S.D	=	0.77	)	รองลงมา	โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีแฟ้มอนามัยครัวเรือน	 
(Family	 Folder)	 บันทึกสุขภาพรายบุคคลในการ
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ	
ค่าเฉลี่ย	 4.16	 (S.D	 =	 0.83)	 และข้อทีมีค่าเฉลี่ย
น้อยทีสุ่ด	คอื	การน�าข้อมลูในแฟ้มอนามยัครอบครวั	
(Family	Folder)	มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการ
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ	
ค่าเฉลี่ย	3.92	(S.D	=	0.87)
 การให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพและสขุภาพจติ	
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการให้ค�าปรึกษา
ด้านสขุภาพและสขุภาพจติอยูใ่นระดบัมาก	ค่าเฉล่ีย	
3.99	 (S.D	=	0.59)	 เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่าอยู่
ในระดับมากทุกข้อ	 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีการ

สร้างสัมพันธ์ภาพกับผู ้มารับบริการเพื่อให้ผู ้รับ
บริการเกิดความไว้วางใจโดยใช้ทักษะและเทคนิค
การให้ค�าปรึกษา	 (Counselling)	 ค่าเฉล่ีย	 4.08	 
(S.D	=	0.67)	รองลงมา	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลมีบริการให้ค�าปรึกษา	(Counselling)	ในการ
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ	
ค่าเฉลี่ย	3.89	(S.D	=	0.64)	
 การจัดให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพทั้งไป
และกลับ	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการจัด
ให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ	 อยู่ใน
ระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	3.99	(S.D	=	0.60)	เมือ่พจิารณา
รายข้อ	 พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ	 และข้อที่มีค่า
เฉลี่ยสูงสุด	คือ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมี
การบันทึกส่งต่อตามแบบ	 บส.08	 (ใบส่งต่อ)	 อย่าง
ครบถ้วนทุกครั้ง	ค่าเฉลี่ย	4.30	(S.D	=	0.48)	รอง
ลงมา	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมกีารตดิต่อ
หน่วยงานรบัส่งต่อทางโทรศพัท์หรอืวทิยสุือ่สารก่อน
ทกุรัง้	ค่าเฉลีย่	4.14	(S.D	=	0.67)	และข้อทมีค่ีาเฉลีย่
น้อยท่ีสุด	คอื	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลจดัให้
มีระบบส่งต่อในการบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา
และวันหยุดราชการอย่างถูกต้องทุกราย	 ค่าเฉลี่ย	
0.62	(S.D	=	0.34)
 3.4	 คุณลักษณะส่วนบุคคลแรงจูงใจ	 ที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ	
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	
ต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลาย	 จังหวัด
นครราชสีมา 
  3.4.1	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ผลการ
ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
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สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	พบว่า	เพศ	อายุ	
สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้	และระยะ
เวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งมีราย
ละเอียดดังนี้
	 	 เพศ	ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	 จากการศึกษาของ	 คุณากร	 สุวรรณ
พันธ์5	 พบว่า	 เพศ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
งานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข
ระดับต�าบลในจังหวัดหนองคาย	และการศึกษาของ	
พชรพร	 ครองยุทธ6	 พบว่า	 เพศไม่ความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดขอนแก่น	เช่นเดี่ยว
กับของ	อินทิรา	ปัญโญวัฒน์14	พบว่า	 เพศไม่ความ
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ	 ใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดขอนแก่น	 และการศึกษา
ของ	อมรศักดิ์	โพธิ์อ�่า13	พบว่า	เพศ	ไม่ความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน	จังหวัดพิษณุโลก
	 	 อายุ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	 
จังหวัดนครราชสีมา	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	
คุณากร	 สุวรรณพันธ์5	 พบว่า	 อายุมีความสัมพันธ์
กบัการปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีข่องนกัวชิาการ

สาธารณสุขระดับต�าบล	 ในจังหวัดหนองคาย	อย่าง
ไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(r	=	-0.42,	p-value	=	0.66)	
เช่นเดียวกับการศึกษาของ	พชรพร	ครองยุทธ6	พบ
ว่าการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 จังหวัดขอนแก่น	 อายุมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่างไม่มีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	และการศึกษาของ	อินทิรา	ปัญโญวัฒน์14	

พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ	 ในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัด 
ขอนแก่น	เช่นเดยีวกับการศกึษาของ	อมรศกัดิ	์โพธิอ์�า่13  
พบว่า	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน	จังหวัดพิษณุโลก	และจากการศึกษา
ของ	อภิญญา	อิสโม15	พบว่า	อายุไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนย์สุขภาพ
ชุมชน	 จังหวัดพัทลุง	 แตกต่างจากการศึกษาของ 
กรแก้ว	ถิรพงษ์สวสัดิ์16	พบว่า	อายมุคีวามสมัพนัธ์กบั 
ความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้าน 
ส่งเสริมสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบการจดัการ
สารสนเทศด้านส่งเสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลชมุชน
ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่	6	
	 	 สถานภาพสมรส	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	
สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	 สอดคล้องกับ
การศึกษา	คุณากร	สุวรรณพันธ์5	พบว่า	สถานภาพ
สมรส	 กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ 
นกัวชิาการสาธารณสขุระดบัต�าบล	ในจงัหวดัหนองคาย	 
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.112,	p-value	=	
0.241)	เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ	พชิติ	แสนเสนา10  
พบว่า	 สถานภาพสมรส	 ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับระดับบทบาทในการ



70

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ประสานงานของหัวหน้าศูนย์สขุภาพชมุชนในจังหวดั
ขอนแก่น	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 มะณู	 
บุญศรีมณชียั8	ทีพ่บว่าการพฒันาตามมาตรฐานศนูย์
สุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคายกับสถานภาพสมรส	
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
	 	 ระดับการศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	 
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	สอดคล้องกับการ
ศึกษา	คุณากร	สุวรรณพันธ์5	พบว่า	ระดับการศึกษา	
กบัการปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีข่องนกัวชิาการ
สาธารณสุขระดับต�าบล	 ในจังหวัดหนองคาย	อย่าง
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 -0.060,	 p-value	 =	
0.530)	เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ	พชรพร	ครองยทุธ6 
พบว่า	 ระดับการศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงานของ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแก่น	 และ
การศึกษาของ	 พิชิต	 แสนเสนา10	 ที่พบว่า	 ระดับ
การศึกษา	 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติกับระดับบทบาทในการประสานงานของ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดหนองคาย	และ
การศึกษาของ	อินทิรา	ปัญโญวัฒน์14	พบว่า	ระดับ
การศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด
ขอนแก่น	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 อมรศักดิ์	
โพธิ์อ�่า13	 พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก	
แตกต่างจากการศึกษาของ	กรแก้ว	ถิรพงษ์สวัสดิ์16 
พบว่าระดับการศึกษา	 มีความสัมพันธ์กับความ
สามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่ง
เสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลชมุชน	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของศูนย์อนามัยที่	6 

	 	 รายได้	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	 
จังหวัดนครราชสีมา	 สอดคล้องกับการศึกษา 
วีระวัฒน์	 หมื่นมา17	 พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชน	 ในจังหวัดขอนแก่น	
และ	 พิชิต	 แสนเสนา10	 พบว่า	 รายได้	 ไม่มีความ
สัมพันธ์กับระดับบทบาทในการประสานงานของ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแก่น	 ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของคุณากร	 สุวรรณพันธ์5	

พบว่า	รายได้	มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขระดับ
ต�าบล	ในจังหวัดหนองคาย	อย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	(r	=	-0.16,	p-value	=	0.868)
	 	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 ไม่มีความ
สัมพันธ์ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สดีา 
บัวลาย	จงัหวดันครราชสมีา	สอดคล้องกบัการศกึษา	
อนิทิรา	ปัญโญวฒัน์14	พบว่าประสบการณ์ท่ีปฏบัิตงิาน
ท่ีศนูย์สขุภาพชุมชน	ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการปฏบัิติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชนใน
จงัหวดัขอนแก่น	และการศกึษาของอมรศกัดิ	์โพธ์ิอ�า่13  
พบว่าประสบการณ์ทีป่ฏบิตังิานทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบัิตงิานสร้างสขุภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด 
พิษณุโลกไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	 มะณู 
บุญศรีมณีชัย8	 ท่ีพบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในศูนย์สุขภาพชุมชน	มีความสัมพันธ์กับการพัฒนา
ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน	จังหวัดหนองคาย	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	<	0.01)	แตก
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ต่างจากการศึกษาของ	คุณากร	สุวรรณพันธ์5	พบว่า 
ระยะเวลาในการปฏิบั ติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขระดบัต�าบล	ในจังหวดัหนองคาย	มคีวาม
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
นกัวชิาการสาธารณสขุระดบัต�าบลในจงัหวดัหนองคาย	 
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	=	0.145,	p-value	
=	0.128)	การศึกษาของ	พชรพร	ครองยุทธ6	พบว่า	
ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในฐานะคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 จังหวัด
ขอนแก่นมคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิติังาน	อย่างไม่มี
นัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.113,	p-value	=	0.050)	
 3.4.2	 แรงจูงใจ	 ผลการศึกษาแรงจูงใจที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	
ภาพรวมของแรงจูงใจ	 ภาพรวมปัจจัยจูงใจ	 และ
ภาพรวมของปัจจัยค�้าจุน	 มีความสัมพันธ์ระดับสูง
กับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ	ิ(r	=	0.812,	p-value	<0.001	,	r	=	-0.722,	
r	 =	 0.760,	 p-value	<0.001,	 p-value	<0.001	
ตามล�าดับ)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 กรแก้ว	
ถิรพงษ์สวัสดิ์16	 พบว่าแรงจูงใจ	ปัจจัยค�้าจุนมีความ
สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก	 กับความสามารถ
ในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพ
ของผูร้บัผดิชอบการจดัการระบบสารสนเทศด้านส่ง
เสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลชมุชน	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 
ของศนูย์อนามยัที	่6	เช่นเดียวกบัการศกึษาของมะณ	ู
บุญศรีมณีชัย8	 พบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางทางบวกกบัการพฒันาตามมาตรฐานศนูย์
สุขภาพชุมชน	จังหวัดหนองคาย	

	 จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มตัวอย่าง
ได้ข้อมูลเพิ่มเติม	คือแรงจูงใจในการด�าเนินงานตาม
กรอบการประเมินการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลให้มี
ประสทิธภิาพ	คอืการให้เกยีรต	ิการยกย่อง	การชืน่ชม 
ในผลงาน ท่ีรับผิดชอบ	 การใช ้ความส� าคัญ 
การยอมรับ	 ขวัญและก�าลังใจในการปฏิบัติงาน	 
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ	 การได้รับรางวัลและ 
สิ่งตอบแทน	 เช่นการพิจารณาความดีความชอบ	 
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน	ส่วนปัญหา	อุปสรรค	
เกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
คือ	 เงินเดือน/ค่าตอบแทนและโอกาสก้าวหน้า
ในหน้าที่การงานมีน้อย	 เนื่องจากองค์ประกอบ
ด้านกรอบอัตราก�าลังในการบรรจุข้าราชการของ
กระทรวง	 และการยอมรับในการสถาบันการศึกษา
ท่ีเจ้าหน้าท่ีจบการศึกษามาในต�าแหน่งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนซึ่งให้ความก้าวหน้าในต�าแหน่ง
ไม่มีเลย	 การมีส่วนร่วมในการวางแผน	 การให้การ
ยกย่อง	การให้มีความรับผิดชอบงานมากขึ้น	ความ
มั่นคงและปลอดภัย	 ความเป็นอิสระในการท�างาน	
โอกาสก้าวหน้า	 เงินและรางวัล	 สภาพการท�างาน 
ทีด่	ีและปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบัิตงิานนัน้เชอร์เมอร์ 
ฮอร์นและคณะ	 กล่าวว่าปัจจัยท่ีมีผลการปฏิบัติ
งานของบุคคลประกอบด้วย	 คุฯลักษณะส่วนบุคคล	
ความพยายามในการท�างานหรือแรงจูงใจ	 และ
การสนับสนุนจากองค์กร	 ประกอบกับ	 บลูเบอร์ก
และพรินเกิล	 กล่าวถึงการปฏิบัติงานเกิดจากความ
สัมพันธ์ของหน้าท่ี	 3	 ประการ	 คือความสามารถ
ท่ีจะปฏิบัติงาน	 โอกาสท่ีจะปฏิบัติงาน	 และความ
ต้องการที่จะปฏิบัติงานหรือแรงจูงใจในการท�างาน	
จะเหน็ว่าแรงจงูใจเป็นส่วนหนึง่ของปฏบิตังิาน	ดงันัน้
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลจึงมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ
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 3.4.3	 แรงจูงใจ	 ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	
บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	 จากการวิเคราะห์
แรงจูงใจผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	โดย
การวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน	(Stepwise	
multiple	Regression	Analysis)	จากการศกึษาพบ
ว่า	ตัวแปรอิสระที่ถูกน�าเข้าสมการที่ระดับนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 0.05	 คือปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสมีา	คอืปัจจยัค�า้จนุด้านการปกครองบงัคบั
บญัชา	ปัจจยัค�า้จนุด้านความมัน่คงในการปฏบิติังาน	 
ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ	 ปัจจัยค�้าจุน
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยค�้าจุนด้าน
สถานภาพวิชาชีพ	 โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05	 และมีการคัดเลือกตัวแปรอิสระในแต่ละขั้น
ตอนได้สมการในการพยากรณ์การปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	ดังนี้
	 	 	 สมการในรูปคะแนนดิบ	คือ
	 	 	 Y	 =	 -0.397	 +(0.323)(ปัจจัยค�้าจุน
ด้านการปกครองบังคับบัญชา)	 +	 (0.106)(ปัจจัย
ค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน)	+	(0.310)	
(ปัจจยัจงูใจด้านการยอมรับนับถอื)	+	(0.241)	(ปัจจัย
ค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว)	 +	 (0.141)	
(ปัจจัยค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ)

	 	 จาการวิเคราะห์ความแปรปรวน	 (F)	 ใน
สมการดังกล่าวมีค่า	 p-value	 <	 0.001	 ดังนั้น
ตัวแปรอิสระในสมการจึงสามารถร่วมกันพยากรณ์
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 
สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	ได้อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ	ในการใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน	ซึง่จะคดัตวัแปรทีม่นี�า้หนกัในการพยากรณ์
ตวัแปรตามมากกว่าเข้าสมการ	และจากการทดสอบ
นัยส�าคัญทางสถิติและค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
ของตัวแปรอิสระในสมการด้วยสถิติทดสอบ	 t	 พบ
ว่าค่า	p-value	ของตัวแปรอิสระในสมการมีค่าน้อย
กว่า	0.05	ตวัแปรทีม่นี�า้หนกัในการพยากรณ์ตวัแปร
ตามได้มากจะมีค่า	 p-valueน้อยที่สุด	 โดยพบว่า
ค่า	 p-value	 ปัจจัยค�้าจุนด้านการปกครองบังคับ
บัญชา	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ
งาน	ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ	ปัจจัยค�้าจุน
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว	 และปัจจัยค�้าจุนด้าน
สถานภาพวิชาชีพ	(p-value	<	0.001,	p-value	<	
0.001,	p-value	<	0.001,	p-value	<	0.001	และ	
p-value	=	0.046	ตามล�าดบั)	แสดงว่าตวัแปรอสิระ
ด้านด้านสถานภาพวชิาชพี	เป็นตวัแปรทีม่นี�า้หนกัใน
การพยากรณ์ตวัแปรตาม	ได้มากกว่าตวัแปรอืน่	ๆ 	ใน
สมการ	 โดยรวมตัวแปรในสมการร่วมกันพยากรณ์
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สดีา	บัวลาย	จงัหวดันครราชสมีา	ได้ร้อยละ	73.4	(R2 

=	0.734)	อธบิายได้ว่าตวัแปรทีเ่ข้าสูส่มการท้ัง	5	ตวั
ดังกล่าวเป็นตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างได้ดีที่สุด
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	 สรุปได้ว ่าความสามารถในพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	มตีวัแปรในสมการ	 
5	ตวัแปร	คอืปัจจยัค�า้จนุด้านการปกครองบงัคับบญัชา	 
ปัจจยัค�า้จุนด้านความมัน่คงในการปฏบิติังาน	ปัจจยั
จูงใจด้านการยอมรับนับถือ	 ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิต
ความเป็นอยูส่่วนตวัและปัจจยัค�า้จนุด้านสถานภาพ
วชิาชพี	สอดคล้องกบัการศึกษาของอดิเรก	ศรีดาสถติ 
(2550)	 ที่พบว่าความสามารถในการพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานด้านการบริหาร
จัดการในหน่วยบริการปฐมภูมิของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชน	จังหวัดขอนแก่น	มีตัวแปรในสมการ	
6	 ตัวแปร	 คือ	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการ
ปฏิบตังิาน	ปัจจยัค�า้จุนด้านการปกครองบงัคับบญัชา	
ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว	 ปัจจัย
ค�้าจุนสถานภาพวิชาชีพ	ปัจจัยค�้าจุนด้านด้านสภาพ
การปฏิบัติงาน	

สรุป
	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน
	 	 	 1	 ผู้บริหารในระดับจังหวัด	 ระดับ
อ�าเภอ	 ควรมรการติดตาม	 การควบคุมก�ากับการ 
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลอย่างส�่าเสมอ	เพื่อหาแนวทางการพัฒนา	
ปรับปรุงบริการ	 ตลอดจนสร้างขวัญและก�าลังใจ
แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล
	 	 	 2	 ผู ้บริหารส่งเสริมให้บุคลากรใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีความก้าวหน้า
ในต�าแหน่งงานหน้าที่ราชการที่เหมาะสมกับระยะ

การปฏิบัติงาน
	 	 3	 ผู้บริหารควรเอาใจใส่ในสภาพการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลอย่างสม�่าเสมอ	 รวมทั้งมอบนโยบายการ
ด�าเนินงานให้มีความชัดเจน	 และเป็นไปในทิศทาง
อันเดียวกัน
	 	 4	 ควรจดัอบรมเพือ่พฒันาทักษะในการ
ใช้ระบบสารสนเทศ	การจดัการข้อมลูเพือ่การจัดการ	
เช่นการจัดอบรมโปรแกรมในงานสาธารณสุข	 และ
พฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การจดัการ	พร้อมจดัตัง้
ศูนย์วิชาการด้านเทคโนโลยีเป็นแหล่งในการพัฒนา
องค์ความรู้
	 	 5	 ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานควรหา
แนวทางในการเสริมสร้างขวัญและก�าลังใจในการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยุดราชการ	ให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้น	โดยเฉพาะความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน	 ซ่ึงได้แก่	 การหามาตรการ
ท่ีก่อให้เกิดความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานเพียงคน
เดียว	 ความเหมาะสมของจ�านวนวันท่ีต้องอยู่เวรให้
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการ	และได้ร่วมแก้ไขปัญหาที่พบ

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 	 1	 ควรมีการศึกษาแรงจูงใจที่ผลต่อการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลเป็นภาพรวมท้ัง	ระดบัเขต	ระดบัภาพ	หรือ
ระดับประเทศ
	 	 2	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อ
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการ	 เช่น	 ปัจจัยด้านบริการและปัจจัย
ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม	 บรรยากาศองค์กร	 การรับรู้
บทบาท	ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	เป็นต้น
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15.	อภิญญา	 อิสโม.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัต ิ
	 งานพยาบาลวิชาชีพในศูนย ์สุขภาพชุมชน 
	 จังหวัดพัทลุง	[วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข 
	 ศาสตรมหาบัณฑิต].	 ขอนแก่น:	 มหาวิทยาลัย 
	 ขอนแก่น;	2548.	
16.	กรแก้ว	 ถิรพงษ์สวัสดิ์.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
	 ความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศ 
	 ด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
	 การจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุข 
	 ภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ 
	 ของศูนย์อนามัยท่ี	 6	 [วิทยานิพนธ์ปริญญา 
	 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต].	 ขอนแก่น:	 
	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น;	2548.
17.	วีระวัฒน์	 หมื่นมา.	 แรงจูงใจและการสนับสนุน 
	 จากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานโครงการ 
	 เมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
	 ศู นย ์ สุ ขภาพชุ มชนใน จั งหวั ดขอนแก ่ น 
	 [วิทยานิพนธ ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
	 มหาบณัฑติ].	ขอนแก่น:	มหาวทิยาลยัขอนแก่น;	 
	 2550.	
18.	อดิเรก	 ศรีดาสถิตย์.	 แรงจูงใจที่มีผลต่อการ 
	 ปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานด้านการบริหาร	 
	 จัดการในหน่วยบริการปฐมภูมิของหัวหน้า 
	 ศู น ย ์ สุ ข ภ าพชุ ม ชน 	 จั ง ห วั ด ขอนแก ่ น	 
	 [วิทยานิพนธ ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
	 มหาบณัฑติ].	ขอนแก่น:	มหาวทิยาลยัขอนแก่น;	 
	 2550.
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ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
กรมอนามัยส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดี

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อเผยแพร่ความรู้	และวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 2.	 เพื่อเผยแพร่ผลงานค้นคว้า	 และวิจัยของนักวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม

	 3.	เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ	ข้อคิดเห็น	ข่าวสาร	และเป็นสื่อสัมพันธ์ใน

วงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

วารสารศูนย์อนามัยที่	9	เป็นวารสารทางวิชาการ

จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ	ศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา

กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ค�าแนะน�าในการส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	9

	 วารสารศูนย์อนามัยที่	9	วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	เป็นวารสารที่เผยแพร ่

ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 อนามัยสิ่งแวดล้อม	 และความรู้ด้านอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ

การสาธารณสุข	 รวมถึงข่าวสารการด�าเนินงานของศูนย์อนามัยที่	 9	 นครราชสีมาและภาคีเครือข่าย	 ดังนั้น	

จึงใคร่ขอเชิญชวนให้ท่านส่งบทความที่ยังไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน	 ลงตีพิมพ์ในวารสาร	 โดย 

ทุกบทความจะได้รับการพิจารณาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิในสาขาท่ีตรงกับประเด็นในบทความ	 เพื่อให้การ 

น�าเสนอบทความวิชาการในวารสารเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	กองบรรณาธิการจึงได้ก�าหนดขั้นตอนและรูป

แบบของการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารดังนี้	

ประเภทของบทความ
	 นิพนธ์ต้นฉบับ	 (Original	 Article)	 คือบทความที่เป็นรายงาน	 ผลการศึกษา	 ค้นคว้าวิจัยของ 

ผู้เขียนที่เกี่ยวข้องกับวิชาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม	ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามล�าดับดังนี้	ชื่อเรื่อง	ชื่อเจ้าของบทความ	บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ	บทน�า	วัตถุประสงค์ของการศึกษา	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	สรุปและอภิปรายผล	ข้อเสนอ

แนะ	 และเอกสารอ้างอิง	 อาจมีกิตติกรรมประกาศได้	 หากเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาในมนุษย์	 ต้องผ่าน 

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว	บทความควรมีความยาวไม่เกิน	15	หน้า

	 บทความปริทัศน์	 (Review	 Article)	 เป็นบทความจากการทบทวนองค์ความรู้ด้านการแพทย์

และการสาธารณสุข	 โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ในประเด็นที่มีความส�าคัญ	

เป็นปัญหา	 หรือมีนวัตกรรมที่น่าสนใจ	 ควรประกอบด้วย	 ช่ือเรื่อง	 ช่ือเจ้าของบทความ	 บทน�า	 เนื้อหา	 

บทสรุป/บทวิจารณ์	และเอกสารอ้างอิง	บทความควรมีความยาวไม่เกิน	12	หน้า

 บทความพิเศษ	 (Special	 Article)	 เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความ

ทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง	 เป็นบทสัมภาษณ์	 หรือบทความจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละสาขาทีแ่สดงถงึข้อคดิเหน็เกีย่วโยงกบัเหตกุารณ์ปัจจุบนัทีอ่ยูใ่นความสนใจของสาธารณะ	 

ควรประกอบด้วย	ชื่อเรื่อง	ชื่อเจ้าของบทความ	บทน�า	เนื้อหา	บทสรุป/บทวิจารณ์	และเอกสารอ้างอิง	(ถ้ามี)	 

บทความควรมีความยาวไม่เกิน	10	หน้า	

 บทความท่ัวไป	 (General	 Article)	 เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่องที่หยิบยกมา 

น�าเสนอโดยเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ	 หรือน�าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์	 ที่ต้องศึกษา

ต่อ	 หรือศึกษาเสร็จแล้วก�าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์	 รายงานความก้าวหน้าของโครงการ	 รายงานผลการ

ศึกษาวิจัยโดยสังเขป	 หรือเป็นบทความท่ีมีประเด็นที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน	 ควรประกอบด้วย	 

ชื่อเรื่อง	 ชื่อเจ้าของบทความ	 บทน�า	 เน้ือหา	 บทสรุป/บทวิจารณ์	 และเอกสารอ้างอิง	 (ถ้ามี)	 บทความ 

ควรมีความยาวไม่เกิน	8	หน้า
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	 ปกิณกะ	 (Miscellany)	 เป็นบทความเบ็ดเตล็ดท่ีมีความหลากหลาย	 อาทิเช่น	 บทความน่ารู ้

ข้อคิดเห็น	 ข้อเสนอแนะทั่วไป	 รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่น่าสนใจในภาษาต่างประเทศ	 

โดยต้องมีการขอลิขสิทธิ์ก่อน	บทความควรมีความยาวไม่เกิน	5	หน้า

 บทความย่อ	 (Abstract	 Articles)	 เป็นเรื่องย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่	 ๆ	 แนะน�าสิ่งที่ 

น่าสนใจต่างๆ	บทความควรมีความยาวไม่เกิน	5	หน้า

	 บทวิจารณ์หนังสือ	 (Book	 Review)	 เป็นงานเขียนบทความที่วิพากษ์วิจารณ์เนื้อหาสาระ	

คุณค่า	และคุณูปการของหนังสือ	รายงาน	หรือบทความ	เพื่อน�าไปสู่การเรียนรู้และต่อยอด	บทความควรมี 

ความยาวไม่เกิน	3	หน้า

ค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ์

	 1.	ต้นฉบับที่ส่งมาลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	 9	 ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นหรือ 

ก�าลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น

	 2.	ต้นฉบบัให้พมิพ์โดยใช้ชดุอกัษร	(Font)	สไตล์	TH	SarabunPSK	ขนาดตวัอกัษร	16	Point	ตลอด

ทั้งบทความ	 จัดพิมพ์ในโปรแกรม	Word	 แบบไม่เว้นบรรทัด	 ในกระดาษขนาด	 A-4	 เว้นขอบขนาด	 1	 นิ้ว 

(2.54	ซ.ม.)	ทั้งสี่ด้าน	ใส่หมายเลขหน้าที่มุมขวาด้านล่าง	

	 3.	องค์ประกอบของนิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	Article)	ประกอบด้วย

	 	 3.1	 ชือ่เรือ่ง	(Title)	ควรสัน้กะทดัรดัให้ได้ใจความทีค่รอบคลมุ	ตรงกบัวตัถปุระสงค์และเนือ้เรือ่ง	

ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 3.2	 ชื่อผู้เขียน	 (Authors’	 Names)	 ชื่อและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ 

ผู้เขียนทุกคน	 พร้อมต�าแหน่งทางวิชาการ	 (ถ้ามี)	 ช่ือย่อของปริญญาท่ีได้รับ	 และระบุสถาบัน/หน่วยงาน 

ที่สังกัดอยู่	กรณีมีเจ้าของผลงานจากต่างสถาบัน/หน่วยงาน	ให้ใส่หมายเลขและแสดงรายละเอียดด้านล่าง	

	 	 3.3	 บทคัดย่อ	(Abstract)	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ประกอบด้วยวัตถุประสงค์	รูป

แบบการวิจัย	สถานที่ท�าวิจัย	กลุ่มตัวอย่าง	เครื่องมือวิจัย	ช่วงเวลาที่ท�าวิจัย	วิธีด�าเนินการวิจัย	ผลการวิจัย	

และสรุปผลการวิจัย	อาจเขียนเป็นหัวข้อ	หรือเขียนต่อกันเป็นความเรียงเลยก็ได้	แต่ต้องให้กระชับ	ไม่ต้องมี

การอ้างอิง	และไม่ควรเกิน	1	หน้ากระดาษ	

	 	 3.4	 บทน�า	 (Introduction)	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาท่ีท�าการวิจัย	 

อาจมีการศึกษา	ค้นคว้างานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง	วัตถุประสงค์การวิจัย	และ/หรือ	สมมติฐานการวิจัย	

และ/หรือ	ค�าถามการวิจัย	และขอบเขตการวิจัย	หากบทความใช้ค�าย่อ	ต้องเขียนค�าเต็มไว้ในครั้งแรกก่อน

	 	 3.5	 วิธดี�าเนนิการวจิยั	หรอื	ขัน้ตอนการวจิยั	(Research	Methodology)	อธบิายวธิกีารด�าเนนิ

การวจิยัและรปูแบบการวจิยั	โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลู	วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู	ประชากรและกลุม่

ตัวอย่าง	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	 และ

ข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

	 	 3.6	 ผลการวิจัย	 (Results)	 น�าเสนอสิ่งที่ได้ค้นพบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานข้อมูล

อย่างเป็นระเบียบ	 พร้อมแปลความหมายของผลที่ค้นพบและวิเคราะห์	 แล้วเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์

การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย/ค�าถามการวิจัยที่ระบุไว้	 หากใช้ตารางหรือแผนภูมิ	 ควรอ้างอิงจากเนื้อหา

ในบทความ	 และมีหัวข้อของตารางหรือแผนภูมิก�ากับ	 กรณีท่ีใช้รูปภาพ	 ควรใช้รูปท่ีมีความชัดเจน	 

ขนาดโปสการ์ด	3X5	นิ้ว	และใส่ค�าอธิบายไว้ใต้รูป	หากรูปภาพและแผนภูมิน�ามาจากแหล่งอื่น	ควรอ้างอิง

ที่มาด้วย

	 	 3.7	 สรปุและอภปิรายผล	(Conclusions	and	Recommendations)	ควรเขยีนสรปุโดยอ้างองิ

ถึงความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	 วัตถุประสงค์การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย/ค�าถามการวิจัย	 และ

อภิปรายผลโดยอ้างอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 	 3.8	 ข้อเสนอแนะ	 (Recommendations)	 เป็นการให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อการน�าไป

ใช้และการวิจัยในครั้งต่อไป	

	 	 3.9	 เอกสารอ้างองิ	(References)	การอ้างองิต้องปรากฏทัง้ในบทความและในส่วนของเอกสาร

อ้างอิงท้ายบทความ	โดยมีแนวทางดังนี้	

หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	Citation	Style)	1

	 การอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์มี	 2	 แบบ	 คือ	 การอ้างอิงท่ีแทรกในเนื้อหา	 และการอ้างอิงท่ีอยู ่

ท้ายเล่ม

การอ้างอิงที่แทรกในเนื้อหา

	 ระบบการอ้างอิงในทางด้านวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นิยมใช้ในปัจจุบันจะใช้การ

อ้างอิงระบบล�าดับหมายเลข	โดย

	 1.	ระบหุมายเลขเรยีงล�าดบักนัไปท้ายข้อความหรอืชือ่บคุคลทีใ่ช้อ้างองิเริม่จากหมายเลข	1,2,3	ไป

ตามล�าดับที่อ้างก่อนหลัง	 เป็นเลขอารบิกโดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร	 โดยให้อยู่ในวงเล็บและใช้	 “ตัวยก” 

	 2.	ทุกครั้งที่มีการอ้างซ�้าจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง	 และหมายเลขที่ใช้อ้างอิงจะต้องตรง

กับหมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย

	 3.	ส�าหรบัการอ้างองิในตารางหรอืในค�าอธบิายตารางให้ใช้เลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ด้เคยอ้างองิมาก่อน

แล้วในเนื้อเรื่อง

	 4.	การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า	1	ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์	(hyphen	หรือ	-) 

เชือ่มระหว่างฉบบัแรกถงึฉบบัสดุท้าย	เช่น	(1	-3)	แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารท่ีมลี�าดบัไม่ต่อเนือ่งกนั	จะใช้เครือ่งหมาย

จุลภาค	(comma	หรือ	,)	โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร	เช่น	(4,6,10)

1	จาก	ส�านักหอสมุดกลาง.	การอ้างอิงในทางวิทยาศาสตร์ตามระบบแวนคูเวอร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.	มิถุนายน	2557.

เข้าถึงเมื่อ	5	พฤศจิกายน	2558.	จาก	URL:	http://lib.swu.ac.th/th/images/endnote/forweb%20vancouver0614.pdf
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ตัวอย่าง

	 Plasmodium	falciparum	and	Wuchereria	bancrofti	are	parasites	that	cause	human	

malaria	and	lymphatic	filariasis	in	the	population	of	South-East	Asian	countries.(1	-3,4,6,10)	

The	diseases	are	abundant	and	widely	spread	in	the	endemic	area	especially	Thailand	and	

its	neighbor	countries.(3,7)

	 There	have	been	efforts	to	replace	mouse	inoculation	testing	with	in	vitro	tests,	

such	as	enzyme	linked	immunosorbent	assays(12,15)	or	polymerase	chain	reaction(13-20)	

but	these	remain	experimental.

การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่ม

	 การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่มหรือที่เรียกว่า	“รายการอ้างอิง”	หรือ	“เอกสารอ้างอิง”

	 1.	พิมพ์ตามล�าดับการอ้างอิงตามหมายเลขท่ีได้ก�าหนดไว้ภายในวงเล็บท่ีได้อ้างถึงในเนื้อหาของ

ปริญญานิพนธ์	โดยไม่ต้องแยกภาษาและประเภทของเอกสารอ้างอิง

	 2.	พิมพ์หมายเลขล�าดับการอ้างองิไว้ชดิขอบกระดาษด้านซ้าย	ถ้ารายการอ้างองิมคีวามยาวมากกว่า

หนึ่งบรรทัด	ให้พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยไม่ต้องย่อหน้า	ลักษณะการอ้างอิงจะแตกต่างกันตามชนิดของเอกสาร

ที่น�ามาอ้างอิง	ดังนี้

	 **หมายเหตุ:	เครื่องหมาย	/	ต่อไปนี้	แทนการเว้นวรรค	1	ระยะ

บทความวารสาร	

			หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้แต่ง.//ชื่อบทความ.//ชื่อย่อของวารสารต่างประเทศ(ถ้าเป็นวารสาร

			ภาษาไทย	ให้ใช้ชื่อเต็ม)//ปีที่ตีพิมพ์;เล่มที่พิมพ์(ฉบับที่พิมพ์):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

1.	พิเชฐ	สัมปทานุกูล,/นิพนธ์	อุดมสันติสุข,/รสสุคนธ์	ศรีพัฒนาวัฒน์.//วิธีการเพาะเชื้อแบบง่ายเพื่อวินิจฉัย

โรคติดเชื้อไมโครแบคทีเรียของต่อมน�า้เหลืองในการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็กทางเซลล์วิทยา;	 การประเมิน

คุณค่าและการใช้งาน.//จุฬาลงกรณ์เวชสาร//2539;40(5):383-91.

2.	 Liou	 GI,/Wang	 M,	 Matragoon	 S.//Precocious	 IRBP	 gene	 expression	 during	mouse	 

development.//Invest	Ophthalmol	Vis	Sci//1994;35:1083-8.

หนังสือ

			หมายเลขรายการอ้างองิ.//ชือ่ผูแ้ต่งหรือบรรณาธกิาร.//ช่ือหนงัสอื.//ครัง้ท่ีพมิพ์.//สถานท่ีพมิพ์:/

			ส�านักพิมพ์;/ปีที่พิมพ์.
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ตัวอย่าง

3.	 Norman	 IJ,/Redfern	 SJ,/editors.//Mental	 health	 care	 for	 elderly	 people.//New	 York:/

Churchill	Livingstone;/1996.

วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ต้องระบุค�าว่า	[dissertation]	หรือ	[วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์

หรือสารนิพนธ์	ชื่อย่อของปริญญา	สาขาวิชา]	ในวงเล็บใหญ่

ตัวอย่าง

4.	 พงษ์พัฒน์	 เวชสิทธิ์.//การศึกษาโปรตีนจากพิษงูแมวเซาที่มีผลต่อการท�างานของไตในหนูขาว/[ปริญญา 

นิพนธ์	วท.ม./สาขาเคมีชีวภาพ].//กรุงเทพฯ:/บัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ;/2542.

5.	Kaplan	SJ.//Post-hospital	home	health	care:	the	elderly’s	access	and	utilization/

[Dissertation	Ph.D.	Medicine].//St.	Louis	(MO):/Washington	Univ.;/1995.

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ต้องพิมพ์วัน	เดือน	ปี	ที่เปิดดูข้อมูลดังกล่าวด้วย	เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวอาจมีการปรับปรุง	หรือ

ลบออกจากแฟ้มข้อมูลได้	การเขียนอ้างอิงให้เขียนดังนี้

6.	Morse	 SS.//Factors	 in	 the	 emergence	 of	 infectious	 diseases.//Emerg	 Infect	 Dis/[serial	

online]/1995	Jan-Mar//[cited	1996	Jun	5];1(1):[24	screens].//Retrieved	December	25,/1999,/

from/URL:/http://www.cdc.gov	/ncidod/EID/eid.htm

7.	LaPorte	RE,/Marler	E,/Akazawa	S,/Sauer	F.//The	death	of	biomedical	journals.	BMJ/[serial	

online]	1995;310:1387-90.//Retrieved	September	26,	1996,/from/URL:http://www.bmj.com/

bmj/archive/6991	ed2.html

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ์

	 เมื่อผู้เขียนบทความจัดท�าบทความตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับเรียบร้อยแล้ว	จะมีขั้นตอน

ด�าเนินการดังนี้

	 1.	ส่งต้นฉบับที่เป็นไฟล์	Word	โดยแนบไฟล์	(Attachment)	ส่งมาที่	Journal_hpc5@hotmail.

com	 โดยตั้งชื่อเรื่องอีเมลเป็นชื่อต้นฉบับ	 พร้อมระบุช่ือผู้เขียนคนแรก	 (First	 author)	 หรือผู้เขียนท่ีเป็น 

ผู้ติดต่อ	(Corresponding	Author)	พร้อมสถานที่ท�างาน	หมายเลขโทรศัพท์	หมายเลขมือถือ	และอีเมล์ที่

ใช้ในการติดต่อประสานงานในเนื้อความในอีเมล

	 2.	กองบรรณาธิการจะพิจารณาความสอดคล้องของบทความที่ส่งมากับวัตถุประสงค์ของวารสาร

ในเบื้องต้น	 รวมถึงความครบถ้วนของบทความ	 แล้วตอบกลับทางอีเมล	หากเจ้าของบทความไม่ได้รับอีเมล

ติดต่อกลับหลังจากส่งมาเป็นเวลานานเกิน	1	สัปดาห์	กรุณาติดต่อกองบรรณาธิการตามหมายเลขโทรศัพท์/

อีเมลตามรายละเอียดด้านล่าง
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	 3.	บทความทกุฉบบัทีผ่่านการพจิารณาในเบือ้งต้น	จะได้รบัการประเมนิคณุภาพจากกรรมการผูท้รง

คุณวุฒิ	2	ท่าน	ในระบบ	Double-blinded	system	ในล�าดับต่อไป

	 4.	ผลการประเมินคุณภาพจากกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ	 ประกอบด้วย	 ก)	 รับลงตีพิมพ์โดย 

ไม่ต้องแก้ไข	 ข)	 รับลงตีพิมพ์โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข	 และ	 ค)	 ไม่รับลงตีพิมพ์	 หากต้องมีการแก้ไข	 

กองบรรณาธิการจะติดต่อเจ้าของบทความ	 เพื่อด�าเนินการแก้ไขให้เรียบร้อยตามค�าแนะน�าของกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อน	จึงจะสามารถลงตีพิมพ์ได้

	 5.	เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์	 ผู้เขียนคนแรก/ผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ	 จะได้รับวารสารศูนย์อนามัย 

ที่	9	ฉบับที่บทความได้รับการลงตีพิมพ์	จ�านวน	2	ฉบับ

	 6.	บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	 9	 ถือเป็นความเห็นส่วนตัวของผู ้ เขียน	 

กองบรรณาธกิารไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบต่อบทความของตนเอง	กองบรรณาธกิารมสิีทธิ์

ทีจ่ะแก้ไขข้อความให้ถกูต้องตามหลกัภาษาและความเหมาะสมได้	และผลการพจิารณาของกองบรรณาธกิาร

และผู้ทรงคุณวุฒิถือเป็นที่สิ้นสุด
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ติดต่อกองบรรณาธิการ

วารสารศูนย์อนามัยที่	9
ส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์:	Journal_hpc9@hotmail.com	และ

DoctorSisakchon@gmail.com	

บรรณาธิการ:	ดร.สินศักดิ์ชนม์	อุ่นพรมมี

DoctorSinsakchon@gmail.com   

ผู้ช่วยบรรณาธิการ:	อรสา	โนนทอง

Orrasahoneynonthong@gmail.com 

ศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา

โทรศัพท์	0-4430-5131,	0-4430-5134		โทรสาร		0-4429-1506

เว็บไซด์	http://hpc9.anamai.moph.go.th/ 
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้	และวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 2.	 เพื่อเผยแพร่ผลงานค้นคว้า	 และวิจัยของนักวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
	 	 สิ่งแวดล้อม
	 3.	 เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ	 ข้อคิดเห็น	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ ์
	 	 ในวงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

คณะที่ปรึกษา
นายแพทย์สุเทพ	 เพชรมาก	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
นายแพทย์เอกชัย	 เพียรศรีวัชรา	 ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา
แพทย์หญิงวีณา	 มงคลพร	 รองผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา
นางสุวรรณ	 แช่มชูกลิ่น	 รองผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา
ทันตแพทย์หญิงกันทิมา	เหมพรหมราช			 รองผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา
นายแพทย์นิธิรัตน์	 บุญตานนท์	 ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพที	่9	นครราชสมีา

บรรณาธิการ	 	 	 	
ดร.	สินศักดิ์ชนม์	 อุ่นพรมมี   
ผู้ช่วยบรรณาธิการ
นางสาวอรสา	 โนนทอง	 
กองบรรณาธิการ
ดร.ยุพิน	โจ้แปง	 	 รศ.ดร.ธนิดา	ผาติเสนะ
นพวรรณ	หมื่นน้อย	 ดร.บัณฑิต	วรรณประพันธ์
สมชาย	แช่มชูกลิ่น		 ผศ.ดร.ประพัฒน์	เป็นตามวา
ทรงคูณ	ศรีดวงโชติ	 รัชนี	บุญเรืองศรี
ประดับ	ศรีหมื่นไวย	 ดร.วิไลพร	รังควัต
ศินาท	แขนอก	 	 ดร.สุภาพร	วรรณสันทัด	 	 	 	

ฝ่ายจัดการ	
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ประสทิธผิลของการสร้างเสรมิทนัตสุขภาพในคลนิกิเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
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*  ทันตแพทย์ช�านาญการพิเศษ	กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ	เชียงใหม่	

		 กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข

	บทคัดย่อ

	 โรคฟันผุในเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัย	 (Early	 Childhood	 Caries	 -	 ECC)	 คือการเกิดฟันน�้านมผุ 

ในเด็กที่อายุต�่ากว่า	 72	 เดือน	 โดยฟันผุเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส�าคัญของหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศ 

ก�าลงัพฒันา	การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์		เพ่ือทดสอบประสทิธผิลของการสร้างเสรมิทนัตสขุภาพในคลนิกิเดก็ดี

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		โดยศกึษาใน	14	โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลของจงัหวดัสุรนิทร์

ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ	แล้วสุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ	7	ต�าบล	ด�าเนินการ 

ปรับมาตรฐานผู้ส�ารวจ	แล้วด�าเนนิการตรวจสขุภาพช่องปากเดก็และสอบถามวธิกีารเลีย้งด	ู2	ครัง้	ในครัง้แรก 

เด็กอายุ	 9-18	 เดือน	 แล้วด�าเนินการพัฒนาศักยภาพให้บุคลากรสาธารณสุข	 ใน	 7	 โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลในกลุ่มทดลองสามารถด�าเนินกิจกรรมการให้ทันตสุขศึกษา	 และการฝึกแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 

ให้แปรงฟันให้เด็ก	 พร้อมทั้งแจกหนังสือคู่มือแม่ดูแลช่องปากลูกรัก	 แปรงสีฟัน	 และยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์

ในเด็กอายุ	 9-18	 เดือน	 แต่ในพื้นที่ควบคุม	 7	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลไม่มีการด�าเนินการ 

ใดใดนอกจากการให้ทันตสุขศึกษาตามปกติ	 เมื่อครบ	1	ปี	ท�าการส�ารวจครั้งที่	 2	 (เด็กอายุ	 21-30	 เดือน)	 

ผลการศกึษาพบว่า	กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่	ฟันผ	ุอดุ	ถอนมากกว่ากลุม่ทดลอง			1.309	เท่า	(95%	CI	:	1.167	–	1.470)		 

เช่นเดียวกับการท่ีแม่เลี้ยงดูเด็กเอง	 จะพบว่าเด็กฟันผุเพียง	 0.846	 เท่าของการเกิดฟันผุในเด็กอาย	ุ 

21-30	เดือนที่ให้คนอื่นเลี้ยง

ค�าส�าคัญ	 :	 	 โรคฟันผุในเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัย	 การสร้างเสริมทันตสุขภาพ	 คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Effectiveness	of	Dental	Health	Promotion	Program	in	Well	Baby	Clinic	of	

Tambon	Health	Promoting	Hospitals.

Tipaporn		Satiensakpong	*	

Abstract

	 		 The	Early	Childhood	Caries	(ECC)	is	the	dental	caries	in	children	under	72	months	

which	is	the	serious	problem	in	many	countries	especially	in	developing	countries.		

This	study	aimed	to	test	the	effectiveness	of	dental	health	promotion	program	in	well	

baby	clinic	of	Tambon	health	promoting	hospitals.	Study	was	done	in	14	Tambon	

health	promoting	hospitals	which	was	divided	to	2	groups	of	test	and	control	groups	

by	simple	random	sampling.		In	test	group	activities	were	comprised	of	training	course	

for	health	personnel	to	increase	skill	in	training	mothers	to	brush	their	child’s	teeth.	

This	study	was	done	in	9-18	months-old	children.	Handout	for	mothers	to	look	after	

their	kids’	teeth,	toothbrush	and	fluoride	toothpaste	were	provided	in	experimental	

group.	In	control	group,	there	was	no	additional	activity,	only	normal	dental	health	

education.	Calibration	was	done	among	examiners.	Data	collections	were	done	twice	

and	the	data	were	drawn	from	oral	examination	and	questionnaire,	first	at	the	age	of	

9-18	months-old	and	follow	up	until	the	child	at	the	age	of	21-30	months-old.	Result	

found	that,	in	control	group,	dmft	(decay	missing	filling	teeth)	is	1.309	times	in	the	

test	group	(95%	CI	:	1.167	–	1.470).		If	mothers	looked	after	their	own	kid,	it	would	

reduce	dmft	to	0.846	time	when	comparing	with	kids	who	were	looked	after	by	other	

people	(95%	CI=	0.754	–	0.948).

Key	words	:	Dental	Health	Promotion,	Early	Childhood	Caries	(ECC),		Well	Baby	Clinic,	

Tambon	Health	Promoting	Hospital

*		Dentist,	Senior	Professional	Level,	Intercountry	Center	for	Oral	Health,	Department	of	Health,	Ministry	of	Public	Health
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บทน�า
	 โรคฟันผุในเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัย	(Early	

Childhood	Caries	-	ECC)	คือการเกิดฟันน�้านมผุ

ในเดก็ทีอ่ายตุ�า่กว่า	72	เดอืน	โดยฟันผเุป็นโรคทีเ่ป็น

ปัญหาส�าคัญของหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศ

ก�าลงัพฒันา	ซึง่สถานการณ์โรคฟันผใุนฟันน�า้นมของ

ประเทศไทยจากการส�ารวจทุกคร้ังในรอบ	 20	 ปีที่

ผ่านมา	ยังอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง	เนื่องจากข้อมูล

ทัง้ในระดบัประเทศ	และระดับจังหวัดพบว่าโรคฟันผุ 

ในเดก็มคีวามชกุสงู	เพราะเดก็อาย	ุ3	ขวบพบมีฟันผุ 

มากกว่าร้อยละ	 50	 โดยจากการส�ารวจในปี	 2555	

ยังพบว่าฟันผุร้อยละ	51.7	ส่วนเด็กอายุ	5	ขวบพบ

มฟัีนผุ	ร้อยละ	78.5	ทัง้นี	้การผขุองฟันน�า้นมเริม่พบ

ตั้งแต่เด็กอายุเพียง	 9	 เดือน	 ซึ่งการมีฟันผุของเด็ก

วัยน้ีมีผลกระทบ	 คือ	 เด็กจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

ช่องปากเพิ่มขึ้น1	ความทุกข์ทรมานจากการปวดฟัน	 

เป็นอุปสรรคต่อการบดเคี้ยวอาหาร	 ท�าให้เด็กมี 

น�า้หนักต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน	ต้องขาดเรยีนเพือ่ไป

รับบริการ	อุดฟัน	ถอนฟัน	ท�าให้สูญเสียฟันก่อนวัย

อันควร	ท�าให้ฟันมีโอกาสซ้อนเกที่ต้องแก้ปัญหาต่อ

ด้วยการจัดฟัน	 ซึ่งจากการศึกษาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศพบปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ

หลายอย่าง	ทัง้ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั	มารดา	ตัวเด็กเอง	 

พฤติกรรมการเลี้ยงดู	การบริโภคขนมและเครื่องดื่ม	

การดูแลทันตสุขภาพและการเข้าถึงบริการ	 และใน

ประเทศไทยเองก็ได้มีการด�าเนินการส่งเสริมทันต

สุขภาพเด็กปฐมวัย	 โดยเฉพาะอย่างในศูนย์เด็กเล็ก	

และในโรงเรียนอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษท่ีผ่าน

มา	แต่ยงัพบว่าเดก็ในวยันีซ้ึง่จ�าเป็นต้องมผีูป้กครอง

ช่วยแปรงฟันให้	 ได้รับการแปรงฟันจากผู้ปกครอง

เพียงร้อยละ	 44.2	 การจะสร้างความตระหนักให้

ผู ้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก	 ควร

เริ่มตั้งแต่เด็กยังเล็กเริ่มมีฟันขึ้นตั้งแต่อายุ	 6	 เดือน	

โดยการกระตุ้นให้ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการ

ที่คลินิกเด็กดี	 (Well	Baby	Clinic-WBC)	สามารถ

แปรงฟันให้เดก็อย่างถกูวธิ	ีเพือ่ลดความเสีย่งในการ

เกิดโรคฟันผุ	 เพื่อการสร้างเสริมทันตสุขภาพท่ีดีแก่

เด็กตั้งแต่เล็กหรือช่วงที่ฟันเริ่มขึ้น	

 

วัตถุประสงค ์

	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของของการสร้าง

เสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)

วิธีการศึกษา 

	 คัดเลือก	 14	 รพ.สต.ในอ�าเภอเมือง 

เขวาสินรินทร์	 จอมพระ	และท่าตูม	จังหวัดสุรินทร์ 

ท่ีสมคัรเข้าร่วมโครงการ	เข้ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

อย่างละ	7	รพ.สต.โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย	

แล้วนัดแม่หรือผู้ดูแลเด็ก	และเด็กอายุ	9-18	เดือน

ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ	 มารับการตรวจสุขภาพ 

ช่องปาก	 และสัมภาษณ์แม ่หรือผู ้ดูแลเด็กถึง

พฤติกรรมการเลี้ยงดู	และติดตามตรวจสภาวะทันต

สุขภาพอีกครั้งเมื่อครบ	 1	 ปี	 โดยมีการด�าเนินงาน 

ที่แยกเป็นรายปีดังนี้

 ปีท่ี	 1	 ประสานการด�าเนินการวิจัยกับ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 และจัดประชุมออกแบบ 

เครือ่งมอืทีจ่ะใช้ในการส�ารวจซึง่ได้แก่	แบบสมัภาษณ์ 

ข้อมูลท่ัวไป	 พฤติกรรมการเลี้ยงดู	 การท�าความ
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สะอาดช่องปาก	และแบบตรวจสภาวะทันตสุขภาพ

ของเด็กและผู้ดูแลเด็ก	 ข้อมูลพื้นฐานดังกล่าวน�าสู ่

การจัดท�าสื่อสร้างเสริมทันตสุขภาพเรื่อง	 คู ่มือ 

แม่ดูแลช่องปากลูกรัก	 และการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขในการฝึกผู้ดูแลเด็กให้แปรง

ฟันให้เด็กพร้อมไปกับการให้ทันตสุขศึกษา	 แล้ว 

ด�าเนินการปรับมาตรฐานผู ้ส�ารวจสภาวะทันต

สุขภาพ	

 ปีที่	2	ด�าเนินการส�ารวจสภาวะฟันผุทั้งใน

เด็กอายุ	9-18	เดือน	และผู้ดูแลเด็ก	ที่มารับบริการ

ที่คลินิกเด็กดี	 พร้อมทั้งสัมภาษณ์แม่หรือผู้เล้ียงดู

หลักของเด็กถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 

ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	เสรจ็แล้วเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขในพื้นที่ทดลอง	 ฝึกทักษะให้ผู้ดูแลเด็ก

แปรงฟันให้เด็ก	 ร่วมกับการใช้สื่อสร้างเสริมทันต

สุขภาพ	คู่มือแม่ดูแลช่องปากลูกรัก	และอาสาสมัคร

สาธารณสุขติดตามเยี่ยมบ้าน	 ส่วนในกลุ่มควบคุม

ไม่ได้ด�าเนินการใดใด	 ยกวันการให้ทันตสุขศึกษา

ตามปรกติ

  ปีที่	 3	 ด�าเนินการส�ารวจสภาวะฟันผุใน

เด็กและสัมภาษณ์พฤติกรรมผู ้ปกครองเด็กท่ีมา

รับบริการที่คลินิกเด็กดีอายุ	 21-30	 เดือน	 แล้วน�า

มาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอีกครั้ง	

วิเคราะห์ข้อมูล	ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป	 ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบด้วย

การค�านวณการเพิ่มของฟันผุ	และเปรียบเทียบร้อย

ละของการปราศจากฟันผุของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

 

ผลการศึกษา 

	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผูป้กครองเดก็อายุ	

9-18	เดือนพบว่า	ในกลุ่มทดลองมีเด็กชาย	137	คน

จากจ�านวน	271	คน	คิดเป็นร้อยละ	50.6	ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีเด็กชาย	102	คนจากจ�านวน	192	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 53.1	 ส่วนการเจ็บป่วยร้อยละ	 6.8	

กับ	 5.2	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง	แต่กินยาเป็นประจ�าร้อยละ	3.7	ในกลุ่ม

ทดลอง	ส่วนกลุ่มควบคุมมีร้อยละ	4.7	ผู้เลี้ยงดูหลัก

ทั้ง	2	กลุ่มส่วนใหญ่เป็นมารดาคือ	ร้อยละ	53.7	ใน

กลุ่มทดลอง	และร้อยละ	54.4	ในกลุ่มควบคุม	ร้อย

ละ	95.9	และ	93.8	ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีบิดา	 มารดาที่อยู่ด้วยกัน	 เด็กส่วนใหญ่เป็นลูกคน

เดยีว	(ร้อยละ	44.1	ในกลุม่ทดลอง	และร้อยละ	42.4	

ในกลุม่ควบคมุ)	ส่วนการศกึษาของบิดาส่วนใหญ่จบ

มธัยมศกึษา	(ร้อยละ	62.70	ในกลุม่ทดลอง	และร้อย

ละ	64.9	ในกลุ่มควบคุม)	เช่นเดียวกับมารดาที่ส่วน

ใหญ่จบมัธยมศึกษา	 (ร้อยละ	 68.8	 ในทั้งสองกลุ่ม)	

อาชีพของบิดาส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างเช่นเดียวกับ

มารดา	(ตารางที่	1	)	

	 อายเุฉลีย่ของเดก็ในเมือ่ตรวจครัง้ที	่1	กลุม่

ทดลองเท่ากับ	 13.93	 เดือน	 ส่วนในกลุ่มควบคุม

มีอายุเฉลี่ย	 13.76	 เดือน	 อายุเฉลี่ยของผู้ปกครอง

เท่ากับ	 37.52	 และ	 36.78	 ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตามล�าดับ	 ในขณะที่รายได้เฉล่ียของ

ครอบครวักลุม่ทดลองเท่ากบั	9172.50	บาทต่อเดอืน 

กลุ่มควบคุม	 9760.66	 บาทต่อเดือน	 อายุเฉลี่ย 

ของเด็กเมื่อตรวจครั้งที่	 2	 เท่ากับ	 27.83	 และ 

26.45	 เดือน	 ในกลุ ่มทดลอง	 และกลุ ่มควบคุม 

ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)
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ตารางที่	1	ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม n % N % รวม %
เพศ

ชาย 137 50.6 102 53.1 271 51.6
หญิง 134 49.4 90 46.9 192 48.4

ภาวะเจ็บป่วย
ไม่มี 247 93.2 181 94.8 428 93.9
มี 18 6.8 	10 5.2 28 6.1

ยาที่ทานเป็นประจ�า
ไม่มี 544 96.3 143 95.3 687 96.1
มี 21 3.7 7 4.7 28 3.9

ผู้เลี้ยงดูหลัก
มารดา 145 53.7 105 54.4 250 54.0
อื่น	ๆ 125 46.3 88 45.6 213 46.0

สถานภาพการสมรสของบิดามารดา
คู่ 259 95.9 180 93.8 439 95.0
อื่น	ๆ 11 4.1 12 6.3 23 5.0

จ�านวนพี่น้อง	(คน)
1 116 44.1 81 42.4 197 43.4
2 77 29.3 54 28.3 131 28.9
3 31 11.8 26 13.6 57 12.6
4 21 8.0 11 5.8 32 7.0
5	หรือมากกว่า 18 6.5 19 9.9 37 8.1

ระดับการศึกษาของบิดา
ประถมหรือต�่ากว่า 85 32.3 48 25.5 133 29.5
มัธยม 165 62.7 122 64.9 287 63.6
ปริญญาตรี 13 4.9 18 9.6 31 6.9

อาชีพของบิดา
ไม่ท�างาน 3 1.1 3 1.6 6 1.3
ค้าขาย 21 7.8 18 9.5 39 8.5
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม n % N % รวม %

เกษตร/รับจ้าง 226 83.7 151 79.9 377 82.1
รับราชการ 3 1.1 11 5.8 14 3.1
อื่น	ๆ 17 6.3 6 3.2 23 5.0

ระดับการศึกษาของมารดา
ประถมหรือต�่ากว่า 60 22.3 37 19.3 97 21.0
มัธยม 185 68.8 132 68.8 317 68.8
ปริญญาตรี 24 8.9 23 12.0 47 10.2

อาชีพของมารดา
ไม่ท�างาน 69 24.7 54 28.0 121 26.1
ค้าขาย 21 7.7 12 6.2 33 7.1
เกษตร/รับจ้าง 158 58.3 103 53.4 261 56.3
รับราชการ 5 1.8 11 5.7 46 3.4
อื่น	ๆ 20 7.4 13 6.7 33 7.1

ตารางที่	2	ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม

ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม n mean SD n mean SD n Mean SD

อายุ	เด็กเมื่อตรวจครั้งแรก(เดือน) 270 13.93 3.29 156 13.76 3.07 426 13.87 3.21

อายุผู้ตอบแบบสอบถาม	(ปี) 264 37.52 13.86 189 36.78 13.73 453 37.21 13.79

รายได้ครอบครัว 240 9172.50 7535.50 180 9760.56 8455.47 420 9424.52 7938.38

อายุเด็กเมื่อตรวจครั้งที่สอง 191 27.83 3.80 139 26.45 4.05 330 27.25 3.96

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ฟันผุถอนอดุของกลุม่ทดลอง	และกลุม่ควบคมุในการตรวจครัง้ที	่1	เท่ากบั	
0.55และ	1.09	ซี่/คน	ตามล�าดับ	ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	เมื่อครบ	1	ปี	ปรากฏว่าค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ	4.22	และ	4.97	ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถติ	ิในขณะทีถ้่านบัเฉพาะฟันทีผ่	ุเป็นรถูอนอดุ	จะพบว่าค่าเฉลีย่ฟันผถุอนอดุเมือ่เร่ิมต้นเท่ากบั	0.0480	และ	
0.0104	ซี่/คนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	ตามล�าดับซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	เมื่อครบ	
1	ปี	ปรากฏว่าค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดเท่ากับ1.6798	และ	1.7222	ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ
(ตารางที่	3)

ตารางที่	1	ข้อมูลลักษณะประชากรสังคม	(ต่อ)
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ตารางที่	3	เปรียบเทียบ	dmft	(d2mft	และ	d1d2mft)	ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value
First	visit
ฟันผุถอนอุด	

N 271 193
Mean 0.6605 1.0933 0.006***
Sd 1.3835 1.8545 <0.001

ฟันผุเป็นรูถอนอุด
N 271 193
Mean 0.0480 0.0104 0.168
Sd 0.4144 0.1440 0.016

Second	visit
ฟันผุถอนอุด

N 203 144
Mean 4.2217 4.9722 0.120
Sd 4.4036 4.4564 0.662

ฟันผุเป็นรูถอนอุด
 

N 203 144
Mean 1.6798 1.7222 0.895
Sd 2.8909 3.0115 0.245

	*	Significant	P<0.05	**	Significant	P<0.01	***	Significant	P<0.001	

	 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด	 ที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด�าเนินการส่งเสริมทันต
สุขภาพเท่ากับ	3.61	และ	3.71	ซี่/คน	ในกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมตามล�าดับ	แต่ถ้าไม่นับรอยโรคจุดขาว	
จ�านวนฟันผุเป็นรูถอนอุดเพิ่มขึ้นเท่ากับ	1.62	และ	1.71	ซี่/คน	ในกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมตามล�าดับ	
ซึ่งผลการทดสอบด้วย	t-	test	พบว่าแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติทั้ง	2	แบบ	(ตารางที่	4)
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ตารางที่	 4	 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด	 ที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด�าเนินการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพ	

จ�านวนฟันผุถอนอุดที่เพิ่มขึ้น กลุ่มศึกษา N Mean p-valve

dmft	excluding	white	lesion กลุ่มทดลอง 203 3.61 0.815

ฟันผุเป็นรูถอนอุด กลุ่มควบคุม 144 3.71

dmft	including	white	lesion กลุ่มทดลอง 203 1.62 0.783

ฟันผุถอนอุด กลุ่มควบคุม 144 1.71

ตารางที่	5	ค่าร้อยละของเด็กที่ปราศจากฟันผุ

White	spot Caries	free p-value
การปราศจากฟันผุ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
White	spot	exclude Before N 271 193
ฟันผุเป็นรูถอนอุด % 97.8% 99.5% 0.140

After N 203 144
% 58.1% 66.0% 0.139

White	spot	include Before N 271 193
ฟันผุถอนอุด % 76.4% 68.9% 0.073

After N 203 144
% 28.1% 18.8% 0.046*

*	Significant	P<0.05	**	Significant	P<0.01	***	Significant	P<0.001	

	 แต่เมื่อดูร้อยละของเด็กท่ีปราศจากฟันผุ	
พบว่าเมือ่คดิเฉพาะฟันผเุป็นรถูอนอดุ	เมือ่เริม่ศกึษา	
หรอืในเดก็อาย	ุ9-18	เดอืนพบว่า	กลุม่ทดลองมถีงึร้อย
ละ	97.8	เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมมีร้อยละ	99.5	ซึ่ง 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	
แต่หลังการทดลองในระยะเวลา	1	ปี	พบว่าเด็กอายุ	 
21-30	เดอืน	มร้ีอยละของการปราศจากฟันผเุท่ากบั	
58.1	 และ	 66.0	 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	

แต่ถ้าคิดรวมกับรอยโรคสีขาว	 (white	 lesion	 
include)	จะพบว่าก่อนการทดลองมร้ีอยละของการ 
ปราศจากฟันผุเท่ากับ	 76.4	 และ	 68.9	 ในกลุ่ม
ทดลอง	 และกลุ่มควบคุมตามล�าดับ	 เป็นการแตก
ต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.05)	ส่วนหลัง
การทดลองพบว่า	ร้อยละของการปราศจากฟันผุใน
กลุม่ทดลองเท่ากบั	28.1	ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมร้ีอย
ละของการปราศจากฟันผุเท่ากับ	18.8	แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.05)	(ตารางที่	5)
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด	
dmft	ในเดก็วยั	21	–	30	เดอืนโดยใช้สถติ	ิbimomi-
al	logistic	regression	พบว่า	ค่าโอกาสทีเ่ด็กในกลุม่
ทดลองมฟัีนแต่ละซีผ่ถุอนอดุเมือ่อาย	ุ21	–	30	เดือน	
เท่ากับ	 0.2282	 ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ	 0.2788	
โดยเด็กในกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงที่ฟันแต่ละซี่ผุ

ถอนอุดสูงกว่ากลุ่มทดลอง	1.309	 เท่า	 (95%	CI	 :	
1.167	–	1.470)	แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
และพบว่าการเกิดฟันผุในเด็ก	 21-30	 เดือน	 ท่ีแม่
เป็นผู้เลี้ยงเอง	จะเป็น	0.846	เท่าของการเกิดฟันผุ
ในเด็กที่ให้คนอื่นเลี้ยง	(95%	CI=	0.754	–	0.948)	
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	6)	

ตาราง	 6	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด	 dmft	 ในเด็กวัย	 21	 –	 30	 เดือนโดยใช้สถิติ	 bimomial	
logistic	regression	โดย	adjusted	OR	เป็นค่า	odds	ratio	ที่ได้ปรับค่าของตัวแปรกลุ่มที่ศึกษา

ตัวแปร n p* OR 95%	CI	 p-value Adjusted	
OR

95%	CI p-value

กลุ่ม <0.001

ทดลอง 203 0.2282 1.000 - -

ควบคุม 144 0.2788 1.309 1.167	–	1.470 <0.001

ผู้เลี้ยงดูหลัก 0.004 <0.001

มารดา 179 0.2375 0.846 0.754	–	0.948 0.004 0.845 0.753	–	0.947 0.004

อื่น	ๆ 167 0.2691 1.000 - - 1.000 - -

*	p	=	ค่าโอกาสฟันผุในแต่ละซี่

สรุปและอภิปรายผล
	 มาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาฟันผุ	 ประกอบ
ด้วย	2	มาตรการที่ส�าคัญ	คือการแปรงฟันด้วยยาสี
ฟันผสมฟลอูอไรด์	และลดปรมิาณและความถีใ่นการ
บรโิภคอาหารประเภทน�า้ตาลและแป้ง	อย่างไรกต็าม	
มาตรการทั้ง	 2	 ประการ	 จะต้องปฏิบัติเป็นประจ�า
จนเป็นพฤติกรรมประจ�าวันจึงจะเพียงพอต่อการ
ควบคุมโรคฟันผุได้	 การป้องกันฟันผุ	 จึงต้องเน้นที่
การ	“สร้างเสริมพฤติกรรม”	และจะต้องใช้มาตรการ
ทั้งการให้ความรู้	 การสร้างทักษะและความเข้มแข็ง
ของครอบครัวและชุมชน	 รวมถึงการจัดการสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมที่ดี	 และการมี 
นโยบายสนับสนุน	การแก้ปัญหาเด็กฟันผ	ุผูป้กครอง

คอืเป้าหมายหลกั	เนือ่งจากต้องอาศยัผูป้กครองเป็น
ผูล้งมอื	การเพิม่ศกัยภาพให้ผูป้กครองสามารถแปรง
ฟันให้เดก็ได้สะอาดและท�าอย่างต่อเนือ่งจงึเป็นเรือ่ง
จ�าเป็น	มีการวิจัยทางสังคม	เพื่อสนับสนุนความเข้ม
แข็งและทักษะของผู้ปกครองที่เป็นปู่ย่า	ตายาย	พบ
ว่าหากฝึกปฏิบัติแบบตัวต่อตัว	(hands-on)	เพื่อให้
เรียนรู้ท่าทางและวิธีแปรง	ให้การแปรงฟันท�าพร้อม 
กับการท�าความสะอาดร่างกายตอนอาบน�า้	และใช้แรง 
เสริมจากกลุ่มและเพื่อนบ้าน	 จะท�าให้ผู้ปกครอง
แปรงฟันให้เด็กได้สะอาด	สามารถท�าได้เป็นประจ�า	
และเด็กมีฟันผุลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	 หรือการ
สนับสนุนความเข้มแข็งชุมชนผ่านทางแกนน�า	 ช่วย
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ให้ผู้ปกครองแปรงฟันเด็กสม�่าเสมอและเด็กมีฟันผุ
ลดลง2	นอกจากนี้หากฝึกผู้ปกครองหรือครูให้ตรวจ
ช่องปากเด็กบ่อย	ๆ	อย่างน้อยเดือนละ	1	ครั้ง	จะ
ช่วยให้เดก็ได้แปรงฟันสม�า่เสมอและมฟัีนผุน้อยกว่า
อย่างมีนัยส�าคัญ3

	 การวิจัยเรื่อง	 ประสิทธิผลของการสร้าง
เสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลในคร้ังน้ี	 ได้พัฒนาศักยภาพให้
บุคลากรสาธารณสุขประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลในกลุม่ทดลองให้สามารถด�าเนนิกิจกรรม
การให้ทนัตสขุศกึษา	และการฝึกแม่หรอืผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ให้แปรงฟันให้เดก็	พร้อมทัง้แจกหนงัสอืคูม่อืแม่ดแูล
ช่องปากลกูรกั	แปรงสฟัีน	และยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์	
ในเด็กอายุ	9-18	 เดือน	แต่ในพื้นที่ควบคุมไม่มีการ
ด�าเนินการใดใดนอกจากการให้ทันตสุขศึกษาตาม
ปกติ	 ผลการศึกษาพบว่า	 การฝึกแม่/ผู้ดูแลเด็กให้
แปรงฟันให้เดก็	แล้วให้แม่/ผู้ดูแลเด็กอาย	ุ9-18	เดือน
ถงึ	21-30	เดอืน	แปรงฟันให้เดก็แล้วสามารถลดการ
ผขุองฟันในเด็กอาย	ุ21-30	เดอืน	ได้	1.309	เท่าของ
เด็กที่แม่ไม่ได้รับการฝึกแปรงฟัน	และการที่แม่เลี้ยง
ดูลูกเองจะท�าให้เด็กมีโอกาสเกิดฟันผุ	 0.864	 เท่า	 
เมื่อเทียบกับคนอื่นเลี้ยง	 หรืออาจกล่าวได้ว่าการ
ที่แม่เลี้ยงดูเด็กเองเป็นปัจจัยด้านการป้องกันได้
ทางหน่ึง	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของวุฒิกุล	
ธนากาญจนภักดี	 และคณะ4	 ในเด็ก	 9-18	 เดือน	
ที่	 อ.น�้าพอง	 โดยฝึกผู้ปกครองแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ	ติดตาม	2	ครั้ง	ห่างกัน	4	เดือน	วัดผลหลัง
จากน้ัน	 1	 ปี	 พบว่า	 กลุ่มทดลองปราศจากฟันผุ	 
64.3%	ฟันผุเพ่ิมขึ้น	 1.3	 ซี่	 หรือ	 3.3	 ด้าน	 กลุ่ม
ควบคุมปราศจากฟันผุ	 6.5%	ฟันผุเพิ่มขึ้น	 7.4	 ซี่	
หรอื	18.9	ด้าน	ซึง่ได้ผลแตกต่างจากการศึกษานีม้าก	
ทั้งนี้กลวิธีที่แตกต่างกันคือการศึกษาดังกล่าวเน้น
การฝึกผู้ปกครองทุกคนแบบลงมือปฏิบัติและมีการ

ตดิตามเป็นระยะ	ๆ 	เป็นเวลา	๑	ปี	มกีารศกึษาทีช่ีใ้ห้
เห็นว่าการติดตามต่อเนื่อง	ท�าให้กิจกรรมการแปรง
ฟันและการส่งเสรมิป้องกันโดยครอบครวัและชมุชน
จะยัง่ยนือยู่ได้	จ�าเป็นต้องมกีารย�า้เตอืนอยูเ่สมอ	เช่น	
ใช้กระบวนการเยีย่มบ้านเพ่ือให้ค�าแนะน�า5,6	อย่างไร
ก็ตามมีบางการศึกษาท่ีใช้การเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามให้ค�าแนะน�าทางโทรศัพท์	 พบว่าได้ผลดี 
เช่นกันและช่วยลดข้อจ�ากัดเรื่องเวลาและค่าใช้จ่าย
ลงได้7

ข้อเสนอแนะ
	 แม่และผูด้แูลเดก็ควรได้รบัการฝึกแปรงฟัน 
ให้เด็ก	 ให้ทันตสุขศึกษาเพื่อให้พฤติกรรมการดูแล
เดก็เป็นไปอย่างเหมาะสม	และมคีูม่อืไว้อ่านทบทวน
ในการดูแลฟันเด็ก	 ปัจจัยความส�าเร็จคือทันต
บุคลากร	 หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องฝึกให้แม่
แปรงฟันจริงทุกคน	 และผู้มีส่วนส�าคัญคืออาสมัคร
สาธารณสุขที่ออกเยี่ยมบ้านเพื่อช่ังน�้าหนักเด็กทุก	
3	 เดือนต้องใส่ใจดูการแปรงฟันของแม่หรือผู้เลี้ยง
ดูเด็กที่แปรงฟันให้เด็ก	เพื่อให้เด็กปฐมวัยไม่มีฟันผุ
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ฝึกแม่แปรงฟันให้ลกู	ผูใ้ห้สมัภาษณ์	และน�าเดก็มารบั
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การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	(P4P)	ของบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล	

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมุทรปราการ

ลัดดาวัลย์	มงคลสมัย*	

* นักทรัพยากรบุคคลช�านาญการ	โรงพยาบาลสมุทรปราการ		ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 (1)	 ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อนโยบายการจ่ายค่า

ตอบแทนความยุติธรรมด้านการจัดสรรความยุติธรรมด้านกระบวนการ	 ผลการปฏิบัติงาน	 ความพึงพอใจ 

ในค่าตอบแทนของการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ	 (2)	 ศึกษาผล 

กระทบต่อการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ	 (3)	 ศึกษาหาความแตก

ต่างของปัจจยัประชากรศาสตร์ทีม่ต่ีอประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน	ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลสมุทรปราการ	 จ�านวน	 320	 คน	 ซึ่งมี 

ผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน	175	คน	คิดเป็นร้อยละ	55	แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น	3	ส่วนคือ	ข้อมูลด้าน

ประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพ	อายุราชการ	ระดับ	

ต�าแหน่ง	 ระดับเงินเดือนแบบวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 

(Pay	for	Performance	–	P4P)	ที่มีประสิทธิผล	และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน	 โดยท�าการวิเคราะห์ถดถอย	 (Regression	 Analysis)	 การหาค่าความแตกต่างแบบ-test	 และ 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	(ANOVA)	

	 ผลการศึกษาพบว่า	 (1)	 ความคิดเห็นในปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานโดยรวม

อยู่ในระดับต�่าโดยด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนอยู่ในระดับสูงในขณะท่ีปัจจัยด้านความยุติธรรมด้าน

กระบวนการและความยุติธรรมด้านการจัดสรรอยู่ในระดับต�่า	 ส่วนความคิดเห็นต่อประสิทธิผลการจ่ายค่า

ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 พบว่าอยู่ในระดับต�่า	 โดยอยู่ในระดับต�่าทั้งด้านผลการปฏิบัติงานและด้าน

ความพงึพอใจในค่าตอบแทน	(2)	ปัจจยัการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบัิตงิานได้แก่	นโยบายการจ่ายค่า

ตอบแทน	ความยุตธิรรมด้านการจดัสรร	และความยตุธิรรมด้านกระบวนการมผีลกระทบต่อประสทิธผิลการ

จ่ายค่าตอบแทนทัง้ด้านผลการปฏบิติังานและความพงึพอใจในค่าตอบแทน	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดับ	

0.05	โดยปัจจัยด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนมีอิทธิพลสูงสุดเมื่อเทียบกับปัจจัยด้านอื่น	ๆ	รองลงมาคือ

ด้านความยตุธิรรมด้านการจดัสรร	ส่วนความยติุธรรมด้านกระบวนการมีอทิธพิลน้อยทีสุ่ดต่อประสทิธผิลการ

จ่ายค่าตอบแทนท้ังด้านผลการปฏบิตังิานและความพงึพอใจในค่าตอบแทน	(3)	ความแตกต่างของปัจจยัด้าน

ประชากรศาสตร์ที่มีต่อประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	พบว่า	พนักงานที่มีอายุตัวไม่

เกิน	30	ปีอายุราชการไม่เกิน	5	ปี	และต�าแหน่งงานที่เป็นสายวิชาชีพระดับปริญญาตรีมีประสิทธิผลการจ่าย



14

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ค่าตอบแทนสูงกว่ากลุ่มอื่น	ๆ	ส่วนพนักงานที่มีเพศ	และระดับเงินเดือนที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อประสิทธิผล

การจ่ายค่าตอบแทนอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั	0.05	ดงันัน้ในการวางกลยทุธ์ด้านการจ่ายค่าตอบแทน

ตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 ของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้เกิดประสิทธิผล	 ควรค�านึงถึงปัจจัยต่าง	 ๆ 

ทีเ่กีย่วข้องทัง้ด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน	ความยตุธิรรมด้านการจดัสรร	ความยตุธิรรมด้านกระบวนการ

รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	อายุราชการ	และต�าแหน่งงาน	เพื่อน�าไปสู่การจ่ายค่าตอบแทนตามผล

การปฏิบัติงาน	(P4P)	ที่มีประสิทธิผลทั้งต่อบุคลากรและองค์กร

ค�าส�าคัญ	 :	 การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 ,	 ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน,	 ความ 

พึงพอใจในค่าตอบแทน
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Effectiveness	of	Pay-for-Performance	(P4P):

A	Case	Study	of	Samutprakan	Hospital

Laddawan	Mongkolsamai	*

Abstract
	 		 The	purposes	of	this	study	were	(1)	to	study	the	opinion	of	personnel	toward	 
compensation	 policy,	 distributive	 justice	 ,	 procedural	 justice,	 performance,	 and	 
satisfaction	 on	 pay-for-performance	 in	 the	 Samutprakan	 hospital	 (2)	 to	 study	 the	
effect	 of	 the	 pay-for-performance	 scheme	 in	 the	 Samutprakan	 (3)	 to	 study	 the	 
association	of	demographic	factors	and	the	effectiveness	of	the	pay-for-performance	
scheme	of	the	Samutprakan	hospitals	The	data	were	collected	from	320	personnel	in	
Samutprakan	hospitals.	There	were	175	respondents	or	55	percent	response	rate.	The	
questionnaire	is	divided	into	three	parts.	The	first	part	contained	demographic	data	of	
the	respondents	such	as	gender,	age,	education,	marital	status,	work	experience	for	
government,	salary	grade,	and	positions.	The	second	part	is	about	the	opinion	in	factors	
influenced	on	effectiveness	of	pay-for-performance.	The	third	part	is	an	open-ended	
question	asking	about	opinions	and	suggestions	for	pay-for-performance.	The	statistics	
analyzed	in	this	research	are	regression	analysis,	t-test	and	one-way	analysis	of	variance	 
(ANOVA).	 The	 results	 are	 (1)	 The	 opinion	 levels	 of	 pay-for-performance	 factors	
are	 at	 the	 low	 levels,	 with	 a	 high	 level	 of	 compensation	 policy,	 and	 low	 levels	
on	 both	 distributive	 justice	 and	 procedural	 justice.	While	 the	 opinion	 levels	 on.	 
Pay-for-performance	 effectiveness	 is	 at	 a	 low	 level,	 with	 low	 levels	 in	 both	 
performance	 and	 pay	 satisfaction.	 (2)	 Pay-for	 performance	 factors	 significantly	 
affect	 effectiveness	 both	 on	 performance	 and	 pay	 satisfaction	 at	 0.05	 level.	 The 
compensation	policy	has	the	highest	effect,	followed	by	distributive	justice	and	pro-
cedural	justice,	respectively.	(3)	Respondents	group		with	less	than	30	years	old,	less	
than	5	years	of	services,	and	bachelor	degree	professionals	have	higher	effectiveness	
opinion	levels	than	other	groups.	It	was	found	that	differences	in	gender,	and	salary	

 *			Human	Resource	Officer,	Professional	Level,	Samutprakarn	Hospital,	Samutprakarn	Provincial	Public	Health	Office
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levels	do	not	significantly	associate	with	pay-for-performance	effectiveness.	Therefore,	
in	order	to	effectively	formulate	pay-for-performance	strategy,	related	factors	including	
compensation	policy,	distributive	justice,	procedural	justice,	and	demographic	factors	
should	be	concerned.	

Key	words	:	Pay-for-Performance	(P4P),	pay	effectiveness,	pay	satisfaction
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ที่มาและความส�าคัญของปัญหา

	 ในปี	 2551-2552	 กระทรวงสาธารณสุข	
ได้ปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนในส่วน
เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายใหม่	 โดยมีการปรับเพิ่มอัตรา
การจ่ายในทุก	 ๆ	 พื้นที่	 และยังเพิ่มหลักเกณฑ์การ
จ่ายแตกต่างกันตามระดับโรงพยาบาล	 และระยะ
เวลาการปฏิบัติงานของก�าลังคนฯ	 ในพื้นที่นั้นด้วย	 
จึงเกิดกระแสเรียกร้องให้มีการปรับปรุงการจ่ายค่า
ตอบแทนใหม่	 เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมมากขึ้นใน
ปีงบประมาณ	2554	กระทรวงสาธารณสุข	ได้เสนอ
แนวความคิดในการทบทวนหลักการและ	 เกณฑ์ 
การจ่ายค่าตอบแทนส�าหรับก�าลังคนด้านสาธารณสขุ
ใหม ่และขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี	 
เม่ือวันที่	 3	 พฤษภาคม	 2554	 เพ่ือธ�ารงรักษา 
ก�าลังคนไว้1	 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการ
โครงการ	 “ทดลองจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานหรือ	 Pay-for-Performance	 (P4P)”	 
โดยด�าเนินการน�าร่องท่ีโรงพยาบาลพาน	 จังหวัด
เชยีงราย	และโรงพยาบาลสงูเนิน	จังหวดันครราชสมีา	
ต้ังแต่ปีงบประมาณ	2546	เป็นต้นมา	ในลกัษณะการ
จ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติม	(addition)	นอกเหนือการ
จ่ายค่าตอบแทนในรูปแบบพื้นฐานอื่น	ๆ	
	 จากการประเมนิผลเบือ้งต้นพบว่าสามารถ
สร้างแรงจูงใจให้ผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง
สองแห่งใช้ศักยภาพของตนเองได้มากขึ้น	 มีผลิต
ภาพการท�างานสูงขึ้น	 จึงได้ด�าเนินการขยายพ้ืนที่
ทดลองรูปแบบเพิ่มเติมในปีงบประมาณ	 2551	 ใน 
โรงพยาบาลแก่งคอย	 จังหวัดสระบุรี	 โรงพยาบาล
มะการักษ์	 จังหวัดกาญจนบุรี	 โรงพยาบาลแม่จัน	
จังหวัดเชียงราย	 โรงพยาบาลพนมสารคามและ 
โรงพยาบาลบางคล้า	 จังหวัดฉะเชิงเทรา	 เป็นต้น	
และจากประสบการณ์การด�าเนินการทดลองใน 
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่ผ ่านมา	 
ได้เกิดองค์ความรู ้ในการก�าหนดเกณฑ์การจ่าย 

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในลักษณะ 
แตกต่างกัน	 แต่ละลักษณะมีจุดเด่นเป็นของตนเอง	
และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยกเลิกเกณฑ์
การจ่ายค่าตอบแทนฉบบัท่ี	4,	6	และ	7	และประกาศ
ใช้ฉบับที่	8	และ	9	พ.ศ.	2556	ก�าหนดค่าตอบแทน
เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายตามพื้นที่ใหม่	 และเกณฑ์การ 
จ่ายเงินแบบ	 P4P	 พร้อมแนบรายละเอียดวิธีการ
จ่าย	โดยทุก	รพ.ต้องก�าหนดวงเงินค่าตอบแทนโดย 
วัดผลตามคุณภาพร้อยละ	10-301	ซึ่งได้สร้างความ
กังวลใจและความขัดแย้งให้กับบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 โดยมีท้ังผู ้สนับสนุนและ 
ผูไ้ม่เหน็ด้วย	กลุม่ทีไ่ม่เห็นด้วยเห็นว่าการปรบัลดพ้ืนที่ 
การลดเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในรพช.พื้นที่ปกติ	จ�านวน	
591	แห่ง	จากรพช.ทั่วประเทศ	738	แห่ง	จะท�าให้
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้องท�างานเหมือน
เครือ่งจกัรเป็นการเพิม่ภาระงาน	ซึง่ปกติต้องท�างาน
หนักอยู่แล้ว	 การท�างานต้องท�าคะแนนให้ได้ตาม
เกณฑ์มองคนไข้เป็นตัวให้คะแนน	 เลือกปฏิบัติท�า
เฉพาะที่มีคะแนน	 ลดทอนคุณค่าของผู้ให้บริการ 
ลงไป	ท�างานไม่มคีวามสขุ	จะท�าให้แพทย์ไม่อยากอยู่
โรงพยาบาลชมุชน	เนือ่งจากขาดแรงจงูใจ	มแีนวโน้ม
ลาออกไปอยูภ่าคเอกชนเพิม่ขึน้	อนัส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการประชาชนในชนบทได้
	 ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้ผู ้วิจัยสนใจ
ท่ีจะศึกษาการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ
งาน	(P4P)	ของบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล	 
เพื่อศึกษาปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏบิตังิาน	(P4P)	ได้แก่	นโยบายการจ่ายค่าตอบแทน	
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร	 และความยุติธรรม
ด้านกระบวนการ	 มีผลต่อประสิทธิผลการจ่ายค่า
ตอบแทนด้านผลการปฏิบัติงานและด้านความ 
พึงพอใจในค่าตอบแทนและมีปัจจัยส่วนบุคคล 
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ได้แก่	เพศ	อายตุวั	อายรุาชการ	ต�าแหน่งงาน	และระดบั 
เงินเดือนใดที่ มีผลต ่อประสิทธิผลการจ ่ายค ่า
ตอบแทนที่แตกต่างกัน	 โดยให้ความสนใจในโรง
พยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปในเขตบริการ
สุขภาพที่	 6	 มุ ่งศึกษาปัจจัยสามกลุ ่มที่สามารถ
อธิบายถึงประสิทธิผลของการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏิบัติงาน	 ได้แก่	 ความยุติธรรมด้านการ
จัดสรร	 ความยุติธรรมด้านกระบวนการ	 และความ
ยุติธรรมด้านปฏิสัมพันธ์	ทั้งนี้	เพื่อเป็นข้อเสนอแนะ
ในการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานและ
เป็นแนวทางในการท�าวิจัยต่อ	ๆ	ไป

ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	
(P4P)
	 ในปีงบประมาณ	2554	กระทรวงสาธารณสขุ 
ได้เสนอแนวความคิดในการทบทวนหลักการและ
เกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนส�าหรับก�าลังคนด้าน
สาธารณสุขใหม่และขอความเห็นชอบจากคณะ
รัฐมนตรีเมื่อวันท่ี	 3	 พฤษภาคม	 2554	 เพ่ือธ�ารง
รักษาก�าลังคนไว้ในระบบราชการและมีผลิตภาพ
สงูสดุทีจ่ะให้บรกิารแก่ประชาชนอย่างมคุีณภาพและ
ประสทิธภิาพหลกัการเบือ้งต้น	(General	Principle)	
ในการก�าหนดค่าตอบแทนแนวใหม่ของกระทรวง
สาธารณสขุ	ประกอบด้วยองค์ประกอบส�าคัญ	3	ส่วน	
แต่ละส่วนมีจุดมุ่งหมายต่างกัน

 ส่วนที่	 1	 เป็นค่าตอบแทนที่เป็นเงินเดือน
และเงินประจ�าต�าแหน่ง	 (Basic	Salary)	ซึ่งเป็นค่า
ตอบแทนพื้นฐาน	 ที่การจ่ายให้กับเจ้าหน้าที่ตาม
คุณวุฒิประสบการณ์และระดับความเชี่ยวชาญซึ่งมี
อัตราตามบัญชีเงินเดือน	 เงินประจ�าต�าแหน่งท่ีก.พ.	
ก�าหนด

	 ส่วนท่ี	 2	 ค่าตอบแทนส�าหรับการปฏิบัติ
งานในพื้นท่ีพิเศษ	 (Hardship	 Allowance)	 และ
วิชาชีพขาดแคลน	 ซึ่งเป็นค่าตอบแทนเพื่อสร้างแรง
จูงใจและธ�ารงก�าลังคนที่ปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ
หรือทุรกันดารรวมถึงค่าตอบแทนเพื่อดึงดูดก�าลัง
คนสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนให้ปฏิบัติงานในระบบ
บริการสาธารณสุขภาครัฐ
 ส ่วนที่ 	 3 	 ค ่ าตอบแทนตามผลการ 
ปฏิบัติงาน	(Pay	for	Performance	:	P4P)	เป็นการ
จ่ายค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ที่ผันแปรตามผลการ
ปฏบิตังิานทัง้ด้านปรมิาณและคณุภาพของงาน	เพือ่
เพิม่ผลติภาพการท�างาน	เพิม่ประสิทธภิาพ	คณุภาพ	
รวมท้ังการสร้างความเป็นธรรมของการจ่ายค่า
ตอบแทนที่เป็นรูปธรรม
	 ในส่วนของการจ่ายค่าตอบแทนในส่วนที	่3 
ซึ่งเป็นการจ่ายตามผลการปฏิบัติงาน	 (Pay	 for	
Performance)	 กระทรวงสาธารณสุขได้เคยด�า
เนินการโครงการ	 “ทดลองจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏิบัติงาน	 หรือ	 Pay-for-Performance	
(P4P)”	 โดยด�าเนินการน�าร่องท่ีโรงพยาบาลพาน	
จังหวัดเชียงรายและโรงพยาบาลสูงเนิน	 จังหวัด
นครราชสีมาตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2546	 เป็นต้นมา
จากการประเมินผลการท�างานพบว่าสามารถสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง
ใช้ศักยภาพของตนเองได้มากขึ้น	มีผลิตภาพการท�า
งานสูงขึ้น	 จึงได้ด�าเนินการขยายพื้นที่เพิ่มเติมใน
ปีงบประมาณ	2551	สามารถจ่ายค่าตอบแทนตามผล

ภาพที่	1	หลักการจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสม
	 ส�าหรับก�าลังคนด้านสาธารณสุข

ที่มา	:	คู่มือการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	(Pay	for	
Performance	:	P4P)	กระทรวงสาธารณสุข2
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การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลแก่งคอยจังหวดัสระบรุ ี
โรงพยาบาลมะการักษ์	 จังหวัดกาญจนบุรีโรง
พยาบาลแม่จัน	 จังหวัดเชียงราย	 โรงพยาบาล
พนมสารคามและโรงพยาบาลบางคล้าจังหวัด
ฉะเชิงเทรา	เป็นต้น

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน
	 ในการวจัิยคร้ังน้ีได้ให้ค�านิยาม	ค่าตอบแทน	
คือ	 ค่าใช้จ่ายต่าง	 ๆ	 ที่องค์การจ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติ
งาน	ค่าใช้จ่ายนี้อาจจ่ายในรูปตัวเงินหรือมิใช่ตัวเงิน
กไ็ด้	เพ่ือตอบแทนการปฏบิติังานตามหน้าทีค่วามรบั 
ผดิชอบ	จงูใจให้มกีารปฏบิติังานอย่างมปีระสทิธภิาพ	
ส่งเสริมขวญัก�าลังใจของผูป้ฏบิติังาน	และเสริมสร้าง
ฐานะความเป็นอยูข่องครอบครวัผูป้ฏบิติังานให้ดีขึน้	
ดังนั้นค่าตอบแทนจึงเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการ
ดึงดูดคนที่มีความสามารถมาท�างานให้กับองค์กร
ตลอดจนธ�ารงรักษาบุคลากรขององค์กรให้ท�างาน
กับองค์กรไปนาน	ๆ	 และช่วยให้บุคลากรในองค์กร
มคีวามตัง้ใจและเตม็ใจในการปฏบิตังิานให้บรรลผุล
ส�าเรจ็ตามทีอ่งค์กรได้ตัง้วตัถปุระสงค์เอาไว้และการ
ที่บุคคลท�างานให้องค์กรย่อมต้องการแลกเปล่ียน
การท�างานในรูปของค่าตอบแทนที่ยุติธรรมเพียง
พอและเป็นที่พอใจการบริหารค่าตอบแทนจึงเป็น
เรื่องที่มีความส�าคัญต่อความอยู่รอดขององค์กรใน
ระยะยาวโดยค่าตอบแทนสามารถแบ่งได้เป็นหลาย
ประเภทตามเกณฑ์ที่ใช้ในการจ�าแนก	ค่าตอบแทน
ที่เป็นตัวเงินเช่นค่าจ้างค่านายหน้าโบนัสและเงินที่
องค์กรจ่ายสมทบในกองทนุต่าง	ๆ 	เช่นกองทนุส�ารอง
เล้ียงชีพส่วนค่าตอบแทนที่ไม่เป็นตัวเงินเช่นสภาพ
แวดล้อมในองค์กรสภาพแวดล้อมในการท�างานและ
การยกย่องชมเชยการให้รางวัลหรือสิ่งจูงใจ	

	 การจ่ายให้กับการท�างาน	 โดยการจ่ายนี้
ครอบคลุมถึงรางวัลทุกอย่างท่ีพนักงานได้รับจาก
การท�างาน	 ท้ังท่ีเป็นตัวเงิน	 และไม่ใช่ตัวเงิน	 ซ่ึงค่า
ตอบแทนทางการเงนินัน้	ยงัแบ่งออกเป็นตวัเงนิทาง
ตรงและทางอ้อม	ประเภทของค่าตอบแทนสามารถ
แบ่งได้หลายรูปแบบเช่นแบ่งตามรูปแบบที่เป็นตัว
เงินและไม่เป็นตัวเงินในส่วนของค่าตอบแทนใน
ส่วนท่ีเป็นตัวเงิน	Mathis	 and	 Jackson	 แบ่งค่า
ตอบแทนได้เป็น	 3	 ประเภทคือค่าตอบแทนหลัก	
(Base	 Pay)	 ค่าตอบแทนแปรผัน	 (Variable	 Pay)	
และผลประโยชน์เกื้อกูล	(Benefit)

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัประสทิธิผลการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
	 จากการศึกษารายงานประจ�าปีเรื่องการ
บริหารค่าตอบแทน3	 ซ่ึงมีกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด	 603	 องค์การในยุโรปมีจานวนพนักงาน
รวมประมาณ	 2	 ล้านคนพบว่าค่าตอบแทนตามผล
การปฏบิตังิานทีจ่่ายให้เป็นตวัเงนิตามผลการด�าเนนิ
งานในระยะสั้นได้ถูกนามาใช้อย่างแพร่หลายมาก
ขึ้นโดยรูปแบบที่ใช้มากที่สุดคือรูปแบบการจ่ายค่า
ตอบแทนท่ีจ่ายให้ตามผลการด�าเนินงานรายบุคคล	
(Individual-based	 plans)	 รองลงมาคือรูปแบบ
การจ่ายค่าตอบแทนที่จ่ายให้ตามผลการด�าเนินงาน
ในระดับองค์การ	 (Business	Result)	อันดับถัดมา
จะเป็นการใช้ทั้ง	2	ลักษณะคือทั้งแบบ	individual	
based	 และ	 business	 result	 ผสมผสานกันดัง
แสดงในตารางที่	1	นอกจากนี้ในหลายๆองค์การได้
เลือกใช้การจ่ายค่าตอบแทนให้ตามผลการด�าเนิน
งานในรูปแบบของทีมงาน	(	Team	Based)	รูปแบบ
ตามความส�าเร็จของการด�าเนินโครงการ	 (Project	
Based)	 รูปแบบของหน่วยงาน	 (Department	
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

Based	/	Site	Based)	เช่นเดยีวกบัแนวโน้มการจ่าย 
ตอบแทนขององค์การใน	EU	ข้อมูลจากการส�ารวจ
แนวโน้มการจ่ายผลตอบแทนในประเทศ3	 ชี้ให้เห็น
ว่าแนวโน้มการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ
งานขององค์การต่าง	 ๆ	 แยกตามกลุ่มอุตสาหกรรม
ในประเทศไทยมแีนวโน้มของการประยกุต์ใช้รปูแบบ
การจ่ายในลกัษณะของเงนิรางวลัแปรผนั	(Variable	
Bonus)	ในอัตราส่วนที่เพิ่มมากขึ้นนอกจากนี้แม้แต่
ภาคราชการไทยได้มีการรเิริม่ใช้การจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลงานในระบบราชการไทยจากการศึกษาผล
ของการจัดสรรเงินรางวัลในภาคราชการไทย4	 พบ
ว่าบุคลากรในภาคราชการโดยรวมมีความเห็นด้วย
กับนโยบายค่าตอบแทนเพื่อจูงใจ	(Incentive)	และ
มีความเห็นว่าการบริหารจัดการค่าตอบแทนจูงใจ
ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ
(ส�านักงานก.พ.ร.)	 และของหน่วยงานราชการท่ี
เป็นต้นสังกดัควรปรบัปรงุให้เกดิประสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
ผลจากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่ามมุมอง	(perception)	 
ของบุคลากรที่มีต่อการด�าเนินการของ	 ก.พ.ร.	 มี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานสูงกว่าผลกระทบ
ของผลลัพธ์ด้านการจัดสรรเงินรางวัลที่เกิดขึ้นทันที
ส�าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการท�างาน
สูงสุดคือมุมมองความยุติธรรมด้านการจัดสรรขอ
งบคุคลากรมผีลกระทบต่อแรงจงูใจในการท�างานสงู
กว่าความยุติธรรมด้านกระบวนการซึ่งผลการศึกษา

ข้างต้นมคีวามสอดคล้องกับการศกึษาของ	Newman 
และ	 Milkovich	 	 ในประเด็นเรื่องการจัดสรร 
เงนิรางวลับุคลากรมคีวามเชือ่ว่าการได้รบัเงนิรางวลั
ที่มากกว่าหมายถึงการได้รับความยุติธรรมมากกว่า
การได้รับเงินรางวัลที่น้อยกว่า
	 นอกจากนี้	 Lawer,	 E.E	 เสนอว่าความพึง
พอใจในค่าตอบแทนเกดิจากความสอดคล้องระหว่าง
สิง่ทีบ่คุคลรบัรูว่้าได้รบักบัจ�านวนทีรู่ส้กึว่าควรได้รบั
โดยหากจ�านวนที่ได้รับน้อยกว่าจ�านวนของความ
รู ้สึกว่าควรได้รับก็จะเกิดความไม่พึงพอใจในค่า
ตอบแทนในขณะท่ีหากจ�านวนท่ีควรได้รับน้อยกว่า
จ�านวนที่ได้รับก็จะรู้สึกว่าไม่มีความเสมอภาค
	 ตัวแบบการเกิดความพึงพอใจในค ่า
ตอบแทนของ	Lawer	ข้างต้นเป็นตัวแบบที่ให้ความ
ส�าคัญกับบทบาทที่เด่นชัดระหว่างปัจจัยน�าเข้าและ
ผลลัพธ์อันได้แก่ปัจจัยลักษณะแตกต่างส่วนบุคคล
การรบัรูต่้างๆท่ีเก่ียวข้องกบัตวังานและโดยเฉพาะค่า
ตอบแทนโดยรวมทีไ่ด้รบัดงันัน้ตามทัศนะของ	Lawer 
ความพึงพอใจในค่าตอบแทนจึงสามารถอธิบาย
ได้โดยใช้ทฤษฎีความเสมอภาคและ	 Davis	 and	 
Newstorm	 ได้กล่าวถึงความส�าคัญของความพึง
พอใจในการท�างานไว้ว่า	 “การตอบสนองความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติงานจนเกิดความพึงพอใจจะ
ท�าให้เกิดแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท�างานที่สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการตอบสนอง”

ภาพที่	2	แสดงความพึงพอใจน�าไปสู่การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
แหล่งที่มา	:	Davis,	K.	and	Newstorm,	J.W.	(1985).4
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	 จากแนวคิดข ้างต ้นท�าให ้ผู ้บริหารมุ ่ง
เพิ่มผลผลิตด้วยการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ท�างานให้สูงขึ้นจึงพยายามสรรหาปัจจัยและจัด
สภาพแวดล้อมในการท�างานเช่นเงนิเดอืนสวสัดกิาร
โอกาสความก้าวหน้าในงานเครื่องมือและอุปกรณ์
ที่จ�าเป็นในการท�างานเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของพนกังานท�าให้พนกังานเกดิความพงึพอใจในการ
ท�างานและมีแรงจูงใจที่จะท�างานให้บรรลุเป้าหมาย 

องค์การในทางกลับกันผลการปฏิบัติงานน�าไป 
สูค่วามพงึพอใจ	Edward	and	Porter	ได้ศกึษาความ
พงึพอใจในการท�างานโดยตัง้สมมตฐิานไว้ว่า	“ความ
สมัพนัธ์ระหว่างความพงึพอใจและผลการปฏบิตังิาน
จะเชือ่มโยงด้วยปัจจยัอืน่	ๆ 	ผลการปฏิบตังิานทีด่จีะ
น�าไปสูผ่ลตอบแทนทีเ่หมาะสมซึง่ทีส่ดุจะน�าไปสูก่าร
ตอบสนองความพึงพอใจ

ภาพที่	3	ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจกับผลการปฏิบัติงานประสิทธิภาพโดยปัจจัยผลตอบแทน
แหล่งที่มา	:	Edward,	Lawler	and	Porter,	Lyman	W.	1967.

	 จากภาพข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผลการ

ปฏิบัติงานที่ออกมาจะได้รับการตอบสนองผ่าน

การให้ผลตอบแทนซึ่งแบ่งเป็นผลตอบแทนภายใน	

(Intrinsic	 Rewards)	 ที่เป็นผลในด้านความรู้สึก

ของพนักงานและผลตอบแทนภายนอก	 (Extrinsic	

Rewards)	ทีเ่ป็นรางวลัทีผู่อ้ืน่หามาให้เช่นการเลือ่น

ขั้นเลื่อนต�าแหน่งเป็นต้นซึ่งพนักงานจะพิจารณาถึง

ความแตกต่างระหว่างผลตอบแทนทีเ่กดิขึน้จรงิและ

การรับรู้เกีย่วกบัความยติุธรรมของผลตอบแทนหาก

ผลตอบแทนจริงมากกว่าผลตอบแทนที่ควรได้รับ

ตามความยตุธิรรมแล้วย่อมเกดิความพงึพอใจในการ

ท�างานขึ้นซ่ึงสรุปได้ว่าความพึงพอใจในการท�างาน

และผลการปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธ์ในเชิง

ตอบสนองกันโดยท่ีความพึงพอใจส่งผลให้เกิดการ

ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและการปฏิบัติงานจะ

น�าไปสู่ความพึงพอใจในการท�างานซึ่งผู้บริหารต้อง

ให้ผลตอบแทนท่ียุติธรรมท้ังภายในและภายนอกท่ี

พนกังานพงึได้รบัซึง่จะท�าให้พนกังานท�างานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา

การวจิยัเรือ่ง	การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตัิ

งาน	(P4P)	ของบุคลากรสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล	

กรณีศึกษา	โรงพยาบาลสมุทรปราการ	เป็นงานวิจัย

เชิงปริมาณ	(Quantitative	Research)	ประชากรที่
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	 ส่วนที่	2	เป็นข้อค�าถามความคิดเห็นเกี่ยว

การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบัิตงิาน	(Pay	for	

Performance)	 ท่ีมีประสิทธิผล	 โดยข้อค�าถามนั้น 

ผูต้อบแบบสอบถาม	แสดงความคิดเหน็ตามมาตรวดั

แบบลเิคอร์ท	(Likert	Scale)	โดยใช้ค�าตอบ	4	ระดบั	

คอื	เหน็ด้วยอย่างยิง่	เหน็ด้วย	ไม่เหน็ด้วย	และไม่เหน็

ด้วยอย่างยิ่ง	จ�านวน	21	ข้อ

 ส่วนที	่3	เป็นข้อค�าถามในส่วนของข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	

(Pay	 for	 Performance)	 ที่มีประสิทธิผล	 ซึ่งเป็น

ค�าถามปลายเปิด

	 จากนั้นจึงได้น�าข้อมูลท่ีได้มาประมวลผล

แล้วน�าไปวเิคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติด้ิวยโปรแกรม	

SPSS/PC	for	Windows	(Statistic	Package	for	

Social	Sciences)	เพื่อหาค่าสถิติต่าง	ๆ	ทั้งค่าสถิติ

เชิงพรรณนา	เช่น	ค่าความถ่ี	(Frequency)	ค่าร้อยละ	

(Percentage)		ค่าเฉลีย่	(Mean)		และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	(Standard	Deviation)	และค่าสถิติเชิง

อนมุาน	เช่น	การวเิคราะห์โดยการหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 (Pearson	Correlation)	และ

การวิเคราะห์ถดถอย	 (Regression	 Analysis)และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	(ANOVA)

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข	

ประกอบด้วยแพทย์	ทันตแพทย์	เภสัชกร		พยาบาล

วชิาชีพ	นักวิชาการสาธารณสขุและนกัวชิาการอืน่	ๆ 		

พยาบาลเทคนิค/เจ้าพนักงานสาธารณสขุ	เจ้าหน้าที่

สายอื่น	 ๆ	 ที่ได้รับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ

งานซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ	

โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น	 (Non	 proba-

bility	Sampling)	และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 จากโรง

พยาบาลสมุทรปราการ	จ�านวน	320	คน	และจาก

การแจกแบบสอบถามมีผู ้ตอบแบบสอบถามและ

ส่งคืนจ�านวน	 175	 คน	 คิดเป็น	 55	%	 เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	 แบบสอบถาม	 กระบวนการ

สร้างแบบสอบถามนี้ท�าโดยการดัดแปลงจากงาน

วิจัย	 กัลยาณี	 คูณมี	 (2551)	 เพื่อน�ามาใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 การออกแบบโครงสร้างของ

แบบสอบถามข้อค�าถามจะเน้นตามวัตถุประสงค์	 มี

การเรียบเรยีงล�าดับถ้อยค�าตลอดจนมกีารเลอืกมาตร

วัดที่เหมาะสมกับค�าตอบ	ซึ่งแบ่งแบบสอบถามออก

เป็น	3	ส่วน	คือ

	 ส่วนที่	1	 เป็นข้อมูลด้านประชากรศาสตร์

ของผู้ตอบแบบสอบถาม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับ 

การศึกษา	สถานภาพ	อายุราชการ	ระดับ	ต�าแหน่ง	

ระดับเงินเดือน	 เป็นต้น	 ซึ่งลักษณะของข้อค�าถาม

เป็นแบบให้เลอืกตอบและเว้นช่องว่างให้เตมิค�าตอบ	

จ�านวน	8	ข้อ
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	
ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพ	อายุราชการ	ระดับ	ต�าแหน่ง	ระดับเงินเดือน

ตารางที่	1	ข้อมูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร บุคลากร
สาธารณสุข	(%)

ตัวแปร บุคลากร
สาธารณสุข	(%)

เพศ ระดับเงินเดือน
ชาย 10.86 ไม่เกิน	10,000	บาท 6.86
หญิง 89.14 10,001	–	20,000	บาท 29.14
อายุ 20,001	–	30,000	บาท 24.57
ไม่เกิน	30	ปี 17.71 30,001	–	40,000	บาท 27.43
31	–	40	ปี 34.86 40,001	–	50,000	บาท 5.14
41	–	50	ปี 24.57 มากกว่า	50,000	บาท 6.86
51	ปีขึ้นไป 22.86 อายุราชการ
ระดับการศึกษา ไม่เกิน	5	ปี 21.71
ต�่ากว่าปริญญาตรี 14.86 6	–	10	ปี 10.86
ปริญญาตรี 69.14 11	–	15	ปี 13.14
ปริญญาโท 16.00 16	–	20	ปี 14.29

21	–	25	ปี 12.00
มากกว่า	25	ปี 28.00
ต�าแหน่ง

สถานภาพ นายแพทย์ 0.57
ข้าราชการ 69.71 เภสัชกร 7.43
ลูกจ้างประจ�า 4.00 พยาบาลวิชาชีพ 45.71
พนักงานราชการ 6.86 สายวิชาชีพระดับปริญญาตรี 11.43
พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 16.57 สายวิ ช าชี พ ระดั บต�่ า ก ว ่ า

ปริญญาตรี
9.71

อื่นๆ 2.86 สายสนับสนุนระดับปริญญาตรี 7.43
สายสนับสนุนระดับต�่ ากว ่า
ปริญญาตรี

6.86

สายบริการอื่น	ๆ 10.86
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2.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข/	
โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ตารางที่	2	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความส�าคัญของความคิดเห็นในปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏิบัติงาน	(P4P)

ความคิดเห็น x̄ S.D. แปลผล		

ด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 2.64 0.64 สูง

ด้านความยุติธรรมด้านกระบวนการ 2.43 0.70 ต�่า

ด้านความยุติธรรมด้านการจัดสรร 2.29 0.72 ต�่า

ปัจจัยการการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	(P4P) 2.45 0.60 ต�่า

	 จากตารางที่	 2	 พบว่าความคิดเห็นเกี่ยว
ปัจจยัการการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิติังาน	
(P4P)	พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.45	(S.D.	=	
0.60)	ซ่ึงมคีวามคิดเหน็อยูใ่นระดับต�า่	โดยปัจจัยการ
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	
ด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

สูงสุด	 (x̄=2.64,	 S.D.=0.64)	 ซ่ึงมีความคิดเห็นอยู่
ในระดบัสงูเมือ่เปรยีบเทียบกบัปัจจยัอืน่	ๆ 	รองลงมา
คือความยุติธรรมด้านกระบวนการ		(x̄=2.43,	S.D.	
=	0.70)	และความยตุธิรรมด้านการจดัสรรมค่ีาเฉลีย่
ความคิดเห็นน้อยที่สุด		(x̄=2.29,	S.D.	=	0.72)	ซึ่ง
ต่างมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับต�่า

3.	 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลการการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข	
โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ตารางที่	3	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความส�าคัญของความคิดเห็นประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน	(P4P)

ความคิดเห็น x̄ S.D. แปลผล

ด้านผลการปฏิบัติงาน 2.33 0.85 ต�่า

ด้านความพึงพอใจในค่าตอบแทน 2.50 0.96 ต�่า

ประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน	(P4P) 2.42 0.85 ต�่า

	 จากตารางที	่3	พบว่าความคิดเหน็เก่ียวประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบัิตงิาน	(P4P)	
พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.42	(S.D.	=	0.85)	ซึ่งมีความคิดเห็นอยู่ในระดับต�่า	โดยประสิทธิผลการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 ด้านความพึงพอใจใจค่าตอบแทนมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกว่า	 
(x̄=	2.50,	S.D.	=	0.96)	ด้านผลการปฏิบัติงาน	(x̄	=	2.33,	S.D.	=	0.85)	ซึ่งต่างมีระดับความคิดเห็นอยู่
ในระดับต�่า
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4.	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านผลการปฏิบัติงาน	
โดยน�าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนทุกด้านเข้าในสมการของบุคลากรสาธารณสุข	 โรงพยาบาล
สมุทรปราการ

ตารางที่	4	การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านผลการปฏิบัติงาน
โดยน�าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนทุกด้านเข้าในสมการ

ตัวแปร b SEb ß t p-value

นโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 0.078 0.018 0.352 4.357 0.000
ความยุติธรรมด้านกระบวนการ 0.026 0.019 0.204 2.333 0.048
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร 0.089 0.027 0.300 3.324 0.001

SE
est
=	±.63;	R=.678	;	Adjust	R2=.450;	F=	48.517;	p-value=.000

	 จากตารางที	่4	ผลการวเิคราะห์การถดถอย
เพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน
ด้านผลการปฏิบัติงานโดยน�าปัจจัยทุกด้านเข้าใน
สมการ	 พบว่าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนตามผล
การปฏิบัติงานทั้งด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน	
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร	 และความยุติธรรม
ด้านกระบวนการ	 มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจ่าย
ค่าตอบแทนด้านผลการปฏิบัติงานในระดับปาน
กลาง	 และปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมพยากรณ์
ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนได้ร้อยละ	 45.0	

อย่างมีนัยส�าคัญที่	 0.05	 โดยมีความคาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ	 ±.63	 และเมื่อ
พจิารณาค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยของตวัพยากรณ์	
พบว่าทุกปัจจัยสามารถพยากรณ์ประสิทธิผลการ
จ่ายค่าตอบแทนได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	
(p-value	<	0.05)	โดยปัจจยัด้านนโยบายการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏบัิตงิานมค่ีาสมัประสทิธ์ิการ
ถดถอยสูงที่สุด	(ß=	0.352)รองลงมาคือปัจจัยความ
ยตุธิรรมด้านการจดัสรร(ß=	0.300)	และปัจจยัความ
ยตุธิรรมด้านกระบวนการมค่ีาน้อยทีส่ดุ	(ß=	0.204)	

5.	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านความพึงพอใจในค่า
ตอบแทน	โดยน�าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนทุกด้านเข้าในสมการของบุคลากรสาธารณสุข	โรงพยาบาล
สมุทรปราการ

ตารางที่	5	การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านความพึงพอใจในค่า
ตอบแทนโดยน�าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทนทุกด้านเข้าในสมการ

ตัวแปร b SE
b

ß t p-value

นโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 0.094 0.020 0.377 4.723 0.000
ความยุติธรรมด้านกระบวนการ 0.045 0.021 0.165 2.136 0.034
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร 0.078 0.030 0.236 2.650 0.009

SE
est
=	±.70;	R	=	0.689	;R2	=	0.466;	F	=	51.624;	p-value	=	0.000
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	 จากตารางที	่5	ผลการวเิคราะห์การถดถอย
เพ่ือพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้าน 
ความพึงพอใจในค่าตอบแทนโดยน�าปัจจัยทุกด้าน
เข้าในสมการ	 พบว่าปัจจัยการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงานทั้งด้านนโยบายการจ่าย
ค่าตอบแทน	 ความยุติธรรมด้านการจัดสรร	 และ
ความยุติธรรมด้านกระบวนการ	 มีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนด้านความพึงพอใจ
ในค่าตอบแทนในระดับปานกลาง	และปัจจัยดังกล่าว 
สามารถร่วมพยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่า
ตอบแทนได้ร้อยละ	 46.6	 อย่างมีนัยส�าคัญที่	 0.05	

โดยมีความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์
เท่ากับ	 ±.70	 และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของตัวพยากรณ์	 พบว่าทุกปัจจัยสามารถ
พยากรณ์ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนได้อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	 (p-value	<	0.05)	 โดย
ปัจจัยด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยสูงที่สุด	 (ß=	
0.377)	 รองลงมาคือปัจจัยความยุติธรรมด้านการ
จัดสรร(ß=	 0.236)และปัจจัยความยุติธรรมด้าน
กระบวนการมีค่าน้อยที่สุด	(ß=	0.165)

6.	 การทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน	โดย	One-Way	ANOVA

ตารางที	่6	การทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลการปฏิบัติงาน	โดย	One-Way	ANOVA

ตัวแปร F	(P	value) Interpret

เพศ 0.206 ไม่แตกต่าง

(0.418)

อายุ 12.147 พนักงานที่มีอายุไม่เกิน	30	ปี

(0.000) มีประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนสูงกว่ากลุ่มอื่น

อายุราชการ 3.198 พนักงานที่มีอายุราชการไม่เกิน	5	ปี	

(0.009) มีประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนสูงกว่ากลุ่มอื่น

ต�าแหน่งงาน 2.554 พนักงานที่เป็นสายวิชาชีพระดับปริญญาตรี

(0.022) มีประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทนสูงกว่ากลุ่มพนักงาน

สายสนับสนุนระดับต�่ากว่าปริญญาตรี

ระดับเงินเดือน 0.092 ไม่แตกต่าง

(0.993)
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	 จากตารางที่	 6	 ผลการวิเคราะห์ความ 
แตกต่างระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และ 
ประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิติังาน 
โดยน�าปัจจัยทุกด้านเข้าในสมการ	พบว่า	 พนักงาน
ที่มีอายุตัวไม่เกิน	 30	 ปีอายุราชการไม่เกิน	 5	 ปี	 
และต�าแหน่งงานทีเ่ป็นสายวชิาชพีระดบัปรญิญาตรี	 
ที่แตกต ่างกันมีผลต ่อประสิทธิผลการจ ่ายค ่า
ตอบแทนทีส่งูกว่ากลุม่อืน่ส่วนพนกังานทีม่เีพศ	และ
ระดับเงินเดือนที่แตกต่างไม่มีผลต่อประสิทธิผลการ
จ่ายค่าตอบแทนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05	(p-value	<	0.05)	

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาวจิยันีพ้บว่าปัจจยัการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานทั้งด้านนโยบายการ
จ่ายค่าตอบแทน	ความยตุธิรรมด้านการจดัสรร	และ
ความยตุธิรรมด้านกระบวนการ	มผีลต่อประสทิธผิล
การจ่ายค่าตอบแทนทั้งด้านผลการปฏิบัติงานและ
ความพึงพอใจ	 โดยที่ปัจจัยด้านนโยบายการจ่ายค่า
ตอบแทนมอีทิธผิลสงูสดุ	รองลงมาคอืความยตุธิรรม
ด้านการจดัสรร	และความยติุธรรมด้านกระบวนการ 
มอีทิธพิลน้อยทีส่ดุต่อประสทิธผิลการจ่ายค่าตอบแทน 
ทั้ งด ้านผลการปฏิบั ติงานและความพึงพอใจ 
ในค่าตอบแทน	 ซึ่งสอดคล้องกับธงชัย	 วชิรโรจน์
ไพศาล	ที่กล่าวถึงความส�าคัญเกี่ยวกับนโยบายและ
หลักการจ่ายค่าตอบแทนตาม	“ผลการปฏิบัติงาน”		 
โดยผู้จ่ายเงินเป็นผู้ก�าหนดนโยบายในการคิดและ
ค�านวณผลงานซึ่งอาศัยหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	
ความคุม้ค่าการใช้ทรพัยากร	และความพงึพอใจของ
ผู้ป่วย	 ซ่ึงเช่ือว่าจะเป็นแรงจูงใจในการให้บริการที่
มีคุณภาพสูงขึ้น	 ซึ่งจะจ่ายเงินค่าตอบแทนให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์ตามรายการที่ผู ้ที่ท�างาน
มาก	(มปีรมิาณมาก	ใช้เวลามากหรอืมคีวามยากของ 

งานมาก)	ตามผลการปฏบัิตงิานมากเช่นกนั	นอกจาก
นี้การจ่ายผลตอบแทนให้แตกต่างกันแต่สอดคล้อง
กับผลการท�างาน	 (Performance-Related	 
Pay	 -	 PRP)	 จะช่วยให้บุคลากรคนเก่งที่ผลงานด	ี 
มีขวัญและก�าลังใจในการท�างานมากข้ึน	 รวมท้ัง 
จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจ	 (Satisfaction)	 และ 
ความภักดี	 (Loyalty)	 ต่อองค์กรให้กับพนักงาน
เหล่านั้น	 แต่อย่างไรก็ตามการจ่ายผลตอบแทนตาม
ผลงานซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารผล
การปฏิบัติงาน	 (Performance	Management)	 
นัน้จ�าเป็นต้องมกีระบวนการในการจดัสรรท่ียตุธิรรม 
เพราะเป ็นอีกป ัจจัยที่มีความส�าคัญ	 ทั้งในแง ่
กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน	ตั้งแต่การตั้ง
เป้าหมาย	 การติดตามผลระหว่างทาง	 การประเมิน
ผลปลายทาง	จนถึงการตอบแทนตามผลการท�างาน	
(Pay	 for	 Performance)	 เพราะจะช่วยให้การ
ด�าเนนิการมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้5	อย่างไรกต็าม
ยังคงมีข้อจ�ากัดต่าง	 ๆ	 ท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลใน
การจ่ายค่าตอบแทน	 และผู้วิจัยได้ตั้งข้อสังเกตว่า 
ถึงแม้การวัดผลการปฏิบัติงานในภาครัฐยังขาด 
ความชัดเจน	 ถึงแม้ว่าหลักการจัดสรรตามผลงาน	
(Performance	 Based	 Pay)	 เป็นหลักเกณฑ์ที่
ควรน�ามาใช้ก�าหนดค่าตอบแทน	 และการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานจะมีศักยภาพที่จะ
น�าไปสูผ่ลงานทีด่ข้ึีนได้	แต่ควรมกีารออกแบบระบบ
และการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธผิลโดยสอดคล้อง
กับนักวิจัยอีกหลายท่านที่กล่าวถึงการออกแบบ
ระบบและการบริหารจัดการเกี่ยวกับการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลเพ่ือ
ท่ีจะสามารถจูงใจบุคลากรให้มีการปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงานของตนให้ดียิ่งขึ้นได้6	นอกจากนี้ประเด็น
ท่ีถูกกล่าวถึงมากอีกประเด็นหนึ่งคือความยุติธรรม
ของผลตอบแทนที่องค์การจัดสรรให้กับพนักงาน
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และความยุติธรรมของกระบวนการที่ใช้ในการ
ตัดสินใจเพื่อก�าหนดผลตอบแทน	 ซึ่งหากบุคลากร
รับรู้ถึงความยุติธรรมด้านการจัดสรร	(Distributive	
Justice)	 ทั้งการรับรู้ถึงความยุติธรรมจากจ�านวน
ค่าตอบแทนที่ได้รับการจัดสรรและการรับรู ้ด้าน
กระบวนการ	(Procedural	Justice)	จะช่วยกระตุน้
ให้เกดิสร้างผลงานทีเ่พิม่ขึน้		และส่งผลให้การด�าเนนิ
งานน้ันคงอยู่ในระยะยาว	 ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าค่า
ตอบแทนจูงใจที่ประสบความส�าเร็จ	 คือ	 การท�าให้
ผลงานที่เพิ่มขึ้นนั้นคงอยู่ในระยะยาว	 นอกจากนั้น
ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานกับประสิทธิผลการ
จ่ายค่าตอบแทน	พบว่าปัจจยัส่วนบคุคลด้านอายตุวั	
(Age)	อายงุาน	(Year	of	Service)	และต�าแหน่งงาน 
(Position)มีผลต่อประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน
ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูของผลส�ารวจ	82	บริษัทในไทย
ทีม่ขีนาดกลางไปจนถงึขนาดใหญ่	(1-5	พนัล้านบาท)	 
คือ	 Thailand	 2010	 Economic	 Outlook	 ใน
เร่ืองเงินเดือนค่าจ้างงาน	 HR	 ของ	 Economist	 
Intelligence	 Unit	 (EIU)	 	 ซึ่งจากผลส�ารวจแสดง
ให้เหน็ว่าคนมคีวามต้องการความมัน่คงมากขึน้และ
มีอัตราการย้ายงานน้อยลง	 	 ทั้งองค์กรเอกชนและ
องค์กรภาครัฐ	 ดังนั้นองค์กรส่วนใหญ่จึงต้องการ
ผูกใจและรักษาพนักงานด้วยนโยบายการจ่ายค่า
ตอบแทนที่เน้นผลการปฏิบัติงานเป็นหลักและมอบ
โอกาสการเตบิโตในสายงานมากยิง่ข้ึนโดยผลส�ารวจ
ชี้ว่าเงินยังคงเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่ทรงอิทธิพลต่อ
การรักษา	 และดึงดูดคนทุกเจนเนอเรชั่นให้อยู่กับ
องค์กร	 โดยงานวิจัยของสุรชัยเตชะสุเมธพบว่าอายุ
มผีลกระทบต่อความพงึพอใจในผลประโยชน์เกือ้กลู
ของบริษัทเนื่องจากมีความต้องการความปลอดภัย
มั่นคง	 โอกาสในการเติบโต	และชื่อเสียงองค์กร	ซึ่ง
เป็นไปในทิศทางเดียวกับบุคลากรของมหาวิทยาลัย
รามค�าแหงทีม่อีายงุานแตกต่างกนัมคีวามพึงพอใจใน

ค่าตอบท่ีเกีย่วกบัเงนิเดอืนแตกต่างกนั	และพนกังาน
ต้อนรับบนเครือ่งบนิฝ่ายมาตรฐานการบรกิารบรษิทั
การบินไทยจ�ากัด	(มหาชน)	ที่มีอายุงานแตกต่างกัน
มีความพึงพอใจในงานแตกต่างกัน	นอกจากนี้การที่
องค์กรท�าให้รู้สึกว่ามีความเป็นธรรมในการจ่ายค่า
จ้างเงินเดือนและสวัสดิการ	 มีพัฒนาวิธีการท�างาน	
เพื่อให้งานที่ท�ามีความน่าสนใจ	 เปิดโอกาสให้มีการ
เติบโตในองค์กรในระดับท่ีสูงข้ึน	 และมีการพัฒนา	
พนักงานให้มีทักษะและความสามารถที่สูงข้ึนอยู่
เสมอ	ยังช่วยให้มีความพึงพอใจและมีผลการปฏิบัติ
งานที่ดีขึ้นด้วย	และจากการวิจัยของศิวลีย์	สิริโรจน์
บริรักษ์	ที่ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับระบบจ�าแนกและ
การจ่ายค่าตอบแทน	 ซึ่งให้ผลที่สอดคล้องกันพบว่า	
อายุตัวและอายุงาน	 ของบุคลากรมีความสัมพันธ์
กบัการให้คณุค่าในค่าตอบแทนและสวสัดกิารต่าง	ๆ  
อย่างมีนัยทางสถิติ	 ส่วนเพศ	 ระดับการศึกษา	และ
เงินเดือน	ไม่มีสัมพันธ์	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ท่ีพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ	 (Gender)	
และระดับเงินเดือน	 (Salary)	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลการจ่ายค่าตอบแทน	 ซึ่งมีงานวิจัยที่
หลายฉบับท่ีศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่เพศและ
ระดับเงินเดือนที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ
ในค่าตอบแทนและสวัสดิการซึ่งพบว่าเพศหญิงและ
เพศชายมคีวามพงึพอใจในค่าตอบแทนทีไ่ม่แตกต่าง	
และถึงแม้ว่าระดับเงินเดือนจะเป็นตัวแปรส�าคัญท่ี
อาจมีผลต่อความพึงพอใจของพนักงานแต่จากการ 
ศึกษาวิจัยหลาย	 ๆ	 ฉบับพบว่าพนักงานที่มีรายได้
ต่างกันกลับมีความพึงพอใจในค่าตอบแทนท่ีไม ่
แตกต่างกัน	เช่น	ผลการวจิยัของสนุนัท์	นยิมในธรรม
และคณะ	ทีศ่กึษาจากพนกังานฝ่ายผลติบรษิทัฝาจบี
จ�ากัด	(มหาชน)	พบว่าพนักงานที่มีรายได้ต่างกันจะ
มีความพึงพอใจไม่ต่างกันเช่นเดียวกับบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยรามค�าแหงท่ีมีระดับเงินเดือนแตกต่าง
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กันมีความพึงพอใจในค่าตอบและสวัสดิการไม่แตก
ต่าง	 และผลการศึกษาของพิชญ์	 สุทธิอาจ	 พบว่า
ระดับเงินเดือนที่แตกต่างกันมีผลต่อความพึงพอใจ
ในระบบค่าตอบแทนของพนักงานต�าแหน่งวิศวกร
ไม่แตกต่างกัน
	 อย่างไรก็ตามถึงแม้การศึกษาในคร้ังน้ีจะ
เป็นเรื่องที่ใหม่และยังมีผู้ศึกษาน้อย	 แต่จากผลการ
ศึกษาในครั้งนี้สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการวาง
กลยุทธ์ด้านการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติ
งาน	 (P4P)	 ของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผล	 โดยค�านึงถึงปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง
ส่วนบุคคลท้ังด้านนโยบายการจ่ายค่าตอบแทน	
ความยุติธรรมด้านการจัดสรร	 ความยุติธรรมด้าน
กระบวนการรวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ
ตัว	 อายุราชการ	 และต�าแหน่งงาน	 เพื่อน�าไปสู่การ
จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 ที่มี
ประสิทธิภาพต่อบุคลากร	

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบว ่า	 การจ ่ายค ่า
ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน	 (P4P)	 เป็นการ
สนับสนุนให้เกิดการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติังาน	ควรมกีารใช้เคร่ืองมอืและศักยภาพ
ของหน่วยบรกิารอย่างเตม็ที	่และเป็นค่าตอบแทนที่
สะท้อนผลการปฏิบัติงานจริงทั้งเชิงปริมาณและ
คณุภาพ	ทีค่รอบคลมุทัง้งานบริการ	งานบรหิาร	และ
งานวิชาการ	ดงัน้ันนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏบิตังิาน	(P4P)	ควรยดึหลกัในเรือ่งของการ
สร้างความเป็นธรรมให้กับทุกวิชาชีพและในวิชาชีพ	
ผู้ที่ท�างานมากก็ควรจะได้รับค่าตอบแทนมาก	 เพื่อ

ให้ระบบค่าตอบแทนมีความยั่งยืน	 โดยผลลัพธ์นี้จะ
ไปตกอยูท่ี่ประชาชนด้วย	เพราะบุคลากรตัง้ใจท�างาน
มากข้ึน	อย่างไรกต็ามการก�าหนดคะแนนค่างานของ
กิจกรรมต่าง	ๆ 	เพื่อน�ามาคิดภาระงานนั้น	กระทรวง
สาธารณสุขควรด�าเนินการให้มีความชัดเจนเป็นที่
ยอมรับและเป็นธรรมส�าหรับทุกวิชาชีพ	 เมื่อออก
เกณฑ์เสรจ็แล้วกค็วรมีการเรยีกตวัแทนแต่ละวชิาชพี
มาหารือในเรือ่งของเกณฑ์การคดิคะแนนให้เกดิการ
ยอมรับร่วมกัน	 มีสัดส่วนที่เหมาะสม	 และลดความ 
ขัดแย้งระหว่างแต่ละวิชาชีพ	 อันเนื่องมาจากการ 
เปรยีบเทยีบคะแนนระหว่างวชิาชพี	ระดบัความยากง่าย 
ของงาน	ความเสี่ยง	รวมถึงความรู้ทางวิชาการ
	 นอกจากนี้ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏบิตังิาน	(P4P)	เป็นการบรหิารค่าตอบแทน
ซึง่สามารถใช้บรหิารจดัการเพือ่สร้างแรงจงูใจในการ
ท�างานให้เจ้าหน้าที่ได้	 และสามารถใช้เป็นกลยุทธ์
สร้างความพงึพอใจผูร้บับรกิารและใช้เป็นกลไกผลกั
ดันให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีขึ้นได้โดยต้องมี
การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพในหลาก
หลายมิติอย่างบูรณาการ	ทั้งนี้ยังท�าให้บุคลากรได้มี
ส่วนร่วมบรหิารจดัการเรยีนรูก้ารท�างานเป็นทีม	เป็น
กลไกในการพัฒนาคน	พัฒนางานบุคลากรได้เรียนรู้
เพื่อพัฒนาตนเอง		
	 อย่างไรก็ตามการใช้ระบบการจ่ายค่า
ตอบแทนตามผลการปฏบัิติงาน	(P4P)	ยงัไม่สามารถ
พัฒนาให้จ่ายค่าตอบแทนตามผลงานเชิงคุณภาพ
ได้เต็มรูปแบบ	 จึงควรมีการพัฒนาต่อไปในด้านนี้
และเสนอแนะให้ขยายผลโดยใช้แนวทางการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลงานตามหลักเกณฑ์ท่ีพัฒนาข้ึน
นี้เป็นนโยบายทางเลือกในวงกว้างต่อไป
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บทสรุป	เรื่อง	ทบทวนประเภทกิจการ
สุวรรณา		จีรโภคกุล	*

*	 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการ	หวัหน้ากลุม่อทุธรณ์	ร้องเรยีน	และคดปีกครอง	ศนูย์บริการกฎหมาย

สาธารณสุข	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
†	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา		เล่ม	109	ตอนที่	39		เมื่อวันที่		5		เมษายน		2535

1.		หลักการเหตุผล
	 เนื่องจากสถานการณ์ของการประกอบ
กิจการเชิงพาณิชย์ในภาคเอกชน	 มีเทคโนโลย ี
ที่ทันสมัยเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ
ผลิตสินค้า	 หรือการให้บริการที่น�าสมัย	 อีกทั้ง	 ยัง
ท�าให้เกิดความแปลกใหม่ของผลผลิตสินค้า	 หรือ
การให้บริการรูปแบบใหม่ๆ	ในสังคม	ซึ่งมีประชาชน 
จ�านวนมากเป็นผู้บริโภค	 หรือผู้รับบริการในกิจการ
เหล่านั้น	 โดยกระบวนการผลิตหรือการให้บริการ
ของสถานประกอบกจิการนัน้ๆ	อาจก่อให้เกดิมลพษิ
หรือของเสียต่างๆ	 เช่น	 มลพิษทางอากาศ	 มลพิษ 
ทางน�้า	มลพิษทางเสียง	มลพิษทางแสง	มลพิษทาง
ความสั่นสะเทือน	หรือมลพิษทางความร้อน	มลพิษ
ทางสิ่งแวดล้อมดังกล่าวข้างต้นย่อมก่อให้เกิดหรือ
อาจก่อให้เกิดของเสียปนเปื ้อนลงสู่สิ่งแวดล้อม	
หากมิได้มีการป้องกันหรือควบคุม	 ก�ากับสถาน
ประกอบกิจการทั้งรายเก่าและรายใหม่ทั้งหมดนั้น
ให้เหมาะสม	 อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ของประชาชนผู้บริโภค	 ผู ้รับบริการ	 ผู ้อยู ่อาศัย
ในบริเวณใกล้เคียง	 รวมถึงผู ้ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบกจิการนัน้ด้วย	หรืออาจส่งผลร้ายต่อสภาวะ 
ความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมได้		หรือแม้แต่ปัจจุบัน
กิจกรรมของประชาชนนั่นเอง	 ในการด�ารงชีวิต
ประจ�าวันก็เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย	 ซึ่งอาจส่งผล 
กระทบเช่นกัน	 ซึ่งนับได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตของโลกปัจจุบัน	 	 ส�าหรับประเทศไทยเป็น

ประเทศที่ปกครองตามหลักนิติรัฐ	 นิติธรรม	 โดย
ใช้อ�านาจตามกฎหมาย	 ภาครัฐจึงจ�าเป็นต้อง
ควบคุม	 ก�ากับการกระท�าของปัจเจกบุคคลหรือ
นิติบุคคล	 เพื่อป้องกันมิให้เกิดปัญหาการกระ
ทบสิทธิและเสรีระหว่างบุคคลขึ้น	 โดยตราพระ
ราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	 และ
ประกาศใช้บังคับในราชกิจจานุเบกษา		เพื่อป้องกัน
และคุ ้มครองสภาวะความเป็นอยู ่	 หรือควบคุม
พฤติการณ์ของภาคเอกชน	 หรือปัจเจกชนในการ
ประกอบอาชีพ	 อันจะเป็นสาเหตุหรืออาจก่อให้
เกิดผลกระทบท่ีเป็นอันตรายต่อการด�ารงชีวิต
อย่างเป็นปกติสุขของประชาชน	 ยังคงมีผลบังคับ
ใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน	พ.ศ.	2559	นี้	จากเจตนารมณ์
ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	
ที่มุ ่งคุ ้มครองให้ประชาชนทุกคน	 ในที่นี้หมายถึง 
ปัจเจกชน(Individual)	ชุมชน(Public)	กลุม่ผูป้ระกอบ 
กิจการ(Business	 operators)	 	 และกลุ่มคนงาน 
หรือผู้ปฏิบัติงาน	 (Workers)	 ได้อยู่ใน	 “สภาวะ
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับ	การด�ารงชีพ”		ซึ่งก็คือ	
สภาวะที่สมดุลขององค์ประกอบ	3	ประการ	คือ	สิ่ง
แวดล้อม	 (Environment)	 พฤติกรรม	 (Behavior)	
และส่ิงคุกคามหรือสิ่งท่ีท�าให้เกิดโรค	 (Agent)	 ไม่
ว่าจะเป็นวัตถุสิ่งของที่เป็นสิ่งคุกคาม		ทางกายภาพ		
ทางชีวภาพจ�าพวกเชื้อจุลินทรีย์		หรือสารเคมีที่เป็น
พิษ	 ซ่ึงโดยธรรมชาติแล้วต้องการดุลยภาพท่ีเหมาะ
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

* พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	

	 	 มาตรา	54	“ในกรณทีีพ่ระราชบญัญตันิีบ้ญัญตัใิห้การประกอบกจิใดหรอืการกระท�าใดต้องได้รบัใบอนญุาตจากเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้ราชการ

ส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจออกข้อก�าหนดท้องถิ่นก�าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอ	และการออกใบอนุญาตในเรื่องนั้นได้”

§							มาตรา	48	วรรคแรก	“การแจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบเพื่อด�าเนินกิจการตามมาตรา	38	และหนังสือรับรองการแจ้ง	ให้เป็นไปตามแบบ

ที่ก�าหนดในข้อก�าหนดของท้องถิ่น”

**						มาตรา	45	วรรคแรก	“ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ด�าเนินกิจการใดๆ		ตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัตินี้ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัตินี้	กฎ

กระทรวง	ข้อก�าหนดท้องถิ่นหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้	หรือค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่ก�าหนดไว้เกี่ยวกับการด�าเนินกิจการนั้น

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งให้					ผู้ด�าเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้องได้	และถ้าผู้ด�าเนินกิจการไม่แก้ไขหรือถ้าการด�าเนินกิจการ

นัน้จะก่อให้เกดิหรอืมเีหตอุนัควรสงสยัว่าจะเกดิอนัตรายอย่างร้ายแรงต่อสขุภาพของประชาชน	เจ้าพนกังานท้องถิน่จะสัง่ให้ผูน้ัน้หยดุด�าเนนิกิจการ

นั้นไว้ทันทีเป็นการชั่วคราวจนกว่าจะเป็นที่พอใจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าปราศจากอันตรายแล้วก็ได้"
††							มาตรา	 59	 “ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตส�าหรับกิจการใดไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติน้ี	 กฎกระทรวง

หรือข้อก�าหนดท้องถ่ินที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก�าหนดไว้เก่ียวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบ

อนุญาตนั้น	เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งพักใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควร	แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน”
‡‡‡		 มาตรา	60	“เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจออกค�าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต

										 (1)	 ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก

	 	 	 (2)	 ต้องค�าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท�าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้

	 	 	 (3)	 ไม่ปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามบทแห่งพระราชบญัญัตนิี	้กฎกระทรวงหรอืข้อก�าหนดของท้องถิน่ทีอ่อกตามพระราชบัญญัตนิี.้..”

สมขององค์ประกอบท้ัง	 3	 ประการนี้จะส่งผลใน
ทางทีเ่ป็นคณุต่อชวีติมนษุย์	กล่าวคอืจะส่งเสรมิและ
ป้องกันให้มนุษย์มีสุขภาพ(Health)ที่ดี1

	 ตามหลักการกระจายอ�านาจในพระราช
บัญญัตินี้ก�าหนดอ�านาจหน้าที่ให้ราชการส่วนท้อง
ถ่ิน	 หมายถึง	 เทศบาลทุกระดับ	 องค์การบริหาร
ส่วนต�าบล	 กรุงเทพมหานคร	 และเมืองพัทยา 
ที่กฎหมายก�าหนดตาม	 มาตรา	 7	 ให้มีอ�านาจใน
การออกเทศบัญญัติข้อบัญญัติ	 หรือข้อก�าหนด
ท้องถิ่นตามที่พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 
พ.ศ.	2535	ให้อ�านาจไว้เพ่ือใช้บงัคับในเขตอ�านาจของ
ท้องถิ่นนั้นๆ	โดยมีเจ้าพนักงานท้องถิ่น	ซึ่งหมายถึง 
นายกเทศมนตรีส�าหรับในเขตพื้นที่เทศบาล		นายก
องค์การบริหารส่วนต�าบลส�าหรับเขตองค์การบรหิาร
ส่วนต�าบล	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพส�าหรับในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร	 และนายกเมืองพัทยาส�าหรับเขต
พื้นที่เมืองพัทยา	 เป็นองค์กรของรัฐผู้ใช้อ�านาจตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข1	 และให้มีอ�านาจ

ดังนี้
	 1)	 ออกใบอนุญาตและออกหนังสือ
รับรองการแจ้งผู้ประกอบกิจการที่กฎหมายก�าหนด
ให้ต้องขออนุญาตหรือต้องแจ้งแล้วแต่กรณีตาม
มาตรา	54‡		และมาตรา	48§		ตามล�าดับ
	 2)	 ออกค�าสั่งให้ผู ้ประกอบกิจการท่ี
ปฏิบัติที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎหมายให้แก้ไขและ
ปรับปรุงให้ถูกต้อง	ถ้าไม่แก้ไข	สั่งให้หยุดกิจการนั้น
ได้ตามมาตรา	45**	
	 3)	 ออกค�าสั่ งพักใช ้ใบอนุญาตตาม
มาตรา	59††	หรอืเพกิถอนใบอนญุาตตามมาตรา	60	‡‡

	 4)	 ออกค�าสัง่ให้หยดุกจิการทีค้่างช�าระ
ค่าธรรมเนยีมติดต่อกนัเกนิกว่า	2	ครัง้	จนกว่าจะเสยี
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ	ตามมาตรา	65§§ 
	 5)	 ออกค�าสั่งให้หยุดกิจการส�าหรับ
กจิการทีต้่องแจ้งแต่ไม่แจ้งและเคยได้รบัโทษมาแล้ว
ยงัฝ่าฝืนอกี	และถ้าไม่หยดุอาจสัง่ห้ามด�าเนนิกจิการ
นั้นได้แต่ไม่เกิน	2	ปี	ตามมาตรา	52***	
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§§ มาตรา	 65	 	 “ในกรณีที่มีข้อก�าหนดของท้องถิ่นก�าหนดค่าธรรมเนียม	ส�าหรับการด�าเนินกิจการที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อนด�าเนิน

กจิการ	หรอืต้องได้รบัใบอนญุาตตามพระราชบญัญตัน้ีิให้ผูแ้จ้งหรือผูไ้ด้รบัใบอนญุาตมีหน้าท่ีต้องเสยีค่าธรรมเนยีมตามอตัราและระยะเวลาทีก่�าหนด

ไว้ในข้อก�าหนดของท้องถิ่นตลอดเวลาที่ด�าเนินกิจการนั้น	ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก�าหนด	ให้ช�าระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของ

จ�านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช�าระ...”

***	 มาตรา	 52	 “ในกรณีที่ผู้ด�าเนินกิจการใดด�าเนินกิจการตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัตินี้	 โดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามมาตรา	 48	

และเคยได้รับโทษตามพระราชบัญญัตินี้เพราะเหตุที่ฝ่าฝืนด�าเนินกิจการโดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นมาแล้วครั้งหนึ่ง	 ยังฝ่าฝืนด�าเนินกิจการ

โดยมไิด้แจ้งต่อเจ้าพนกังานท้องถิน่ต่อไป	ให้เจ้าพนกังานท้องถิน่มอี�านาจสัง่ให้ผูน้ัน้หยดุด�าเนนิกจิการไว้จนกว่าจะได้ด�าเนนิการแจ้งต่อเจ้าพนกังาน

ท้องถิ่นตามมาตรา	48		ถ้ายังฝ่าฝืนอีกให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งห้ามการด�าเนินกิจการนั้นไว้ตามเวลาที่ก�าหนดซึ่งต้องไม่เกินสองปีก็ได้”
†††				พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535

	 มาตรา	5	ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้...
‡‡‡ มาตรา	31	ให้รฐัมนตรีโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการมีอ�านาจประกาศในราชกจิจานเุบกษาก�าหนดให้กจิการใดเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

§§§			มาตรา	32		เพื่อประโยชน์ในการก�ากับดูแลการประกอบกิจการที่ประกาศตามมาตรา	31	ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจออกข้อก�าหนดของ

ท้องถิ่นดังต่อไปนี้

	 จากอ�านาจที่กฎหมายก�าหนดข้างต้นนี้	 
เจ ้าพนักงานท้องถิ่นมีหน้าที่คุ ้มครองสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนผู้ซึ่งได้รับผลกระทบ	 หรือ
อาจได้รับความเสียหายต่อสุขภาพอนามัย	 หรือ
เพื่อคุ้มครองประโยชน์สาธารณะเป็นส�าคัญ	และให้
เจตนารมณ์ของกฎหมายบรรลุผล	ในการตรวจสอบ	
ควบคุม	และก�ากับดูแล	สถานประกอบกิจการที่ก่อ
ให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบอันเป็นผลร้าย
ต่อสุขภาพ	จึงมีการศึกษาทางวิชาการ	เก็บรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์ของสถานประกอบกิจการที่เกิด
ขึ้นทั้งประเภทเก่า	หรือประเภทใหม่ๆ	หรือประเภท
เดิมเพิ่มเทคโนโลยีที่ทันสมัย	เช่น	เพิ่มเครื่องจักรกล 
ใช้สารเคมชีนดิต่างๆ	ในกระบวนการผลติ	เปลีย่นแปลง 
รูปแบบการจัดจ�าหน่ายสินค้า	 หรือเป็นการสะสม
สินค้าและแบ่งบรรจุ	 เพ่ือจ�าหน่ายกระจายสินค้า
โดยมิใช่ผู้ผลิตสินค้าโดยตรง	 สถานประกอบกิจการ
เหล่านี้เพิ่มมากขึ้น	
	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรม
อนามัย	 เล็งเห็นความจ�าเป็นดังกล่าวจึงด�าเนินการ
ยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	 ....	ขึ้น	 (ฉบับ	พ.ศ.	
2558	 มีผลบังคับใช้ในปัจจุบัน)โดยที่เห็นเป็นการ

สมควรแก้ไขและปรับปรุงรายชื่อกิจการที่ เป ็น
อันตรายต่อสุขภาพ	 ให้สอดคล้อง	 และเหมาะสม
กับสภาวการณ์ในปัจจุบัน	 อาศัยอ�านาจตามมาตรา	
5††† และมาตรา	 31‡‡‡	 	 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข	พ.ศ.	2535	น�าเสนอต่อคณะกรรมการ
สาธารณสขุให้ความเหน็ชอบก่อน	แล้วจึงน�าเสนอต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อพิจารณา
ลงนามในประกาศกระทรวงฉบับดังกล่าว	 และลง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้มีผลบังคับเป็นการ
ทัว่ไป		ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยอาศยั
อ�านาจตามมาตรา	32§§§		ออกข้อก�าหนดของท้อง
ถิน่	ดงันี	้คอื	สามารถก�าหนดประเภทของกจิการตาม
มาตรา	31	บางกิจการหรือทุกกิจการให้เป็นกิจการ
ท่ีต้องมีการควบคุมภายในท้องถ่ินนั้น	 และก�าหนด
หลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ัวไปส�าหรับผู้ด�าเนินกิจการ
ตามรายชือ่ประเภทกจิการทีอ่อกประกาศควบคมุนัน้	
มุง่เน้นหลกัเกณฑ์ต้องปฏบัิตเิกีย่วกับการสขุลกัษณะ
ของสถานประกอบกิจการและสภาพแวดล้อมท่ัวไป	
รวมถึงมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ	 เพื่อ
ให้สอดคล้องกับเขตอ�านาจทางปกครองของเจ้า
พนักงานท้องถิ่นที่เหมาะสมแก่บริบทของพื้นที่ใน
เขตรับผิดชอบ
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2.		วัตถุประสงค์ในการศึกษา	(Objectives)
	 	 2.1	 เพื่อศึกษา	 วิเคราะห์	 และรวบรวม
สถานการณ์สถานประกอบกิจการที่เข้าข่ายต้อง
ควบคุม	ก�ากับ	ทั้งประเภทกิจการที่เดิมควบคุมแล้ว	
และประเภทกิจการใหม่เข้าข่ายควรต้องควบคุม	
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535
	 	 2.2	 เพื่อศึกษาทบทวนรายชื่อประเภท
กิจการที่สมควรต้องควบคุมทั้งประเภทกิจการเดิม	
และประเภทกิจการที่ต้องประกาศรายชื่อเพิ่มเติม
	 	 2.3	 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
สามารถน�าออกข้อบัญญัติท้องถิ่น	 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ	พ.ศ.	2535	โดยเลอืกสรรประเภทกจิการ
ที่ต้องการควบคุม	ก�ากับและตรวจสอบให้เหมาะสม
กับบริบทได้อย่างถูกต้องและเป็นธรรม
3.		ขัน้ตอนการด�าเนนิการยกร่างประกาศกระทรวง	
(Process	of	legislation)
	 	 3.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ	์
ข้อมูลวิชาการ	และข้อมูลด้านกฎหมาย
	 	 3.2	 จดัตัง้คณะอนกุรรมการ	โดยค�าสัง่ของ
คณะกรรมการสาธารณสุข	จ�านวน	3	คณะ	ในแต่ละ
ช่วงเวลาได้แก่	
	 	 	 (1)	 คณะอนุกรรมการพิจารณา
ก�าหนดประเภทกิจการที่สอดคล้องกับเขตผังเมือง
ตามกฎหมาย	ผังเมือง****		(ปี	พ.ศ.		2547)

	 	 	 (2)	 คณะอนุกรรมการพิจารณา 
ทบทวนประเภทกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ†††† 

(ปี	พ.ศ.		2547)
	 	 	 	 และแก้ไขเพิ่มเติมอีกหนึ่งค�าสั่ง	 
(ปี	พ.ศ.		2549)
	 	 	 (3)	 คณะอนกุรรมการพจิารณาทบทวน
ประเภทกิจการที่ เป ็นอันตรายต่อสุขภาพ§§§§ 
(ปี	พ.ศ.		2552)
	 3.3	 จัดการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณา
ทบทวนประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	
เพื่อยก(ร่าง)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 ....	 (จ�านวน	
14		ครั้ง)
	 3.4	 จัดการประชุมปรึกษาหารือหน่วยงาน
วิชาการท่ีเก่ียวข้องภายในกรมอนามัยอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ	 เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ประเภทกิจการ	สรุปรายประเด็นที่ตั้งข้อสังเกตและ
ตอบข้อสงสัย	 น�าเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ	 ใช้
ประกอบการพิจารณา
	 3.5	 รับฟังความคิดเห็นต่อหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	โดยจัดท�าหนังสือแจ้ง	ส�าหรับ
ประชาชนทั่วไป	 โดยผ่านช่องทางเว็บไซต์	 เผยแพร่	
ร่าง	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	....	เพื่อรับฟังความคิด
เห็นอย่างกว้าง

	 (1)		ก�าหนดประเภทของกิจการตามมาตรา	31	บางกิจการหรือทุกกิจการให้เป็นกิจการที่ต้องมีการควบคุมภายในท้องถิ่นนั้น

	 (2)		ก�าหนดหลกัเกณฑ์และเงือ่นไขทัว่ไปส�าหรบัให้ผูด้�าเนนิกจิการตาม	(1)	ปฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลสภาพหรอืสขุลกัษณะของสถานทีท่ีใ่ช้ด�าเนนิ

กิจการและมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ

****	 	 ค�าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่	4/2547		ลงวันที่	26	มีนาคม	2547
††††				 ค�าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่	4/2547		ลงวันที่	26	มีนาคม	2547
‡‡‡‡				 ค�าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่	1/2549		ลงวันที่	10	มกราคม	2549

§ § § §	 ค�าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่	3/2552		ลงวันที่	20	เมษายน	2552
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	 3.6	 จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู ้ มี
ส่วนได้เสียทุกภาคส่วน	 ได้แก่	 ภาครัฐคือหน่วย
งานราชการที่ เกี่ ยวข ้องทั้ งระดับกรมภายใน
กระทรวงสาธารณสุข	 หน่วยงานระดับกรมจากระ
ทรวงต่างๆ	 เช่น	 กรมควบคุมมลพิษ	 กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม	 กรมโยธาธิการและผังเมือง	 กรมส่ง
เสริมการปกครององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ		
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่	 เทศบาลทุก
ระดับ	 กรุงเทพมหานคร	 และเทศบาลเมืองพัทยา	
รวมถึงสันนิบาตเทศบาล	 	 สมาคมองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด	 และสมาคมองค์การบริหารส่วนต�าบล		
ส�าหรับภาคเอกชน	 เช่น	 สมาคมผู้ประกอบกิจการ
ต่างๆ	 และผู้ประกอบกิจการที่สนใจ	 รวมถึงกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน	 เพื่อแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสม	
(จ�านวน	1	ครั้ง)
	 3.7	 น�า เสนอ	 (ร ่ าง ) 	 ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	
พ.ศ.	....	(จ�านวน	4	ครั้ง)
	 3.8	 ปรับปรุงแก้ไข(ร่าง)	 ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข	 เรื่อง	 กิจการที่ เป ็นอันตรายต ่อ
สุขภาพ	พ.ศ.	....	ตามค�าแนะน�าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข
	 3.9	 คณะกรรมการสาธารณสุขให้ความเห็น
ชอบต่อ(ร่าง)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	....
	 3.10		น�าเสนอ(ร่าง)	ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	 
เรื่อง	 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 .... 
ต่อรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	เพ่ือลงนาม
	 3.11		 น�าประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กิจการที่ เป ็นอันตรายต่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 2558	

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	132		ตอนพิเศษ	
165	ง		วันที่	17		กรกฎาคม	2558	ให้มีผลใช้บังคับ
ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา	
เป็นต้นไป

4.	หลักเกณฑ์	วิธีการจ�าแนก	และทบทวนกิจการ
	 	 หลักเกณฑ์และแนวทางการพิจารณา 
เพื่อก�าหนดให้กิจการหนึ่งกิจการใดควรต้องควบคุม
โดยจ�าเป็นต้องประกาศรายช่ือให้เป็นกิจการท่ีเป็น 
อนัตรายต่อสขุภาพ	ตามพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ	 
พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 	 คณะอนุกรรมการพิจารณาทบทวน
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 โดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการสาธารณสุข*****	 
จึงได้ก�าหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นไว้	ดังนี้
	 	 1.	 การเกิดโรคจากสัตว์เป็นพาหะสู ่คน
(Zoonoses)	 เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์น�าโรค	หรือ
โดยเชื้อโรคชนิดต่างๆ	 ที่จะติดต่อสู่คนได้	 เช่นไวรัส	
แบคทีเรีย	พยาธิ	เห็บ	หมัด	สัตว์แมลงต่างๆ	ฯ
	 	 	ตัวอย่างในการพิจารณาตามประเด็น	เช่น	
กลุ่มที่	1	กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง	รายละเอียดที่
พิจารณา	คือ	กิจการเป็นแหล่งแพร่โรค	แหล่งเพาะ
พันธุ์สัตว์แมลงน�าโรค	 เช่น	 แพร่กระจายมาสู่คนได้
ไม่ว่าจะเป็นทางผิวหนังบาดแผล,	 การกิน	 และการ
หายใจ	 เหล่านี้จึงเป็นปัญหาต่อวงการสาธารณสุข 
ท่ีชัดเจน	คอืโรคพษิสนุขับ้า	(Rabies)	โรคแอนแทรกซ์	 
(Anthrax)	ซึง่จดัอยูใ่น	19	โรคตดิต่อทางสาธารณสขุ	†††††     
	 	 2.	 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่เกิดจาก
กระบวนการผลติหรือบรกิาร	เช่น	มลพษิทางน�า้	มลพษิ
ทางอากาศ	 มลพิษทางเสียง	 มลพิษทางความร้อน	 
มลพิษทางสั่นสะเทือน	 เช่น	 กระบวนการผลิตหรือ

****	 การประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข	ครั้งที่	65-6/2554	เมื่อวันจันทร์ที่	25	กรกฎาคม	2554
†††††   บทความของสัตวแพทย์หญิงทัศนีย์		ไหลมา,	อ้างอิงข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล		กรมปศุสัตว์		กองระบาดวิทยา		และกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข,	จาก	www.med.cmu.ac.th/research/animal/animal/Zoonoses.doc.
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บริการของสถานประกอบกิจการอาจก่อให้เกิด	 ไอ	
ควัน	 ฝุ่นละออง	 กลิ่นเหม็น	 น�้าเสีย	 เสียงรบกวน 
จนเกิดเป็นเหตุร�าคาญ
	 3.	ผลกระทบที่เกิดจากการปฏิบัติงานใน
สถานประกอบกจิการ	หรืออบัุติเหตุจากการท�างานท่ี
เกดิขึน้จากกระบวนการผลติหรอืบรกิาร	เช่น	การได้
รบับาดเจ็บจากท�างาน	การได้รบัผลกระทบต่อระบบ
ทางเดนิหายใจ	หรอืผวิหนงั	หรอือาจเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพขนาดรุนแรงเฉียบพลันหรือเล็กน้อย		
	 4.	สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตหรือ
บริการ	 สารเคมีที่ใช้ในขั้นตอนกระบวนการต่างๆ	 
เช่น	สารเคมท่ีีเป็นวตัถุดิบหรือสารต้ังต้น	สารเคมท่ีีใช้ 
เป็นส่วนประกอบของผลติภณัฑ์	สารเคมใีช้ช�าระล้าง 
ใช ้ เพื่อคงสภาพหรือรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ	์ 
เป็นต้น	 จ�าพวกยาปฏิชีวนะ	 ฮอร์โมน	 สารดับกลิ่น	
สารฆ่าเชื้อโรค		สารเร่งเนื้อแดงฯ	
	 5.	การใช้เครื่องจักรในกระบวนการผลิต
หรือบริการ	 ซ่ึงมีผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน	 หรือ
มีผลกระทบต่อชุมชน	 เช่น	 ความจ�าเป็นในการใช้
เครื่องจักรมีใช้หรือไม่		ขนาดของเครื่องจักรรูปแบบ
เป็นเคร่ืองจักรหนักขนาดใหญ่	 หรือเครื่องจักรเบา
ขนาดเล็ก	 จ�านวนเครื่องจักรที่ใช้มากน้อยเท่าไร	
ก�าลังแรงม้าของเครื่องจักรแต่ละเครื่อง	 และก�าลัง
แรงม้ารวมเท่าไร	เช่น	เครื่องบดผสมอาหารในฟาร์ม	
พดัลมขนาดใหญ่ถอืเป็นเครือ่งจกัรขนาดเลก็	มกี�าลงั
แรงม้าแต่ละเครื่องและคิดค�านวณถึงผลรวมก�าลัง
แรงม้าทัง้หมดของสถานประกอบกจิการด้วย	เป็นต้น
	 6.	 สถานการณ์การร้องเรียนที่เกิดขึ้นจาก
สถานประกอบกิจการในแต่ละประเภท	 เช่น	 สถาน
ประกอบกิจการแต่ละประเภทนั้นถูกร้องเรียนเกิด
ขึน้จรงิ	มสีาเหตจุากกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ
ประเภทใดมปีรมิาณเท่าใด	หรือกิจการทีถ่กูร้องเรยีน
บ่อยครั้งยังไม่ถูกจัดให้เป็นกิจการที่ควรต้องควบคุม	

จึงจ�าเป็นต้องควบคุม	ตรวจสอบ	เพื่อป้องกันปัญหา
ในอนาคต
	 7.	ข ้อมูลสถานการณ์	 ปริมาณสถาน
ประกอบกิจการท่ีมีอยู่ในแต่ละรายประเภทกิจการ		
การกระจายตวัของสถานประกอบกจิการ	และขนาด
ของกจิการในภมูภิาคต่างๆ	ซึง่ต้องพจิารณาถึงความ
เป็นกจิการระดบัชมุชน	หรอืกจิการเพือ่การพาณชิย์
ภาคเอกชนแต่ละภูมิภาคที่แตกต่างกันออกไป
	 8.	กฎหมายอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	กฎหมาย
ว่าด้วยโรงงาน		กฎหมายว่าด้วยการควบคมุคณุภาพ
อาหารสัตว์	 กฎหมายว่าด้วยการปศุสัตว์	 กฎหมาย 
ว่าด้วยอาหารและยา	 กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม
และรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม	 กฎหมายว่าด้วย
การขนส่ง	ฯลฯ
	 9.	 มาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข	กิจการที่ต้องควบคุมโดยมีกฎกระทรวง
ก�าหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และมาตรการในการ
ควบคมุกจิการที่เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ	พ.ศ.	2545	 
จ�านวน	 1	 ฉบับและค�าแนะน�าคณะกรรมการ
สาธารณสุข	 ซ่ึงก�าหนดหลักเกณฑ์เป็นรายประเภท
กิจการ	รวมจ�านวน	21	ฉบับ2

	 เม่ือรวบรวมข้อมูลทางวิชาการ	 และข้อเท็จ
จริงหรือสถานการณ์ได้เพียงพอแล้ว	 คณะอนุกรรม
การฯ	 จะพิจารณาจ�าแนกเรียงรายประเภทกิจการ	
โดยจัดกลุ ่มประเภทกิจการท่ีมีกระบวนการผลิต	
วัตถุดิบ	 ผลผลิตหรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นชนิดประเภท
เดียวกันหรือใกล้เคียงกันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน	 จะ
สะดวกหรือง่ายข้ึนในข้ันตอนพิจารณาของการ
ควบคุม	 ก�ากับ	 และตรวจสอบ	 แบ่งออกเป็น	 13	
กลุ่ม	ตัวอย่างเช่น	กลุ่มที่	1	กิจการเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง	
กลุ่มที่	2	กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์	หรือ
กลุ่มที่	3	กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร	เครื่องดื่ม	น�้าดื่ม	
ยกเว้นในสถานทีจ่�าหน่ายอาหาร	การเร่ขาย	การขาย
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ในตลาด	และการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน	ฯ	ใน
แต่ละประเภทกิจการใดๆ	สามารถก�าหนดขนาดเลก็
ที่สุดที่จ�าเป็นต้องควบคุมได้	 โดยน�าเสนอต่อคณะ
กรรมการสาธารณสขุเพือ่พจิารณาให้ความเหน็ชอบ
ต่อประเด็นทั้งหมดนี้

5.	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ	ได้แก่
		 	 1.	 พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535 
	 	 2.	 พระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	2510
	 	 3.		พระราชบัญญัติผังเมือง	พ.ศ.	2518
	 	 4.		พระราชบญัญัติควบคุมอาคาร	พ.ศ.	2522
	 	 5.	 พระราชบัญญัติอาหาร	พ.ศ.	2522
	 	 6.	 พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและ 
	 	 	 ความเป็นระเบยีบเรยีบร้อยของบ้านเมอืง	 
	 	 	 พ.ศ.	2528
	 	 7.	 พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและรกัษาคณุภาพ 
	 	 	 สิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2535
	 	 8.	 พระราชบัญญัติโรงงาน	พ.ศ.	2535
	 	 9.	 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย	พ.ศ.	2535
	 	 10.	 พระราชบัญญัติความปลอดภัย	 อาชีว 
	 	 	 อนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน	 
	 	 	 พ.ศ.	2554	
	 	 11.	 พระราชบัญญั ติ คุ ้ ม ค รองแร ง ง าน	 
	 	 	 พ.ศ.	2558	(ฉบับเดิม	พ.ศ.2523)
		 	 12.	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2558	 
	 	 	 (ฉบับเดิม	พ.ศ.2523)
	 	 13.	 กฎหมายอนุบัญญัติที่ออกตามพระราช 
	 	 	 บัญญัติดังกล่าวข้างต้น

6.	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 (The	 Expected	
Benefits/Outcomes)
	 	 เอกสารวชิาการส่วนบุคคล	 เรื่อง	 ทบทวน
กจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	เป็นรวบรวมรายช่ือ
ประเภทกิจการและกระบวนการผลิตหรือบริการที่
อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ	ประกอบแนวทางวชิาการ
ด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ	 หลัก
เกณฑ์	 วธิกีารและมาตรการในการควบคมุในแต่ราย
ประเภทกิจการ	 พิจารณาประกอบร่วมกับหลักฐาน 
ข้อเท็จจริงสถานการณ์อดตีถึงปัจจบัุน	โดยคาดหมาย
ที่จะคุ้มครองป้องกันสุขภาพของประชาชน		ผลการ
พิจารณาดังกล่าว	 จึงตัดสินใจเสนอรายชื่อประเภท
กิจการท่ีต้องตรวจสอบ	 ควบคุมและก�ากับดูแลใน
พื้นที่ที่ผู้ประเภทกิจการนั้นๆ	มีความประสงค์จะจัด
ตั้ง	จ�าเป็นต้องขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้อง
ถ่ินก่อนด�าเนนิกจิการทุกราย		อนัเป็นประโยชน์	ดงันี้
	 	 1.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	 2558	 มีผล
บังคับใช้ในปัจจุบัน
	 	 2.	 เจ้าพนักงานท้องถ่ินสามารถทราบถึง
สาระส�าคญั	โดยเข้าใจถึงวธิกีารพจิารณา	หลกัเกณฑ์ 
วิธีการในการพิจารณาประกาศรายช่ือประเภท
กิจการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่รับผิดชอบ
	 	 3.	 เจ้าพนักงานตามกฎหมายสาธารณสุข	
และผู้สนใจท่ัวไปสามารถศึกษาเอกสารและเรียนรู้
ได้ถึงข้ันตอนวธิกีารยกร่างอนบัุญญตั	ิระดบัประกาศ
กระทรวง	 รวมถึงทราบความเป็นมาแนวคิดวิธีการ
ตัดสินใจก�าหนดรายชื่อกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ
	 	 4.	 เป็นเอกสารเพื่อการสืบค้นการด�าเนิน
การ	ยกร่างประกาศกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	
การประกาศเพิม่เตมิ	หรอืทบทวนประเภทกจิการใน
อดีตและใช้เป็นตัวอย่างในอนาคต



38

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

เอกสารอ้างอิง

1.	 	ศูนย์บริการกฎหมายสาธารณสุข	 กรมอนามัย.		 
	 	คูม่อืพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	 
	 	พิมพ์ครัง้ที	่9,	กรงุเทพฯ:	โรงพมิพ์ชมุนุมสหกรณ์ 
	 	การเกษตรแห่งประเทศไทย	จ�ากัด;	2558.

2.	 	ศูนย์บริการกฎหมายสาธารณสุข	 กรมอนามัย.		 
	 	แนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการ 
	 	สาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535,	 พิมพ์ครั้งที่ 	 4,	 
	 	กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร 
	 	แห่งประเทศไทย	จ�ากัด;	2558.
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ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

ด้านสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

สุริยา	ธนสัมบัณณ์	*

*	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ	 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Research	 Study)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ	 บุคลากรสาธารณสุขท่ีได้รับการ
แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 (คปสอ.)	 ปีงบประมาณ	 2558	 โดยใช้สูตร
การค�านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ�านวนประชากรที่แน่นอนของ	Daniel	ได้กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	133	ราย	
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	เก็บข้อมูลระหว่างตุลาคม	2558	–	มีนาคม	2559	เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
คือ	แบบสอบถามประกอบด้วย	4	ส่วน	ได้แก่คุณลักษณะส่วนบุคคล	ปัจจัยบริหาร	กระบวนการบริหาร	และ
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	แบบสอบถามผ่านการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	และน�าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค	ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ	0.95	วิเคราะห์ข้อมูล
ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 ผลการวิจัยพบว่า	 ปัจจัยบริหารมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ในระดับสูง	(x̄=2.87,	S.D.=0.36)	ประกอบด้วยด้านก�าลังคน	ด้านงบประมาณและด้านวัสดุอุปกรณ์	ปัจจัย 
ด้านกระบวนการบริหารมีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง	(x̄=2.94,	S.D.=0.24)	ประกอบด้วยด้านการวางแผน	
ด้านการจัดองค์กร	ด้านอ�านวยการ	ด้านการประสานงาน	และด้านการรายงาน	นอกจากนี้	กระบวนการการ
จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	 มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง	 (x̄=2.75,	 S.D.=0.45)	 ประกอบด้วย 
ด้านการเตรียมการ	 ด้านการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน	 ด้านการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
ด้านการจัดวางทิศทางองค์กร	 ด้านการก�าหนดกลยุทธ์	 ด้านการประกาศแผนกลยุทธ์	 ด้านการตรวจสอบ	
ทบทวนและปรับแผนกลยุทธ์	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 พบว่า	 ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหาร 
มคีวามสัมพันธ์กบัการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอตุรดติถ์	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r=0.340,	P-value<0.001,	r=0.494,	P-value<0.001	ตามล�าดับ)	ข้อเสนอแนะจาก
งานวิจัย	 ผู้บริหารต้องให้การสนับสนุนปัจจัยบริหารแก่หน่วยงานหรือกลุ่มงานท่ีมีหน้าท่ีในการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสุขอย่างเพยีงพอและต่อเนือ่ง	และมกีารส่งเสรมิให้มกีารประสานงานทัง้ภายในและ
ภายนอกหน่วยงานรวมทั้งการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการในระดับจังหวัด	

ค�าส�าคัญ	:	ปัจจัยบริหาร,	กระบวนการบริหาร,	แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
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Administrative	factors	and	administrative	process	associated	with	

performance	of	public	health	strategy	planning	of	Provincial	

Uttaradit	Public	Health	office.	

Suriya	Thanasumbun	*

Abstract
	 		 This	 descriptive	 research	 study	 aimed	 to	 study	 administrative	 factor	 and	 
administrative	 process	 associated	 with	 performance	 of	 public	 health	 strategy	 
planning	of	Provincial	Uttaradit	public	health	office.	Population	in	this	study	was	health	 
personnel	which	be	registered	to	District	Health	Coordinating	Committee	(DHCC)	in	
fiscal	year	2015,	and	the	sample	size	calculating	used	Daniel	formula	for	133	cases,	
and	 systematic	 random	 sampling	was	 determine.	 Collecting	 data	 during	 October	
2015	to	March	2016,	data	collected	by	questionnaires	composed	of	4	parts	including,	 
characteristics,	 administrative	 factors,	 administrative	 process,	 and	 performance	 of	 
public	 health	 strategy	planning.	 In	 addition	 to,	 validity	was	 checked	by	3	experts	
and	try	out	testing	reliability	by	cronbach’s	coefficient	alpha	about	0.95,	association	
analysis	used	pearson	product	moment	correlation	coefficient.	The	result	shown	that	 
administrative	factors	including	man,	money,	and	material	had	mean	score	with	high	 
level	(x̄=2.87,	S.D.=0.36),	an	administrative	process	including	planning,	organizing,	directing,	 
co-ordination,	 and	 reporting	 had	mean	 score	with	 high	 level	 (x̄=2.94,	 S.D.=0.24).	
Moreover,	 performance	 of	 public	 health	 strategy	 planning	 had	mean	 score	with	
high	 level	 (x̄=2.75,	S.D.=0.45)	 including	preparation,	 internal	environment	analysis,	 
external	 environment	 analysis,	 organization	 direction,	 strategy	 policy,	 strategy	 
declaration,	strategy	evaluation.	An	association	analyzed	found	that	administrative	
factors	and	administrative	process	were	associated	with	performance	of	public	health	
strategy	planning	of	Provincial	Uttaradit	public	health	office	statistic	significant	(r=0.340,	
P-value<0.001,	r=0.494,	P-value<0.001,	respectively).	The	suggestion,	chief	executive	
should	be	support	an	appropriate	administrative	factor	adequately	for	all	office	and	
department,	and	support	to	coordinate	network	for	internal	and	external	committee	
practicing	of	province	level.
                     
Keyword	:	Administrative	factor,	Administrative	process,	public	health	strategy

 *	Plan	and	Policy	Analyst	Senior	Professional	Level,	Group	of	Health	Strategy	Development,	Uttaradit	Provincial	Public	
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บทน�า
	 ปัจจุบันการบริหารงานภาครัฐมีแนวโน้ม
และทศิทางการบริหารงานในรูปแบบการบรหิารงาน
แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน
ยุทธศาสตร์	 การแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติและการ
ประเมินผล	 ซึ่งการวางแผนยุทธศาสตร์ถือว่าเป็น
จุดเริ่มต้นของการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
ที่จะท�าให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถ
ก�าหนดทิศทางและเป้าหมายของการด�าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขได้อย่างชัดเจนภายใต้ปัจจัยสภาพ
แวดล้อมภายในและภายนอกท่ีมกีารเปลีย่นแปลงไป	
ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดิตถ์เป็นหน่วยงาน
สาธารณสุขระดบัจงัหวดัทีเ่ป็นตัวแทนของกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค	 โดยมีบทบาทหน้าที่
ส�าคัญคือการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ของพ้ืนที่ในระดับจังหวัด	 ด�าเนินการและประสาน
งานการด�าเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ี	 ควบคุม
ก�ากับ	ดูแลสนับสนุนและประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุข	ทั้งหน่วยงานที่มีบทบาท
ด้านการบริหารและหน่วยงานที่ท�าหน้าที่ให้บริการ
สาธารณสุขในจังหวัดอุตรดิตถ์1  
	 จากรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขปีงบประมาณ	 2557	
ที่ผ ่านมาส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
ได้ก�าหนดตัวชี้วัดการด�าเนินงานเพื่อตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน	44	ตัวชี้
วดั	สามารถด�าเนินงานผ่านเกณฑ์	33	ตวัชีว้ดั	(75%)	
ไม่ผ่านเกณฑ์	9	ตวัชีว้ดั	และต้องรอการประเมนิจาก
ส่วนกลางอีก	 2	 ตัวชี้วัด	 และปีงบประมาณ	 2558	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 ก�าหนดตัว
ชี้วัดในการด�าเนินงานจ�านวน	21	ตัวชี้วัด	 สามารถ
ด�าเนินงานผ่านเกณฑ์	 จ�านวน	 17	 ตัวชี้วัด	 (80%)	
ส�าหรับตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง

การป้องกันอุบัติเหตุ,	 การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	
(EMS),	 อัตราการขาดออกซิเจนระหว่างคลอด,	 
การบริหารการเงินการคลัง	 และถึงแม้ว่าผลการ
ด�าเนนิงานด้านสาธารณสขุจะสามารถด�าเนนิงานผ่าน
เกณฑ์ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข	 แต่ก็ยังพบ
สภาพปัญหาด้านการสนบัสนนุทรพัยากรการบรหิาร	
เช่น	 อตัราก�าลงัของบคุลากรสาธารณสขุไม่เพยีงพอ 
งบประมาณในการด�าเนินงานมีจ�ากัด2	 ส�าหรับตัวช้ี
วดัในการด�าเนนิงานปีงบประมาณ	2559	จะเน้นด้าน
การแก้ไขปัญหาสขุภาพของพ้ืนทีจ่งัหวดัอตุรดิตถ์ซึง่
ได้ก�าหนดประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�าคัญ
ที่จะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	 โดยน�ามา
จัดท�าเป็นแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพื่อแก้ไข
ปัญหาจ�านวน	5	ด้านประกอบด้วย	1)	การควบคุม
และป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	
2)	 การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	 3)	 การส่งเสริม
พัฒนาการสมวัย	 4)	 การควบคุมและป้องกันโรคไข้
เลือดออก	 และ	 5)	 การส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงอายุ	
15-19	ปีและหญงิมคีรรภ์	และส�าหรบัในงบประมาณ
ปี	2560	ได้วางแผนในการด�าเนนิการบูรณาการแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขกับการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนตามกลุ่มวัยทั้งหมด	5	กลุ่มวัยคือ	1)	กลุ่ม
สตรีและเด็ก	(อายุ	0-5	ปี)	2)	กลุ่มเด็กวัยเรียน	(อายุ	
5-14	ปี)	3)	กลุ่มวัยรุ่น	(อายุ	15-21	ปี)	4)	กลุ่มวัย
ท�างาน	(อายุ	15-59	ปี)	และ	6)	กลุ่มผู้สูงอายุ	(60	ปี 
ข้ึนไปและกลุ่มผู้พิการ)2	 ในการด�าเนินงานจัดท�า 
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจ�าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารให้มีความ
เพียงพอและปริมาณท่ีเหมาะสม	 เพราะการด�าเนิน
กิจกรรมต่าง	ๆ	 ให้ประสบผลส�าเร็จจ�าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารที่ส�าคัญ	
4	 ประการคือ	 คน	 (Man)	 งบประมาณ	 (Money)	
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วัสดุอุปกรณ์	 (Material)	 และกระบวนการบริหาร	
(Method)	 ซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญของการ
ด�าเนินงาน3 
	 จากข้อมูลและสถานการณ์ในการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขดังกล่าว	 ผู้วิจัยใน
ฐานะหวัหน้ากลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสขุ
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่ในการประสานงานและอ�านวยการ
ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ
จังหวัดอุตรดิตถ์	 จะต้องให้การสนับสนุนทรัพยากร
การบริหารให้เพียงพอและตรงกับความต้องการ
ของหน่วยงานสาธารณสุขเพ่ือให้การจัดท�าแผนฯ
ประสบผลส�าเร็จและตรงกับสภาพปัญหาของ
จังหวัดอุตรดิตถ์	 ผู้วิจัยจึงได้ก�าหนดมีวัตถุประสงค์
ในการวิจัย	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
บริหารและกระบวนการบริหารกับการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

กรอบแนวคิดวิจัย 
	 ตัวแปรอิสระที่ใช ้ในการวิจัยประกอบ
ด้วย	 1)	 คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่	 เพศ,	 อายุ,	
สถานภาพสมรส,	 ระดับการศึกษา,	 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน,	ต�าแหน่งปัจจุบนั,	ระยะเวลาในการปฏบิติังาน,	
สถานทีป่ฏบิตังิาน,	การได้รบัการฝึกอบรม	2)	ปัจจยั
บรหิาร	โดยใช้แนวคิดของ	Harold	&	Koontz3 หมาย
ถึง	 การด�าเนินงานของบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป
ร่วมกันปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้แก่	
บุคลากร	(Man)	งบประมาณ	(Money)	วสัดุอปุกรณ์	
(Material)	 3)	 ปัจจัยกระบวนการบริหาร	 โดยใช้
กระบวนการบริหารแบบ	POSDCoRB	ตามแนวคิด
ของ	 Gulick,	 Luther	 and	 L.	 Urwick4	หมายถึง	
กระบวนการจดัการและการใช้ทรพัยากรต่างให้การ

ท�างานบรรลุเป้าหมายร่วมกัน	 จ�าแนกกระบวนการ
บริหารออกเป็น	 7	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 การ
วางแผน	(Planning)	การจัดองค์การ	(Organizing)	 
การจัดบุคลากร	(Staffing)	การสั่งการ	(Directing)	
การประสานงาน	 (Coordinating)	 การรายงาน	
(Reporting)	 การงบประมาณ	 (Budgeting)	 และ 
4)	 การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด ้านสาธารณสุข 
หมายถงึขัน้ตอนในการด�าเนนิการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ 
ทางด้านสาธารณสขุของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
อตุรดติถ์	ประกอบด้วย	การเตรยีมการ	การวเิคราะห์
สภาพแวดล้อมภายใน	การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายนอก	 การจัดวางทิศทางองค์กร	 การก�าหนด
กลยุทธ์	 การประกาศแผนกลยุทธ์	 การตรวจสอบ	
ทบทวนและปรับแผนกลยุทธ์

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive	 Research	 Study)	 ด�าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดอืน	ตลุาคม	พ.ศ.	2558–	มนีาคม	พ.ศ.	2559	 
กลุ ่มประชากรที่ ใช ้ในการศึกษาคือ	 บุคลากร
สาธารณสุขท่ีได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 (คปสอ.)	
ป ีงบประมาณ	 2558	 ในสังกัดของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 จ�านวน	 207	 คน	 ใน
พื้นที่	9	อ�าเภอ	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา	ได้แก่	
1)	ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 (คปสอ.)	 ปีงบประมาณ	
2558	 ในสังกัดของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์	 และปฏิบัติงานในหน้าที่ของ	 คปสอ.	 มา
อย่างน้อย	1	ปี	2)	เป็นผู้ที่สามารถอ่านเข้าใจภาษา
ไทยและสามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้	
และก�าหนดเกณฑ์การคัดออก	ได้แก่	1)	ไม่สมัครใจ
ตอบแบบสอบถาม	และ	2)	เจบ็ป่วยในช่วงเกบ็ข้อมลู



43

Regional Health Promotion 
Center 9 Journal

Vol.10 No.22 May-August 2016

จนไม่สามารถให้ข้อมลูได้	ค�านวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค�านวณที่ทราบประชากรแน่นอน
ของ	Daniel5	โดยก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่	95%	 
ค่าความคลาดเคลื่อน	 สามารถยอมรับได้เท่ากับ	
0.05	ค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	133	คน	
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ	
(Systematic	Random	Sampling)	
	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล
คือ	 แบบสอบถาม	 ประกอบด้วย	 4	 ส ่วนคือ 
ส่วนที	่1	คณุลักษณะส่วนบคุคล	ประกอบด้วย	เพศ,	อาย,ุ	 
สถานภาพสมรส,	 ระดับการศึกษา,	 รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดอืน,	ต�าแหน่งปัจจบุนั,	ระยะเวลาในการปฏบิติังาน, 
สถานที่ปฏิ บัติ งาน,	 การได ้ รับการฝ ึกอบรม	 
ส่วนที่	 2	 ปัจจัยบริหาร	 ประกอบด้วย	 บุคลากร,	 
งบประมาณ,	 วัสดุอุปกรณ์	 มีข้อค�าถามทั้งด้านบวก
และด้านลบ	 ค�าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าตามระดับความคิดเห็น	 5	 ระดับ	 คือ	
เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิด
ของเบสท์	 (Best	 John	W)6	 แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	
คือ	 ความคิดเห็นในระดับสูง	 หมายถึง	 คะแนน
เฉลี่ย	 3.67–5.00	 ระดับปานกลาง	 หมายถึง	
คะแนนเฉลี่ย	 2.34–3.66	 ระดับต�่า	 หมายถึง	 
คะแนนเฉลี่ย	 1.00–2.33	 ส่วนที่	 3	 กระบวนการ
บริหาร	ประกอบด้วย	การวางแผน,	การจัดองค์กร,	
การอ�านวยการ,	การประสานงาน,	การรายงาน	ข้อ
ค�าถามทั้งด้านบวกและด้านลบ	 ค�าตอบมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับความคิดเห็น	
5	 ระดับ	 คือ	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	
ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เกณฑ์การแปลผล
ตามแนวคิดของเบสท์	 (Best	 John	W)6	 แบ่งเป็น	 
3	 ระดับคือ	 ความคิดเห็นในระดับสูง	 หมายถึง	
คะแนนเฉลี่ย	3.67–5.00	ระดับปานกลาง	หมายถึง	 
คะแนนเฉลีย่	2.34–3.66	ระดับต�า่	หมายถงึ	คะแนน

เฉลีย่	1.00–2.33	ส่วนท่ี	4	การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 การเตรียมการ,	 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน,	 การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายนอก,	การจัดวางทิศทางองค์กร,	
การก�าหนดกลยุทธ์,	 การประกาศแผนกลยุทธ์,	 
การตรวจสอบ	 ทบทวนและปรับแผนกลยุทธ์	 ข้อ
ค�าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม
ระดับการปฏิบัติ	5	ระดับ	คือ	ปฏิบัติมากที่สุด	มาก	
ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด	 เกณฑ์การแปลผลตาม 
แนวคิดของเบสท์	 (Best	 John	W)6	 แบ่งเป็น	 3	
ระดับ	 คือ	 การปฏิบัติระดับสูง	 หมายถึง	 คะแนน
เฉลี่ย	3.67–5.00	ระดับปานกลาง	หมายถึง	คะแนน
เฉลี่ย	2.34–3.66	ระดับต�่า	หมายถึง	คะแนนเฉลี่ย	
1.00–2.33	การตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม	
เพือ่หาความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน	
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข	 และน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้
และค�านวณค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้
สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	เท่ากบั	0.96
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�าเร็จรูป	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะ
ของข้อมูลและรายงานค่าสถิติเป็นความถี่,	 ร้อยละ,	 
ค่าเฉลี่ย,	 ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,	 ค่าสูงสุด, 
ค่าต�า่สดุ	และวเิคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยบริหาร	 กระบวนการบริหารและการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ			Pearson’s	Product	
Moment	 correlation	 coefficient)	 โดยก�าหนด
ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
 
ผลการวิจัย
	 กลุ ่ มตัวอย ่างมีสัดส ่วนของเพศชาย	
(50.4%)	 ใกล้เคียงกับเพศหญิง	 (49.6%)	 มีอายุ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ระหว่าง	 30-49	 ปี	 (59.4%)	 อายุเฉลี่ย	 44.40	 ปี	
(S.D.=9.39)	 มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วย
กนั	(69.2%)	ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปรญิญาตรี
หรือเทียบเท่า	 (57.1%)	ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ	 (41.4%)	 และระดับทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ	 (18%)	 โดยปฏิบัติงานในต�าแหน่งผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (33.1%)	 รองลง
มาคือเจ้าพนักงานสาธารณสุข	 (21.1%)	 ใกล้เคียง
กับต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	 (20.3%)	 และ
ต�าแหน่งผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	 (รพศ./รพท./
รพช.)	 (4.5%)	ตามล�าดับ	ส�าหรับระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในต�าแหน่งปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ	 16.4	 ปี	
(S.D.=9.86)	สูงสุด	40	ปี	 และต�่าสุด	1	ปี	 ในส่วน
ของรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 เท่ากับ	 45,357.07	 บาท	
(S.D.=22,192.73)	 รายได้สูงสุด	 99,900	 บาท	 ต�่า
สุด	6,980	บาท	กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการฝึกอบรม
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข	เพียงร้อยละ	
54.1	 และเคยเข้าร่วมในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุขของหน่วยงานตนเอง	 (80.5%)	 มีเพียง
ร้อยละ	19.5	ทีไ่ม่เคยเข้าร่วมกจิกรรมการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขของหน่วยงานตนเอง	(แสดง
ตามตารางที่	1)
	 ปัจจัยการบริหาร	 ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(x̄	 =2.87,	 S.D.=0.36)	 เมื่อพิจารณาปัจจัยการ
บริหารจ�าแนกรายด้านพบว่า	 ด้านก�าลังคนอยู่ใน
ระดับสูง	 (x̄=2.97,	 S.D.=0.15)	 ด้านงบประมาณ
อยู่ในระดับสูง	 (x̄=	 2.50,	 S.D.=	 0.53)	 และด้าน
วัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับสูง	 (x̄=2.85,	 S.D.=0.38)	
ส�าหรับปัจจัยกระบวนการบริหารพบว่าภาพรวมอยู่
ในระดับสูง	 (x̄=2.94,	 S.D.=0.24)	 เมื่อพิจารณา
กระบวนการบริหารจ�าแนกรายด้านพบว่า	ด้านการ

วางแผนอยู่ในระดับสูง	(x̄=2.87,	S.D.=0.33)	ด้าน
การจัดองค์กรอยู่ในระดับสูง	(x̄=2.90,	S.D.=0.29)	
ด้านอ�านวยการอยูใ่นระดับสูง	(x̄=2.96,	S.D.=0.19)	
ด้านการประสานงานอยู ่ในระดับสูง	 (x̄=2.95,	
S.D.=0.22)	 ด ้านการรายงานอยู ่ ในระดับสูง	
(x̄=2.87,	S.D.=0.35)	(แสดงตามตารางที่	2)
	 การจดัท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ	
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 ภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง	 (x̄=2.75,	 S.D.=0.45)	 เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า	 ด้านการเตรียมการอยู่ใน
ระดับสูง	(x̄=	2.69,	S.D.=0.48)	ด้านการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในอยู่ในระดับสูง	 (x̄=	 2.65,	
S.D.=0.55)	 ด้านการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายนอกอยูใ่นระดบัสงู	(x̄=	2.59,	S.D.=0.58)	ด้าน
การจัดวางทิศทางองค์กรอยู่ในระดับสูง(x̄=	 2.93,	
S.D.=0.25)	 ด้านการก�าหนดกลยุทธ์อยู่ในระดับสูง	
(x̄=	2.90,	S.D.=0.29)	ด้านการประกาศแผนกลยทุธ์
อยูใ่นระดบัสงู	(x̄=	2.69,	S.D.=0.52)	ด้านการตรวจ
สอบ	 ทบทวนและปรับแผนกลยุทธ์อยู่ในระดับสูง	
(x̄=	2.71,	S.D.=0.55)	(แสดงตามตารางที่	2)
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารกับการจัด
ท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันท่ีระดับนัยส�าคัญทางสถิติ
เท่ากับ	0.05	พบว่า	ปัจจัยบริหารและกระบวนการ
บรหิารมคีวามสมัพนัธ์กบักระบวนการบรหิารกบัการ
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของส�านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัอตุรดติถ์อย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต	ิ
(r=	 0.340,	 p-value<0.001,	 r=	 0.494,	 p-val-
ue<0.001	ตามล�าดับ)	(แสดงตามตารางที่	3)



45

Regional Health Promotion 
Center 9 Journal

Vol.10 No.22 May-August 2016

ตารางที่	1		 คณุลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ของบคุลากรสาธารณสขุทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้เป็นคณะกรรมการ	
	 ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	(คปสอ.)	ปีงบประมาณ	2558	ในสังกัดของส�านักงาน	
	 สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน	(n=133) ร้อยละ
เพศ

ชาย 67 50.4
หญิง 66 49.6

อายุ	(ปี)
<	30 14 10.5
30	–	49 79 59.4
>=	50 40 30.1
Mean	=	44.40,	S.D.=	9.39,	Min	=	21,	Max	=	59										

สถานภาพ
โสด 28 21.1
คู่	แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 92 69.2
หม้าย/หย่า/แยก 13 9.8

ระดับการศึกษา
ต�่ากว่าปริญญาตรี 4 3.0
ปริญญาตรี	หรือเทียบเท่า 76 57.1
สูงกว่าปริญญาตรี 53 39.8

ต�าแหน่งที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน
ผู้บริหารของ	สสจ.	/	สสอ. 9 6.8
ผู้บริหารของ	รพศ./	รพท.	รพช. 6 4.5
ผู้อ�านวยการ	รพ.สต. 44 33.1
นักวิชาการสาธารณสุข 27 20.3
พยาบาลวิชาชีพ. 10 7.5
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 28 21.1
ต�าแหน่งอื่นๆ 9 6.8

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	(บาท)
<	20,000 19 14.3
20,000	–	50,000 80 60.2
>	50,000 34 25.6
Mean	=	45,357.07,	S.D.=	22,192.73,	Min	=	6,980,	Max	=	99,900					
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน	(n=133) ร้อยละ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต�าแหน่งที่ปฏิบัติงาน	(ปี)

<	10 48 36.1
10	–	20 39 29.3
>	20 46 34.6
Mean	=	16.41,	S.D.=	9.86,	Min	=	1,	Max	=	40						

สถานที่ปฏิบัติงาน
สสจ.	/	สสอ. 54 40.6
รพศ./	รพท.	รพช. 24 18.0
รพ.สต. 55 41.4

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข
เคย 72 54.1
ไม่เคย 61 45.9

ท่านเคยเข้าร่วมในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขของหน่วยงานท่าน
เคย 107 80.5
ไม่เคย 26 19.5

ตารางที	่2	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัการบรหิาร	กระบวนการบรหิาร
			และการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
	

					ตัวแปร

																									ระดับคะแนน
Mean S.D.

											สูง ปานกลาง ต�่า
จ�านวน
(คน)

ร้อยละ
จ�านวน
(คน)	

ร้อยละ
จ�านวน
(คน)

ร้อยละ

ปัจจัยบริหาร 116 87.20 17 12.80 - - 2.87 0.36
-	ก�าลังคน 130 97.70 3 2.30 - - 2.97 0.15
-	งบประมาณ 69 51.90 62 46.60 2 1.50 2.50 0.53
-	วัสดุอุปกรณ์ 114 85.70 18 13.50 1 0.80 2.85 0.38
กระบวนการบริหาร 125 94.00 8 6.00 - - 2.94 0.24
-	การวางแผน 117 88.00 16 12.00 - - 2.87 0.33
-	การจัดองค์การ 120 90.20 13 9.80 - - 2.90 0.29
-	การอ�านวยการ 128 96.20 5 3.80 - - 2.96 0.19
-	การประสานงาน 126 94.70 7 5.30 - - 2.95 0.22
-	การรายงาน 118 88.70 14 10.50 1 0.80 2.87 0.35
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					ตัวแปร

																									ระดับคะแนน
Mean S.D.

											สูง ปานกลาง ต�่า
จ�านวน
(คน)

ร้อยละ
จ�านวน
(คน)	

ร้อยละ
จ�านวน
(คน)

ร้อยละ

การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุข

101 75.90 31 23.30 1 0.80 2.75 0.45

-	ด้านการเตรียมการ 93 69.90 39 29.30 1 0.80 2.69 0.48
-	ด้านการวิเคราะห์สภาพ
แวดล้อมภายใน

92 69.20 36 27.10 5 3.80 2.65 0.55

-	ด้านการวิเคราะห์สภาพ
แวดล้อมภายนอก

85 63.90 42 31.60 6 4.50 2.59 0.58

-	ด้านการจัดวางทิศทางองค์กร 124 93.20 9 6.80 - - 2.93 0.25
-	ด้านการก�าหนดกลยุทธ์ 120 90.20 13 9.80 - - 2.90 0.29
-	ด้านการประกาศแผนกลยุทธ์ 97 72.90 32 24.10 4 3.0 2.69 0.52
-	ด้านการตรวจสอบ	ทบทวน
และปรับแผนกลยุทธ์

100 75.20 27 20.30 6 4.50 2.71 0.55

ตารางที่	3	สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	ระหว่าง	ปัจจัยบริหาร	กระบวนการบริหาร	และการจัด
ท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

ปัจจัยบริหาร
และกระบวนการบริหาร

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน	(r)

p-value
ระดับความ
สัมพันธ์

ปัจจัยบริหาร 0.340 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านก�าลังคน 0.254 0.003* มีความสัมพันธ์
ด้านงบประมาณ 0.305 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.312 0.000** มีความสัมพันธ์

กระบวนการบริหาร 0.494 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านการวางแผน 0.516 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านการจัดองค์การ 0.382 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านการอ�านวยการ 0.419 0.000** มีความสัมพันธ์
ด้านการประสานงาน 0.095 0.278 ไม่มีความสัมพันธ์
ด้านการรายงาน 0.387 0.000** มีความสัมพันธ์

*	P-value<0.05,	**	P-value<0.001
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การอภิปรายผล	
	 ปัจจัยบริหาร	 มีความสัมพันธ์กับการจัด
ท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	 (P-value<0.001)	 อธิบายเหตุผลได้ว่าการ
จัดแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจ�าเป็นที่จะต้อง
ใช้ทรัพยากรการบริหารเข้ามาเป็นเครื่องมือในการ
บริหารงานให้ประสบผลส�าเร็จเนื่องจากทรัพยากร
การบริหารงาน	 หรือที่เรียกว่า	 4’Ms	 นั้นเป็นองค์
ประกอบส�าคัญท่ีช่วยให้การบริหารงานใดๆประสบ
ผลส�าเร็จได้โดยง่าย	 การบริหารงานทุกประเภท
จ�าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรการบริหาร 
เพราะเป ็นป ัจจัยพื้นฐานในการบริหารงาน 
ซึ่งทรัพยากรการบริหารประกอบด้วยก�าลังคน 
งบประมาณ	วัสดุอุปกรณ์	และกระบวนการบริหาร
จัดการ7-8	 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
ที่ผ่านมา9-12	 ซึ่งข้อค้นพบจากงานวิจัยพบว่า	 ปัจจัย
บริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น	0.05	โดยปัจจัย
บริหารประกอบด้วยก�าลังคน	 (Man)	 งบประมาณ	
(Money)	วัสดอุปุกรณ์	(Material)	และกระบวนการ
บริหาร	 (Method)	 เนื่องจากการบริหารจะประสบ
ผลส�าเร็จตามเป้าหมายจะต้องอาศัยบุคลากรที่มี
คุณภาพมีปริมาณที่เพียงพอ	 กิจกรรมต่างๆจะต้อง
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด�าเนินการ
เพยีงพอและต้องมีวสัดอุปุกรณ์ทีเ่หมาะสมกบัความ
ต้องการของแผนงานและโครงการและต้องมีระบบ
การจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ทรัพยากรที่มี
อยู่จ�ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด8	เมื่อพิจารณาปัจจัย
การบริหารจ�าแนกตามองค์ประกอบพบว่า	
	 ก�าลังคน	 เป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่ส่งผลส�าเร็จ
ให้กับการด�าเนินงานต่าง	ๆ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
เพราะก�าลังคนจะต้องมีทั้งคุณภาพและปริมาณ

ท่ีเพียงพอ	 จากผลการวิจัยพบว่า	 ด้านก�าลังคน 
มีความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสขุของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ์	 
อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(P-value=0.003)	อธบิาย
ได้ว่า	ผู้บริหารจะต้องมีการวางแผนด้านบุคลากรทั้ง
ด้านจ�านวน	ความรู้	ความสามารถให้มีความเหมาะ
สมกับการปฏิบัติงาน	 รวมท้ังการจัดให้บุคลากร
สาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้
ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขอย่างต่อ
เนื่อง	เพราะบุคลากรที่บรรจุใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานสาธารณสุขจะต้องได้รับการปฐมนิเทศ
หรือได้รับค�าแนะน�าในการปฏิบัติงานอย่างเพียง
พอ	 (x̄=	 4.62,	 S.D.=	 0.59)	 รวมท้ังบุคลากร
สาธารณสุขควรได้รับการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการ
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง	(x̄=	
4.50,	S.D.=	0.56)	จะส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุข
สามารถจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุอย่าง
มีประสิทธิภาพ
	 งบประมาณ	 มีความส�าคัญเป็นอย่างมาก
ส�าหรับการบริหารและการปฏิบัติงาน	 งบประมาณ
เป็นปัจจยัการบรหิารทีใ่ห้การสนบัสนนุในการจดัหา
ทรัพยากรต่าง	 ๆ	 เพื่อหล่อเลี้ยงและเอื้ออ�านวยให้ 
กิจกรรมต่าง	 ๆ	 ขององค์การด�าเนินไปโดยไม่ติดขัด 
ท�าให ้ระบบการบริหารมีความคล ่องตัวสร ้าง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและเป็นการสนับสนุน
ระบบการปฏิบัติงานของก�าลังคนให้สามารถปฏิบัติ
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(13)	 จากผลการวิจัย
พบว่า	 งบประมาณ	 มีความสัมพันธ์กับการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	 (P-value<0.001)	 อธิบายได้ว่า	 เนื่องจาก 
ผูบ้รหิารหน่วยงานจะต้องมกีารวางแผนงบประมาณ
เพื่อใช้ในการด�าเนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
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สาธารณสุข	 รวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณในการ
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสขุอย่างเพยีงพอและ
ทันตามเวลาที่ก�าหนด	 เพื่อให้เกิดความคล่องตัวใน
การด�าเนินกิจกรรม	 รวมทั้งมีการควบคุมก�ากับการ
ใช้จ่ายงบประมาณอย่างเป็นระบบ	 ทั้งนี้บุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยงานจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมใน
การวางแผนการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
ด�าเนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข	 (x̄ 
=4.31,	S.D.=0.65)	และจะต้องมีการควบคุมก�ากับ
การใช้จ่ายงบประมาณอย่างเป็นระบบ	 (x̄=4.09,	
S.D.=0.66)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 บุญทัน	
สมีน้อยและคณะ14	 พบว่า	 หน่วยงานจะต้องให้การ 
สนับสนุนและให ้ความส� า คัญกับป ัจจัยด ้ าน 
งบประมาณเพราะเป็นทรพัยากรทีท่�าให้เกดิทรพัยากร 
อืน่ตามมาซ่ึงส่งผลให้ระบบการบรหิารจัดการมคีวาม
คล่องตัวและเป็นการสนับสนุนระบบการปฏิบัติ
งานของก�าลังคนให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 วัสดุอุปกรณ์	 พบว่า	 ด้านวัสดุอุปกรณ์มี
ความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อตุรดติถ์อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	(P-value<0.001)	
อธิบายเหตุผลได้ว่า	 ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข
จะต้องมีการวางแผนการใช้จ่ายวัสดุอุปกรณ์	 โดย
ประมาณการความต้องการใช้วัสดุอุปกรณ์ในแต่ละ
รายการอย่างครบถ้วนเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานให้
ตรงกับความต้องการของหน่วยงานอย่างเพียงพอ
และเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน	 ซึ่งวัสดุอุปกรณ์
ต่าง	ๆ 	จะต้องมคีณุภาพและสามารถใช้ในการด�าเนนิ
งานได้อย่างดี	 ทั้งนี้ในข้ันตอนของการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์สาธารณสขุ	ผูร้บัผดิชอบงานจะต้องได้รบั
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างทันเวลา	 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ	ศิริวรรณ	เสรีรัตน์	และคณะ13	ที่

พบว่า	การปฏิบัติงานจะต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะ
สมกับความต้องการของแผนงานและโครงการและ
ต้องมีระบบการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพื่อให้
ทรัพยากรที่มีอยู่ได้น�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด	
	 กระบวนการบรหิาร	มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	 (P-value<0.001)	 สอดคล้องกับแนวคิดของ	
Gulick	and	Urwick4	กล่าวว่า	กระบวนการบริหาร
เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนเกี่ยวข้องต่อเนื่อง 
ผู้บริหารจะเป็นผู้ตัดสินใจเก่ียวกับการใช้ทรัพยากร
ขององค์การเพือ่ให้บรรลจุุดมุง่หมายขององค์การ	ซึง่
เป็นหน้าทีข่องผูบ้รหิารทกุคนตัง้แต่ระดบัสงูสดุจนถงึ
ระดบัต�า่สดุ	โดยกระบวนการบริหารประกอบด้วยข้ัน
ตอนที่เรียกว่า	POSDCoRB	 ได้แก่	 1)	การวางแผน	
(Planning)	 เป็นการวางแผนหรือวางโครงการ
อย่างกว้างๆว่ามีงานอะไรบ้างท่ีจะต้องปฏิบัติตาม
ล�าดับพร้อมด้วยวางแนววิธีปฏิบัติระบุวัตถุประสงค์
ของการปฏิบัติงานนั้น	 ๆ	 ก่อนลงมือปฏิบัติการ	 
2)	การจดัองค์การ	(Organizing)	การจดัรปูโครงสร้าง
หรือเค้าโครงของการบริหารโดยก�าหนดอ�านาจ
หน้าท่ีของหน่วยงานย่อยหรือของต�าแหน่งต่าง	 ๆ	
ของหน่วยงานให้ชัดเจนพร้อมด้วยก�าหนดลักษณะ
และวิธีการติดต่อประสานสัมพันธ์กันตามล�าดับข้ัน
แห่งอ�านาจหน้าที่สูงต�่าลดหลั่นกันไป	 3)	 การจัด
บุคลากร	 (Staffing)	 เป็นการบริหารงานบุคคลของ
หน่วยงานตัง้แต่การแสวงหา	การบรรจแุต่งตัง้	การฝึก
อบรมและพัฒนา	การบ�ารุงขวัญ	การเลื่อนขั้นตลอด
จนการพิจารณาให้พ้นจากต�าแหน่งงาน	รวมทั้งการ
บ�ารงุรกัษาสภาพของการท�างานทีด่ใีห้มอียูต่ลอดไป	 
4)	การสัง่การ	(Directing)	เป็นการวนิจิฉยัสัง่การหลงั
จากทีไ่ด้วเิคราะห์และพจิารณาโดยรอบคอบแล้วรวม
ท้ังการตดิตามและให้มีการปฏบัิตงิานตามค�าสัง่นัน้	ๆ 	 
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ในฐานะที่ผู้บริหารเป็นผู้น�าหรือผู้บังคับบัญชาของ
หน่วยงาน	5)	การประสานงาน		(Coordinating)	การ
ประสานงานหรือสื่อสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานย่อย
หรือต�าแหน่งต่าง	ๆ	ภายในองค์การให้เข้ากันได้เพื่อ
ให้งานเกดิประสทิธภิาพ	ไม่มกีารท�างานซ�า้ซ้อนหรือ
ขัดแย้งกันท�าให้ทุกหน่วยงานประสานกลมกลืนกัน
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักขององค์การร่วมกัน 
6)	การรายงาน	(Reporting)	เป็นการเสนอรายงาน
ให้ผูบ้รหิารทีร่บัผดิชอบต่าง	ๆ 	ทราบความเคลือ่นไหว	
ความเป็นไปเป็นระยะ	ๆ	ทั้งผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้
บังคับบัญชาได้ทราบความก้าวหน้าของงานของตน
อยู่เสมอ	 การเสนอรายงานจ�าเป็นต้องมีการบันทึก
ไว้เป็นหลักฐานมีการศึกษา	 การประเมินผลและมี
การตรวจสอบเป็นระยะ	ๆ 	เพื่อการปรับปรุงได้ทันท ี
หรือการปรับปรุงในอนาคต	 7)	 การงบประมาณ	
(Budgeting)	 การจัดท�างบประมาณการเงิน	 การ
วางแผนหรือโครงการใช้จ่ายเงิน	 	 การท�าบัญชี
และการควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินโดยรอบคอบ
และรัดกุม	 	 ผลการวิจัยพบว่า	 กระบวนการบริหาร	
ประกอบด้วย	 ด ้านการวางแผน	 ด ้านการจัด
องค์การ	 ด้านการอ�านวยการและด้านการรายงาน	
มีความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ ์อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value	
<0.001,	 P-value<0.001,	 P-value<0.001,	 
P-value<0.001	 ตามล�าดับ)	 เมื่อพิจารณาเหตุผล
ของกระบวนการบริหารที่พบความสัมพันธ์กับการ
จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขพบว่า	 การ
วางแผนในการใช้ทรัพยากรบริหารที่ดีจะท�าให้
สามารถใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดโดย
บุคลากรที่บรรจุใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วย
งานสาธารณสุขควรได้รับการปฐมนิเทศหรือให้
ค�าแนะน�าอย่างเพียงพอเก่ียวกับการวางแผน

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข	 (x̄=	 4.62,	 S.D.=	 0.59),	
การจัดองค์กรที่ดีจะต้องมีการจัดรูปโครงสร้าง
การบริหารงานขององค์กรที่ชัดเจน	 (x̄=	 4.38,	 
S.D.=	 0.56)	 หน่วยงานสาธารณสุขจ�าเป็นท่ีจะ
ต้องมีการก�าหนดขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของ
บคุลากรทกุคนในหน่วยงานไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร	 
(x̄=	 4.41,	 S.D.=	 0.55),	 ด้านการอ�านวยการของ 
ผูบ้รหิารหน่วยงานจะต้องมกีารมอบหมายหน้าท่ีการ
งานให้แก่ผูป้ฏบัิตงิานได้อย่างเหมาะสม	ตรงกบัความ
รู้ความสามารถของแต่บุคลากรแต่ละคน	 (x̄=4.43,	
S.D.=0.54)	 และหน่วยงานควรจัดหาอุปกรณ์
สื่อสาร	 เช่น	 วิทยุสื่อสาร	 หรือโทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อกับสาธารณสุขอ�าเภอและเครือข่ายบริการ
สุขภาพได้อย่างรวดเร็ว	 (x̄=4.38,	 S.D.=	 0.61),	 
ด้านการรายงาน	เป็นการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานเป็นประจ�าทุกปีงบประมาณ	โดยยดึเป้า
หมายเป็นรายงวดหรือรายงานประจ�าปี	 (x̄=4.25,	
S.D.=0.61)	 ในส่วนของด้านการประสานงาน 
ไม่พบความสัมพันธ์กับการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์	 (p-value	=	0.278)	 เนื่องจาก	ผู้บริหาร
หน่วยงานไม่มกีารจดัท�าแผนผงัและก�าหนดบทบาท
หน้าท่ีของบุคลากรในแต่ละกลุ่มงานไว้อย่างชัดเจน	
จงึเกดิความซ�า้ซ้อนกนัในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข	และไม่ได้น�าแผนงาน/โครงการ	มา
ใช้ในการติดตามงานต่าง	ๆ	อย่างใกล้ชิด

ข้อเสนอแนะ
	 ผู ้บริหารของส�านักงานสาธารณสุขทุก
ระดบัควรให้การสนบัสนนุปัจจยับรหิารแก่หน่วยงาน
หรอืกลุม่งานทีม่หีน้าทีใ่นการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะ
ควรมีการวางแผนทรัพยากรบุคคลให้มีความเหมาะ
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สมทั้งความเพียงพอ	 และมีศักยภาพในการจัดท�า
แผนยทุธศาสตร์สาธารณสขุและควรมกีารสนบัสนนุ
งบประมาณในการจัดท�าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสขุ
ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับแผนงานโครงการ
ของหน่วยงาน	 นอกจากนี้ผู้บริหารของส�านักงาน
สาธารณสุขทุกระดับควรมีการส่งเสริมให้มีการ

ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานรวม
ท้ังการสร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานในรูปของคณะ
กรรมการ	 โดยแต่งตั้งจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องจาก
ทุกภาคส่วนเพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข
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แรงจูงใจมีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ	

เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่		สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา

พัชรณัญญ์			พุฒกลาง			*

*	นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโนนประดู่		อ�าเภอสีดา	จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง	
(Cross	 Sectional	 Study)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจมีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	 
บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ	 เจ้าหน้าที่ในสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จังหวดันครราชสมีา	จ�านวน	83	คน	โดยผู้วิจยัได้เก็บรวบรวมข้อมลู 
โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง	 83	 คน	 ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ	 3	 ท่าน	 และตรวจสอบ
ความเทีย่งได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาช	0.85	และท�าการสนทนากลุม่	(Focus	Group	Discussion)	 
จ�านวน	15	คน	ด�าเนินการวิจัยระหว่างวันที่	1	มกราคม	ถึง	31	มีนาคม	2558	น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม	SPPS	for	Windows	ในการหาค่าสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่ามัธยฐาน	ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	และใช้สถติอินมุานหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั	และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคณู
แบบขั้นตอน	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
		 ผลการศกึษาพบว่า	ภาพรวมกลุม่ตัวอย่างมรีะดบัแรงจงูใจอยูใ่นระดบัมากค่าเฉลีย่	3.94	(S.D	=	0.37) 
มีแรงจูงใจในด้านปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.39)	แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้าจุน	อยู่ใน
ระดับมากค่าเฉลี่ย	3.86	(S.D	=	0.42	)	ตามล�าดับ	การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อยู่ในระดับมาก	4.04	(S.D	=	0.48)	แรงจูงใจ	ปัจจัยจูงใจ	ปัจจัยค�้าจุน	
มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏบิตังิานรกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.812,	p-value	=	<0.001,	r	=	0.760	p-value	<0.001,	r	=	0.722,	p-value	
<0.001	 ตามล�าดับ)	 ตัวแปรท่ีสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาธารณสุข	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ได้แก่	ปัจจัยค�้าจุน
ด้านการปกครองบังคับบัญชา	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน	 ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับ
นับถือ	ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ	อย่างมีนัยส�าคัญ	ซึ่ง
ตัวแปรทั้ง	 5	 ตัวสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	 
ได้ร้อยละ	73.4
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	 สรุป	แรงจูงใจที่มีผลผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
คือปัจจัยค�้าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา	ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน	ปัจจัยจูงใจด้าน
การยอมรับนับถือ	 ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ	 โดยมี 
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ค�าส�าคัญ	:	แรงจูงใจ,	ปัจจัยจูงใจ,	ปัจจัยค�้าจุน,	การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการ,	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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Motivations	on	Works	during	Over-time	and	Weekends	among	Health		

Personnel	in	Tambon	Health	Promoting	Hospitals	under	Buayai,	Sida	and	

Bualai	Contracting	Units	for	Primary	Care	(CUP),	Nakhon	Ratchasima	Province	

Phatcharanan		Phutklang**

Abstract
	 		 This	cross-sectional	descriptive	research	aimed	at	studying	motivations	that	
affect	works	during	over-time	and	weekends	among	health	personnel	in	Tambon	health	
promoting	hospitals	under	Buayai,	Sida	and	Bualai	contracting	units	for	primary	care	
(CUP)	 in	Nakhon	Ratchasima	province.	Population	 in	this	study	 included	83	health	
personnel	in	tambon	health	promoting	hospitals	under	Buayai,	Sida	and	Bualai	CUPs.	
The	data	were	collected	using	questionnaires	with	all	the	83	health	personnel.	The	
instrument	was	reviewed	by	3	experts	and	was	validated	yielding	the	Chronbach’s	alpha	
coefficient	of	0.95.	Additional	data	were	obtained	using	focus	group	discussions	with	
15	health	personnel.	The	study	was	carried	out	during	January	1	and	March	31,	2015.	
The	data	were	analyzed	using	SPSS	for	Windows	using	percentages,	means,	medians,	
and	standard	deviations	for	descriptive	statistics.	 Interferential	statistics	were	done	
using	Pearson’s	correlation	coefficient	and	stepwise	multiple	regression	analyses.	The	
significant	level	was	set	at	0.05.	
	 	The	results	showed	that	general	motivations	among	health	personnel	were	at	a	
high	level	with	x̄	=	3.94,	SD	=	0.37.		The	motivation	factors	were	at	a	high	level	with	
x̄	=	4.01,	SD	=	0.39.	The	hygiene	factors	were	at	high	level	with	x̄	3.86,	SD	=	0.42.	
Works	during	over-time	and	weekends	were	at	a	high	level	with	x̄	=	4.04,	SD	=	0.48.	
All	general	motivations,	motivation	factors	and	hygiene	factors	were	statistically	and	
positively	correlated	with	over-time	and	weekend	works	with	r	=	0.812	(p	<	0.001),	 
r	 =	 0.760	 (p	 <	 0.001)	 and	 r	 =	 0.722	 (p	 <	 0.001)	 respectively.	 Variables	 that	 can	 
significantly	predict	over-time	and	weekend	works	among	the	health	personnel	 in	
Tambon	health	promoting	hospitals	were	hygiene	factors	including:	supervisions	from	 
superintendents,	 work	 stability,	 personal	 living	 situations,	 and	 professional	 status.	
The	motivation	factor	that	can	statistically	predict	over-time	and	weekend	works	was	 
acceptance.	All	5	variables	were	able	to	predict	over-time	and	weekend	works	among	
health	personnel	in	Tambon	health	promoting	hospitals	at	73.4	percent.	
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	 	In	conclusion,	five	motivating	factors	that	can	significantly	predict	over-time	and	
weekend	works	among	the	health	personnel	in	Tambon	health	promoting	hospitals	
included	supervisions	from	superintendents,	work	stability,	personal	living	situations,	
professional	status	and	acceptance.

Keywords	:	Motivations,	Motivation	factors,	Hygiene	factors,	Over-time	and	weekend	
works,	health	personnel,	Tambon	health	promoting	hospitals

**	Public	Health	Technical	Officer,	Professional	Level,	Nonpradoo	Tambon	Health	Promoting	Hospital,	Nakhon	Ratchasima	

Province
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บทน�า
	 ในการด�าเนนิงานการพฒันาการให้บรกิาร
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ	
จัดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่เวรปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดยมุ่งเน้นให้
ประชาชนได้รับความสะดวก	 สามารถเข้าถึงบริการ
ด้านการรักษาพยาบาลมากขึ้น	 ได้รับการรักษา
พยาบาลที่มีคุณภาพ	 ตลอดจนสร้างระบบบริการ
สุขภาพที่สุขใจทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ	สามารถตอบ
สนองความต้องการของประชาชนได้อย่างทั่วถึง	
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
วิถีชีวิตของประชาชน	 จากการด�าเนินงานที่ผ่านมา
พบว่าเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุยงัรู้สกึวติกกังวลในเรือ่ง
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่	 ซึ่งเกิดกรณีการถูก
ล่อลวงไปท�าร้ายในขณะท�าหน้าที่อยู่เวรให้บริการ	
ปัญหาการไม่ได้รับความสะดวกในการใช้บรกิารของ
ประชาชนในบางพื้นที่จนเกิดมีการร้องเรียน	ปัญหา
ในเรื่องการขาดแคลนบุคลากรหรือแม้แต่อุปกรณ์
เครื่องมือ	 เครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน	 เป็นต้น	 จาก
สภาพปัญหาต่าง	ๆ 	ดังทีก่ล่าวมาจะส่งผลกระทบการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลได้	ท�าให้ประชาชนได้รบับรกิาร
ที่ไม่เต็มที่	และอาจส่งผลต่อความพึงพอใจในการให้
บริการของประชาชน	 จนอาจน�าไปสู่ปัญหาความ 
ขัดแย้งขึ้นระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน	
	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลาย	 จังหวัด
นครราชสีมา	 มีการด�าเนินงานให้บริการรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ
เป็นการขยายเวลาการให้บริการรักษาพยาบาลเพิ่ม
ข้ึน	เพือ่ให้ประชาชนได้รบัความสะดวกในการเข้าถงึ
บรกิารนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ	จ�านวน	
1	คน	1)	โดยครอบคลุมบริการ	ประกอบด้วย	รักษา

พยาบาลทุกกกลุ ่มอาการ	 การดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวม	 (กาย	 จิต	 สังคม)	 ระบบข้อมูลที่สามารถ
สืบค้นได้	 และการบริการด้านยา	2)	การบริการต่อ
เนื่อง	ประกอบด้วย	การมีและใช้บันทึกสุขภาพราย
บุคคล	 การให้บริการค�าปรึกษาสุขภาพและสุขภาพ
จติ	การจัดให้มรีะบบส่งต่อท่ีมีคณุภาพท้ังไปและกลับ	
โดยให้เจ้าหน้าท่ีเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
รักษาพยาบาลนอกเวลา	ในเวลา	16.30	–	20.30	น.	 
เบิกเงินค่าตอบแทนจ�านวน	 300	 บาท	 วันหยุด
ราชการ	เวลา	08.30	–	16.30	น.	เบิกเงนิค่าตอบแทน
จ�านวน	600	บาท	ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ	ส�าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ	 หรือ 
เจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน	(ท่ีไม่จบวฒุปิรญิญาตร)ี 
ได้รับเงินค่าตอบแทนนอกเวลา	ในอัตรา	240	บาท	
วันหยุดราชการในอัตรา	480	บาท	
		 ซึ่งจากการด�าเนินการที่ผ่านมา	 พบว่า
จ�านวนผู้รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน	 โดยสัดส่วนผู ้รับ
บริการนอกเวลาเพิ่มขึ้นเท่ากับวันปกติ	 ประชาชน
ได้รับความสะดวก	 สามารถเข้าถึงบริการด้านรักษา
พยาบาลเพิ่มมากขึ้น	 แต่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่รู ้สึก
เป็นภาระมากกว่าเดิมในการปฏิบัติงานด้วยจ�านวน
เจ้าหน้าที่บางแห่งไม่เพียงพอกับการให้บริการ
ประชาชน	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบางแห่ง
ตั้งอยู่ห่างจากชุมชน	 เจ้าหน้าท่ีมีความวิตกกังวลใน
เรื่องของความปลอดภัยในการปฏิบัติงานนอกเวลา
และวันหยุดราชการ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา	ได้พจิารณาค่าตอบแทนการปฏบิตังิาน 
โดยเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีจบวุฒิปริญญาตร	ี 
ให้สามารถเบิกเงินค่าตอบแทนเท่ากับพยาบาล
วิชาชีพ	 และให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่ี
มีผู้ป่วยรับบริการมากกว่า	10	คนขึ้นไป	ให้สามารถ
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มีผู้ช่วยพนักงานสาธารณสุขขึ้นให้บริการเฉพาะวัน
หยดุราชการ	เพ่ิม	1	คนโดยเบกิค่าตอบแทนในอตัรา 
วันละ	200	-	300	บาท	
	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	 ผู้วิจัยมีความ
สนใจทีจ่ะศกึษาแรงจูงใจมีผลต่อการปฏบิติังานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	
CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	
โดยคาดว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการเสนอ
แนะเชิงนโยบาย	 ส�าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การพิจารณาค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการและวันหยุดราชการในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลที่มีจ�านวนผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้น	 
อีกทั้งข้อมูลในการสนับสนุนการสร้างขวัญและ
ก�าลังใจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 	 	 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	
	 2		 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 	 	 2.1	 แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์และ
มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลา 
ราชการและวันหยุดราชการของเจ ้าหน้าที่ ใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	
	 	 	 2.2	 ระดับแรงจูงใจ	 และระดับการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	
	 	 2.3	 ปัญหา	 อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะ
ในการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	
จังหวัดนครราชสีมา
 
วิธีด�าเนินการ
	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี	 คือ	
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	
จังหวัดนครราชสีมา	 ท่ีเปิดให้บริการรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ	 จ�านวน	 21	
แห่ง	รวม	83	คน	(จากข้อมลูเจ้าหน้าทีข่องส�านกังาน
สาธารณสขุอ�าเภอบัวใหญ่	สดีา	บัวลาย,	2558)	โดยผู้
วจิยัท�าการศกึษาจากประชากรทัง้หมด	และสนทนา
กลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	จ�านวน	12	คน	
ประกอบด้วย	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	5	คน	พยาบาลวชิาชพี	5	คน	เจ้าพนกังาน
สาธารณสุขชุมชน	5	คน	โดยแบบสุ่มเจาะจง
	 2.	เครื่องมือในการประเมินผล
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 	 ข ้อมูลเชิงปริมาณเป็น
แบบสอบถาม	 และข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก	 ที่ผู ้ วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 โดยก�าหนด
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกให้
สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดท่ีใช้
ในการศึกษา	มีรายละเอียดดังนี้
	 เครื่องมือ	มีทั้งหมด	2	ชุด	ดังนี้
	 	 ชุดที่	1	แบบสอบถาม	(Questionnaire)	
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มีทั้งหมด	4	ส่วน	ดังนี้
	 	 	 ส่วนที่	1	ค�าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลเป็นค�าถามปลายปิด	 ให้เลือกตอบ	 และ
ค�าถามปลายเปิด	 ให้เติมข้อความประกอบด้วยเพศ	
อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน	ประสบการณ์ปฏิบัติงาน	และต�าแหน่งทาง
ราชการ	
	 	 	 ส่วนที่	 2	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับแรง
จูงใจในการปฏิบัติงาน	 ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจ	
และปัจจัยค�้าจุน	โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีสองปัจจัย
ของเฮอร์ซเบอร์ก	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า	(Ratting	Scale)	มีค�าตอบ
ให้เลือก	5	ระดับ	(5,4,3,2,1)	 	
	 	 	 ส่วนที่	 3	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ 
วันหยุดราชการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
ได้แก่	 1)	 การจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	 ประกอบด้วย	 การจัดบริการรักษา
พยาบาลทุกกลุ่มอาการ	 การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม	(กาย	จติ	สังคม)ระบบข้อมลูทีส่ามารถสบืค้นได้	
การบริการด้านยา	2)	การบริการต่อเนื่อง	ประกอบ
ด้วยการมีและใช้บันทึกสุขภาพรายบุคคล	 การให้
บริการค�าปรึกษาด้านสุขภาพและสุขภาพจิต	 การ
จัดให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพท้ังไปและกลับ	 โดย
ค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Ratting	
Scale)	มีค�าตอบให้เลือก	5	ระดับ	(5,4,3,2,1)	
	 	 ส่วนที่	 4	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะในการปฏิบั ติงาน 
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ซึ่งเป็นค�าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความ	ให้ตอบโดยเสรี
	 ชุดที่	2	แบบเก็บข้อมูลสนทนากลุ่ม	(Focus	
Group	Discussion)	เป็นแนวค�าถาม

ส�าหรับการสนทนา	 ประกอบด้วย	 ผู ้อ�านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 5	 คน	พยาบาล
วิชาชีพ	5	คน	เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	5	คน	
รวม	15	คน	ซึ่งมีประเด็นค�าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ได้แก่
	 1)	 การจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	ประกอบด้วย
	 	 -	 การจดับริการรกัษาพยาบาลทกุกลุม่ 
	 	 	 อาการ	
	 	 -		 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	
	 	 -		 ระบบข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้	
	 	 -		 การบริการด้านยา	
	 2)	การบริการต่อเนื่อง	ประกอบด้วย
	 	 -		 การมแีละใช้บันทึกสขุภาพรายบุคคล	
	 	 -		 การให้บริการค�าปรึกษาด้านสุขภาพ 
	 	 	 และสุขภาพจิต	
	 	 -		 การจัดให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ 
	 	 	 ทั้งไปและกลับ	
	 3)	 ปัญหา	 อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะใน
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ 
วันหยุดราชการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
	 3.	ระยะเวลาดาเนินการ	มกราคม	2558	–	
มีนาคม	2558

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้	ผู้วิจัย
ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล	 โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน	ดังนี้
 1.	สถติเิชงิพรรณนา	(Descriptive	Statistics)
	 	 1)	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	
อายุ	ระดับการศึกษาสูงสุด	รายได้	สถานภาพสมรส	
ประสบการณ์ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ภาพต�าบล	 และการด�ารงต�าแหน่งในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดยกรณีข้อมูลที่เป็นตัวแปร
แจงนับ	 ได้แก่	 ตัวแปรเพศ	 ระดับการศึกษาสูงสุด	
และสถานภาพสมรสใช้สถิติในการแจกแจงความถี	่
(Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)	กรณีข้อมูลที่
เป็นตัวแปรต่อเน่ือง	ได้แก่	ตวัแปร	อาย	ุรายได้	ระยะ
เวลาในการปฏิบตังิาน	มกีารแจกแจงข้อมลูแบบปกติ
ใช้สถิติค่าเฉลี่ย	 (Mean)	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	
(Standard	 Deviation)	 กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
ข้อมลูทีไ่ม่ปกตใิช้สถติิค่ามธัยฐาน	(Median)	ค่าต�า่สดุ	 
(Minimum)	 และค่าสูง	 (Maximum)	 กรณีข้อมูล
ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องเมื่อจัดกลุ่มแล้วใช้สถิติในการ
แจกแจงความถ่ี	(Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)
	 	 2)	ระดับแรงจูงใจและการปฏิบัติงานการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	 กรณีข้อมูลมีการแจกแจงข้อมูลแบบ
ปกติ	ใช้สถติค่ิาเฉล่ีย	(Mean)	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	
(Standard	 Deviation)	 กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
ข้อมูลที่ไม่ปกติใช้สถิติค่ามัธยฐาน	 (Median)	ค่าต�่า
สดุ	(Minimum)	และค่าสงู	(Maximum)	กรณข้ีอมลู 
ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องเมื่อจัดกลุ่มแล้วใช้สถิติในการ
แจกแจงความถ่ี	(Frequency)	ร้อยละ	(Percentage)
	 	 3)	ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะเกีย่ว
กบัการปฏิบตังิานการปฏบิติังานรกัษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่ 
สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	 น�าเสนอข้อมูล 
ในรูปแบบตารางโดยวิธีพรรณนา

	 2	สถติเิชงิอนมุาน	(Inferential	Statistics)
	 	 1)	 กรณีที่ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ	 ใช้

สถิติ	Pearson’s	Product	Moment	Correlation	
Coefficient	 หรือการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพยีร์สนั	ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
ต้นและ	ตัวแปรตาม	ทีละคู่	(Bivariate	Analysis)	

สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัย	 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	 ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรง
จูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	 เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross	 Sectional	
Study	 Descriptive	 Research)	 ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา	 คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จ�านวน	21	แห่ง	
ใน	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก	ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน	3	ท่าน	และตรวจสอบ
ความเทีย่งของเครือ่งมอื	โดยวเิคราะห์หาความเทีย่ง
ด้วยโปรแกรม	SPSS	for	Windows	ใช้วิธีครอนบาช	
(Cronbach’s	Method)	โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่า	 (Alpha	 Coefficient)	 เพื่อหาความเท่ียง	
ได้ค่าความเท่ียงด้านแรงจูงใจเท่ากับ	 0.952	 ด้าน
ผลการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการเท่ากับ	 0.953	 และความเท่ียง
ของแบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ	 0.953	 และท�าการ
สนทนากลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	ได้ตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหา	 แล้วน�าไปใช้กับกลุ ่ม
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ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามจ�านวน	 83	 คน	 จาก
ประชากร	83	คน	และท�าการสนทนากลุ่ม	(Focus	
Group	 Discussion)	 จ�านวน	 15	 คน	 ด�าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่	1	มกราคม	ถึง	31	
มีนาคม	 ๒๕๕๘	 ผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามและการ
สนทนากลุ่มทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง	ครบ
ถ้วน	 และความน่าเชื่อถือของข้อมูล	 น�าข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม	SPSS	 for	
Windows	 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้แก่	 สถิติ
เชิงพรรณนา	 ในการหาค่าร้อยละ	 (Percentage)	 
ค่าเฉลีย่	(Mean)	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(Standard	 
Deviation)	 ค่ามัธยฐาน	 (Median)	 ค่าต�่าสุด	
(Minimum)	 ค่าสูงสุด	 (Maximum)	 เพ่ืออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ระดับแรงจูงใจ	 และระดับ
การปฏิบัติงาน	 และสถิติเชิงอนุมาน	 (Inferential	
Statistics)	 ใช้สถิติ	 Pearson	Product	Moment	
Correlation	 Coefficient	 เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาและใช้สถิติ	Stepwise	Mul-
tiple	Regression	Analysis	เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน	 ส่วนการสนทนากลุ่มวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาและสรุปผลการวิจัยดังนี้
	 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 	 จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสมีา	ในด้านเพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดับ
การศึกษา	 รายได้	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และต�าแหน่ง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 พบว่า	 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	78.3	เพศชาย	 
ร้อยละ	21.7	อายุระหว่าง	20	–	30	ปี	ร้อยละ	56.6	
อายุเฉลี่ย	33.35	ปี	(S.D	=9.36)	อายุต�่าสุด	23	ปี	 

อายุสูงสุด	 59	 ปี	 สถานภาพสมรส	 โสด	 ร้อยละ	 
51.8	 รองลงมา	 คู่	 ร้อยละ	 41.0	 ระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	ร้อยละ	84.3	รายได้	
10,001-20,000	บาท	ร้อยละ	63.9	ระยะที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	7	ปี	ร้อยละ	 
เฉลี่ย	 10.84	 ปี	 (S.D	 =	 9.21)	 ระยะท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ต�่าสุด	 1	 ปี	
สูงสุด	38	ปีเฉลี่ย	10.84	ปี	(S.D	=	9.21)	ต�าแหน่ง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน	 41.0	 รองลงมานักวิชาการ
สาธารณสุข	ร้อยละ	27.7	
	 2.	ระดับแรงจงูใจของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	
บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	ระดับ
แรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่าในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย	
3.94	 (S.D	 =	 0.37	 )	 มีแรงจูงใจในด้านปัจจัยจูงใจ 
อยู ่ในระดับมาก	 ค่าเฉล่ีย	 4.01	 (S.D	 =	 0.39)	 
แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้าจุน	 อยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย	
3.86	 (S.D	=	0.42	 )	 เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	
ด้านความส�าเรจ็ในการท�างานมค่ีาเฉล่ียทีสู่งสดุโดยมี
แรงจงูใจในระดบัมาก	มค่ีาเฉลีย่	4.23	(S.D	=	0.49	)	 
ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด	 ได้แก่	 ด้านเงินเดือน
และค่าตอบแทน	 โดยมีแรงจูงใจในระดับปานกลาง	
มีค่าเฉลี่ย	3.29	(S.D	=	0.65	)
	 3.	 ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		
ของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	
ระดับการปฏิบัติงานของกลุ ่มตัวอย่าง	 พบว่าใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
มากค่าเฉลี่ย	4.04	(S.D	=	0.48)	เมื่อพิจารณาราย
ด้าน	 พบว่า	 อยู่ในระดับมากทุกด้าน	 คือ	 การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม	(กาย	จิต	สังคม)	ค่าเฉลี่ย	4.07	 
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(S.D	 =	 0.65)	 รองลงมาคือ	 การมีและใช้บันทึก
สุขภาพรายบุคคล	ค่าเฉลี่ย	4.05	(S.D	=	0.75)	ตาม
ล�าดับ	ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	ได้แก่	การจัด
บริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่มอาการ	ค่าเฉลี่ย	3.98	
(S.D	=	0.54)
 4.	แรงจงูใจ	ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลายจังหวัด
นครราชสีมา	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเรื่องแรง
จูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ได้แก่	 แรงจูงใจ	 ซึ่งมีราย
ละเอียด	ดังนี้
	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 พบว่า	 เพศ	 อายุ	
สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้	และระยะ
เวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	
	 แรงจูงใจ	 พบว่า	 ภาพรวมของแรงจูงใจ 
(r	=	0.812,	p-value	=	<0.001)	และภาพรวมของ
ปัจจัยจูงใจ	(r	=	0.760,	p-value	<0.001)	มีความ
สัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จังหวดันครราชสมีา	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส่วนภาพรวมของปัจจัยค�้าจุน	 
(r	 =	 0.722,	 p-value	 <0.001)	 มีความสัมพันธ์

ระดับสูง	 ส�าหรับป ัจจัยจูงใจรายด ้าน	 พบว ่า	 
ดา้นความส�าเรจ็ในการท�างาน	(r	=	0.604,	p-value	
<0.001)	ด้านการยอมรบันบัถือ	(r	=0.577,	p-value	
<0.001)	ด้านลักษณะของงาน	(r	=	0.622,	p-value	
<0.001)	ด้านความรับผิดชอบ	(r	=0.573,	p-value	 
<0.001)	 และด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่ง	 
(r	=	0.620,	p-value	<0.001)	มคีวามสมัพนัธ์ระดบั
ปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส�าหรับปัจจัยค�้าจุน 
รายด้าน	 คือ	 เงินเดือน/ค่าตอบแทน	 (r	 =	 0.619,	
p-value	<0.001)	ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	
(r	 =	 0.698,	 p-value	 <0.001)	 ด้านการปกครอง 
บังคับบัญชา	 (r	 =	 0.597,	 p-value	 <0.001)	 
ด้านนโยบายและการบริหาร	(r	=	0.476,	p-value	
<0.001)	 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน	 (r	 =	 0.540,	
p-value<0.001)	 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ 
(r	 =	 0.493,	 p-value	 <0.001)	 ด้านความมั่นคง
ในการปฏิบัติงาน	 (r	 =	 0.585,	 p-value	<0.001)	
และด้านชีวิตความเป็นอยู ่ส่วนตัว	 (r	 =	 0.722,	
p-value<0.001)	 มีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลางทางบวก	 กับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ
 5	แรงจูงใจ	ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ
ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลายจังหวัด
นครราชสีมา	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
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งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสมีา	คอืปัจจยัค�า้จนุด้านการปกครองบงัคบั
บัญชา	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ
งาน	ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ	ปัจจัยค�้าจุน
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยค�้าจุนด้าน
สถานภาพวิชาชีพ	 (p-value	 <	 0.001,	 p-value	 
<	0.001,	p-value	<	0.001,	p-value	<	0.001	
และ	p-value	=	0.046	)
	 	 ผลการวเิคราะห์พบว่า	ตวัแปรอสิระทีม่ผีล
ต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรง
พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลของCUP	บวัใหญ่สดีา
บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมาและถูกเลือกเข้าสมการ
นั้นมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ส่วนตัวแปร
อสิระทีไ่ม่ได้ถกูเลอืกเข้าสมการเป็นตัวแปรทีม่ค่ีานยั
ส�าคัญทางสถิติมากกว่า	0.05	โดยตัวแปรที่ถูกเลือก
เข้าในสมการเรียงล�าดับดังนี้	 ปัจจัยค�้าจุนด้านการ
ปกครองบังคับบัญชา	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคง
ในการปฏิบัติงาน	ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ	
ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัย
ค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ	 (p-value	 <	 0.001,	
p-value	<	0.001,	p-value	<	0.001,	p-value	<	
0.001	และ	p-value	=0.046	ตามล�าดับ)	ดังนั้นจึง
กล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง	5	ตัว	สามารถพยากรณ์
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ 
วันหยุดราชการของเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	ได้ร้อยละ	73.4	

2	การทดสอบสมมติฐานของการวิจัย
	 จากสมมตฐิานของการวิจัยคร้ังน้ี	คือ	แรงจูงใจ	
ได้แก่	ปัจจยัจงูใจ	และปัจจัยค�า้จุน	มผีลต่อการปฏบิติั

งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 
บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	ซึ่งจากผลการวิจัยสรุป
ได้ดังนี้
	 	 2.1	แรงจูงใจ	 ได้แก่	 ปัจจัยจูงใจ	 และ
ปัจจัยค�้าจุน	 มีผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา
	 	 2.2	ปัจจยัจงูใจด้านการยอมรบันบัถือมผีล
ต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่ 
สีดา	บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	ผลการวิจัยเป็น
ไปตามสมมติฐาน
	 	 2.3	ปัจจยัจงูใจความก้าวหน้าในต�าแหน่ง	
ลกัษณะงานและด้านความรบัผดิชอบ	ไม่มผีลต่อการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	ผลการวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
	 	 2.4	ปัจจัยค�้าจุนด้านการปกครองบังคับ
บญัชา	ปัจจยัค�า้จนุด้านความมัน่คงในการปฏบิตังิาน	
ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัย
ค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ	มีผลต่อการปฏิบัติงาน
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน
	 2.5	ปัจจัยค�้าจุนด้านเงินเดือน	ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล	 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน	 ไม่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา 
บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	ผลการวิจัยไม่เป็นไป
ตามสมมติฐาน 

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาแรงจูงใจทีม่ผีลต่อการปฏบัิติงาน
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	มีรายละเอียดดังนี้
	 3.1	คุณลักษณะส่วนบุคคล
	 	 	 จากการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบคุคล
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสมีา	ในด้านเพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดับ
การศึกษา	รายได้	ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 และต�าแหน่งใน	 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 พบว่า	 กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่	 เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	78.3	 เพศ
ชาย	ร้อยละ	21.7	อายุระหว่าง	20	–	30	ปี	ร้อยละ	
56.6	อายุเฉลี่ย	33.35	ปี	(S.D	=	9.36)	อายุต�่าสุด	
23	ปี	อายุสูงสุด	59	ปี	สถานภาพสมรส	โสด	ร้อยละ	 
51.8	 รองลงมา	 คู่	 ร้อยละ	 41.0	 ระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	ร้อยละ	84.3	รายได้	
10,001-20,000	บาท	ร้อยละ	63.9	ระยะที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	7	ปี	ร้อยละ 
เฉลี่ย	 10.84	 ปี	 (S.D	 =	 9.21)	 ระยะท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ต�่าสุด	 1	 ปี	
สูงสุด	38	ปีเฉลี่ย	10.84	ปี	(S.D	=	9.21)	ต�าแหน่ง
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน	 41.0	 รองลงมานักวิชาการ
สาธารณสุข	ร้อยละ	27.7

	 3 .2 	 ระ ดับแรงจู ง ใจของ เจ ้ าหน ้ า ที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
	 โดยภาพรวมของแรงจูงใจของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	อยู่
ในระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	3.94	(S.D	=	0.37)	สอดคล้อง
การศึกษา	ฐิติวรดา	อัครภานุวัฒน์1	ปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล	จงัหวดัแม่ฮ่องสอน	พบว่า	อยูใ่นระดบัสงู	 
(X=	 3.61)	 การศึกษาของวันเพ็ญ	 ภูผาพันธ์2 การ
บริหารงานของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด
นครราชสีมา	พบว่า	อยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.71	
(S.D.	=	0.35)	การศึกษาของ	ไพฑูรย์	วงศ์เวชวินิต3 

ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
หัวหน้าสถานีอนามัยที่มีผลต่อการด�าเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 ส�านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสมีา	พบว่า	อยูใ่นระดบัค่อนข้างมาก	 
(X	 =	 3.653+.37395)	 การศึกษาของ	 สุทัศน์	
ดวงตะวัน4	พบว่าภาพรวมแรงจูงใจมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในศูนย์
สุขภาพชุมชนอ�าเภอมัญจาคีรีและอ�าเภอโคกโพธิ์
ชัย	จังหวัดขอนแก่น	อยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.76	 
(S.D.	=	0.37)	การศึกษาของ	คุณากร	สุวรรณพันธ์5  
พบว่าภาพรวมของแรงจงูใจของนกัวชิาการสาธารณสุข 
ระดับต�าบล	 จังหวัดหนองคาย	 อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย	4.02	(S.D.	=	0.34)	เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ	พชรพร	 ครองยุทธ6	 พบว่า	 ภาพรวมแรงจูงใจ
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ�าเภอ	 จังหวัดขอนแก่น	 อยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	
3.56	 (S.D.	 =	 0.64)	 แตกต่างจากการศึกษาของ	 
ธวัชชัย	 ธรรมสัตย์7	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ 
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นกัวชิาการสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
ต�าบลจังหวัดศรีสะเกษ	พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง	 
((X	 =	 180.4,	 S.D.	 =	 10.9)	 การศึกษาของ	 
มะณ	ูบญุศรมีณชียั8	พบว่าแรงจงูใจของเจ้าหน้าทีใ่น
การพฒันามาตรฐานสขุภาพชมุชน	จังหวดัหนองคาย	
อยู่ในระดับปานกลาง	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 
ณชิา	แว่นแคว้น	พบว่าแรงจูงใจโดยรวมของพนักงาน
ทันตสาธารณสุขระดับต�าบลในเขต	 6	 อยู่ในระดับ
ปานกลาง	 เนื่องแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีความจ�าเป็น
ต่อการปฏิบัติงานของบุคคล	 เป็นส่วนหนึ่งของการ
สร้างขวัญและก�าลังใจในการท�างาน	 พฤติกรรม
ต่างๆของมนุษย์เกิดขึ้นจากแรงจูงใจ	 และในการ
จูงใจบุคลากรในองค์กร	 จากการที่ระดับแรงจูงใจ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนอยู่
ในระดับมากน้ัน	 เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในศูนย์สุขภาพชุมชน	 เป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถ	สามารถสร้างแรงจูงใจขึ้นเองได้อย่าง
เตม็ท่ีในขอบเขตและอ�านาจหน้าทีข่องตนโดยมาสิน้
เปลืองงบประมาณมากนัก	 จึงท�าให้แรงจูงใจอยู่ใน
ระดับมาก
	 เม่ือพิจารณารายด้านของแรงจงูใจ	พบว่า	พบ
ว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจอยู่ใน
ระดบัมากค่าเฉล่ีย	3.94	(S.D	=	0.37	)	มแีรงจงูใจใน
ด้านปัจจยัจงูใจอยูใ่นระดับมาก	ค่าเฉลีย่	4.01	(S.D	=	
0.39)	แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้าจุน	อยู่ในระดับมากค่า
เฉลี่ย	3.86	(S.D	=	0.42	)	เมื่อพิจารณารายด้าน	พบ
ว่า	 ด้านความส�าเร็จในการท�างานมีค่าเฉลี่ยที่สูงสุด
โดยมีแรงจูงใจในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ย	4.23	(S.D	=	
0.49	)	ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	ได้แก่	ด้านเงิน
เดือนและค่าตอบแทน	 โดยมีแรงจูงใจในระดับปาน
กลาง	มีค่าเฉลี่ย	3.29	(S.D	=	0.65	)	มีรายละเอียด
ดังนี้

 3.2.1	ปัจจยัจงูใจ	ปัจจยัจงูใจอยูใ่นระดบัมาก	
ค่าเฉลีย่	4.24	(S.D	=	0.51	)	เมือ่พจิารณารายข้อ	พบ
ว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมากที่สุด	คือ	
ความพยายามทุ่มเทในการท�างานจนท�างานส�าเร็จ	
ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.34)	รองลงมาคือ	การมีส่วน
ร่วมในการท�างานในหน่วยงานของท่านได้ประสบผล
ส�าเรจ็ได้ด้วยด	ีค่าเฉลีย่	4.01	(S.D	=0.34)	ตามล�าดบั	
ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุและอยูใ่นระดบัมาก	คอื	
มีความภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการให้บริการรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการแก่
ประชาชน	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.34)	สอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 วงษ์เสน่ห์	 เครื่องฉาย9	 พบว่า	
ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน	 ในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน	 จังหวัด
ขอนแก่น	 อยู่ในระดับมาก	 ส่วนความก้าวหน้าใน
ต�าแหน่ง	อยูใ่นระดบัมาก	และคณุากร	สวุรรณพนัธ์5	

พบว่าปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติ
งานของนักวิชาการสาธารณสุขระดับต�าบล	จังหวัด
หนองคาย	 อยู่ในระดับมาก	 ส่วนความก้าวหน้าใน
ต�าแหน่ง	อยู่ในระดับมาก	และ	พชรพร	ครองยุทธ6	

พบว่า	ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบในการปฏบิตัิ
งานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ�าเภอ	จงัหวดัขอนแก่น	อยูใ่นระดบัมาก	ส่วนโอกาส
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานอยู่ในระดับมาก	
	 เม่ือพิจารณารายข้อของปัจจยัจงูใจพบว่า	ทกุ
ข้อจะอยู่ในระดับมาก	 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	
คือปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน	ในหัวข้อการด�าเนิน
งานในหน่วยงานเป็นงานท่ีต้องใช้ความรับผิดชอบ
สูง	ค่าเฉลี่ย	4.15	(S.D.=	0.39)	ค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุด
คอืปัจจยัจงูใจด้านความก้าวหน้า	ในหวัข้องานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการเป็นงานท่ีส่งเสริมความ
ก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าท่ีราชการ	 ค่าเฉลี่ย	 4.15	
(S.D.	 =	 0.39)	 และสอดคล้องกับปัญหาอุปสรรค
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ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า 
โอกาสก้าวหน้าในต�าแหน่งแตกต่างกัน	 บทบาท
หน้าที่ไม่ตรงกับหน้าที่รับผิดชอบหลัก	 งานที่รับผิด
ชอบมีมาก	 สอดคล้องกับการสนทนากลุ่ม	 พบว่า 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในในโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�าบล	มหีลายสาขาวชิาชพี	บางวชิาชพี 
ไม่ตรงกับบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของจนเอง	 เช่น	
ทันตาภิบาล
 3.2.1	ปัจจัยค�้าจุน	ปัจจัยค�้าจุน	อยู่ในระดับ
มากค่าเฉลี่ย	3.86	(S.D	=	0.42	)	เมื่อพิจารณาราย
ด้านอยู่ในระดับมาก	 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ
ด้านสถานภาพวิชาชีพ	ค่าเฉลี่ย	4.20	(S.D.	=	0.54)	
รองลงมาคือ	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 ค่า
เฉล่ีย	 4.05	 (S.D.	 =	 0.03)	 ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ีย
น้อยที่สุด	คือและอยู่ในระดับปานกลาง	คือด้านเงิน
เดือนและค่าตอบแทน	ค่าเฉลี่ย	3.29	(S.D.	=	0.65)	
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 พิชิต	 แสนเสนา10	 พบ
ว่า	 ปัจจัยค�้าจุนในการปฏิบัติงานของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแก่น	 อยู่ในระดับมาก	
แตกต่างกับการศึกษาของ	 วงษ์เสน่ห์	 เครื่องฉาย9	

พบว่า	ปัจจยัค�า้จนุในการปฏบิตังิานด้านการบรหิาร
จดัการตามมาตรฐานของหวัหน้าศนูย์สขุภาพชุมชน	
จังหวัดขอนแก่น	อยู่มนระดับปานกลาง
	 เมือ่พิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
มาก	 ข้อทีอ่ยูใ่นระดับมากและมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ	 คอื	
วชิาชพีช่วยให้มีโอกาสใกล้ชดิกบัประชาชน	 ค่าเฉลีย่	 
4.13	 (S.D.	=	0.62)	 รองลงมาคือ	 วิชาชีพมีเกียรติ
และศักดิ์ศรีในสังคม	ค่าเฉลี่ย	4.13	 (S.D.	=	0.62)	 
ตามล�าดบั	ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	คอืต�าแหน่ง
หน้าที่มีความก้าวหน้าเทียบเท่าต�าแหน่งอื่น	 ๆ	 ใน
หน่วยงานเดียวกัน	ค่าเฉลี่ย	3.55	(S.D.	=	1.00)	

	 จากการศึกษาแรงจูงใจท้ังปัจจัยจูงใจและ
ปัจจัยค�้าจุนในการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	พบว่าอยู่ในระดับ
มาก	ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎีการจงูใจของเฮอร์ซเบิร์ก	
ท่ีประกอบด้วยปัจจยัจงูใจและปัจจยัค�า้จนุ	ซึง่ทฤษฎี
นี้ได้สรุปความต้องการของคนในองค์กรหรือการ
จูงใจจากการท�างานว่า	 ความพอใจในการท�างาน
และความไม่พอใจในการท�างานไม่ได้มาจากปัจจัย
กลุ่มเดียวกัน	 แต่มีเหตุมาจากปัจจัยสองกลุ่มคือ	
ปัจจยัจงูใจ	(Motivation	Factors)	ปัจจยัค�า้จนุหรอื
ปัจจยัอนามยั	(Hygiene	Factors)	ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	มแีรง
จูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก
 3.3	ระดบัการปฏบิตังิานรกัษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่	
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
ของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	
	 โดยภาพรวมของการปฏิบัติ งานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	
CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	เมื่อ
พิจารณาระดับการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง	พบ
ว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดบัมากค่าเฉลีย่	4.04	(S.D	=	0.48)	สอดคล้องกบั
การศกึษาของ	สรุตัน์	ธงภกัดิ์11	พบว่าการด�าเนนิงาน
โครงการเมอืงไทยเข้มแขง็ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ในศูนย์สุขภาพชุมชน	 จังหวัดชัยภูมิ	 อยู่ในระดับสูง	
ค่าเฉลี่ย	 4.13	 (S.D.=0.62)	 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ	 ชาญชัย	 แก้วอัคฮาด12	 พบว่าการปฏิบัติงาน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
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ในศูนย์สุขภาพชุมชน	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	 อยู่ใน
ระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	 4.13	 (S.D.	=	0.62)	 และการ
ศึกษาของ	 อมรศักดิ์	 โพธิ์อ�่า13	 พบว่าการปฏิบัติ
งานสร้างสุขภาพ	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน	 จังหวัดพิษณุโลก	 อยู่ในระดับมาก	 
และจากการสนทนากลุ่ม	 กลุ ่มตัวอย่างได้ให้ข้อ
เสนอแนะเพิ่มเติมคือ	 ปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	
ให้มีประสิทธิภาพ	 ได้แก่	 พัฒนาระบบข้อมูลด้วย
คอมพิวเตอร์ให้ทันสมัย	 การปรับปรุงระบบบัญชี
ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามส่ีวนร่วมในการจัดระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย
	 เมือ่พจิารณารายด้าน	พบว่า	อยูใ่นระดบัมาก
ทุกด้าน	คือ	การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	(กาย	จิต	
สงัคม)	ค่าเฉลีย่	4.07	(S.D	=	0.65)	รองลงมาคือ	การ
มแีละใช้บันทกึสุขภาพรายบคุคล	ค่าเฉลีย่	4.05	(S.D	
=	 0.75)	 ตามล�าดับ	 ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด	
ได้แก่	 การจัดบริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่มอาการ	
ค่าเฉลี่ย	3.98	(S.D	=	0.54)	มีรายละเอียดดังนี้
 ด้านการจัดบริการรักษาพยาบาลทุกกลุ่ม
อาการ	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการจัด
บรกิารรกัษาพยาบาลทกุกลุม่อาการ	อยูใ่นระดับมาก	 
ค่าเฉล่ีย	 3.98	 (S.D	 =	 0.62)	 เมื่อพิจารณาราย
ข้อ	 พบว่าอยู ่ ในระดับมากทุกข ้อ	 และข้อที่ มี 
ค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	 ผู้รับบริการรักษาพยาบาลนอก
เวลาและวันหยุดราชการได้รับการดูแลรักษาที่ถูก
ต้องเหมาะสม	ค่าเฉลีย่	4.10	(S.D	=	0.64)	รองลงมา 
คอื	โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลของท่านมกีาร
จดัเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณ์	ให้พร้อมใช้งาน	ค่าเฉลีย่	
4.07	 (S.D=0.68)	และข้อทีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	คือ	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของท่านมีเครื่อง
มือ	 อุปกรณ์อย่างเพียงพอส�าหรับการบริการรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ	 ค่า
เฉลี่ย	3.70	(S.D	=	0.62)
 ด้านการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม	(กาย	จติ	
สังคม)	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม	(กาย	จิต	สังคม)	อยู่ในระดับ
มาก	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.34)	เมื่อพิจารณาราย
ข้อ	พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ	และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด	คือ	ผู้รับบริการได้รับข้อมูลและความรู้ในการ
ดแูลสขุภาพของตนเองและครอบครวัท่ีเหมาะสม	ค่า
เฉลี่ย	4.01	(S.D	=	0.34)	รองลงมา	คือผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	(กาย	จิต	สังคม)	
ตามสภาพปัญหาสขุภาพ	ค่าเฉลีย่	4.01	(S.D	=	0.34)	
และข้อทีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด	 คือ	 โรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพต�าบลมกีารวางแผนในการดแูลสขุภาพ
แบบองค์รวม(กายจิต	สังคม)	ค่าเฉลี่ย	4.01	(S.D	=	
0.34)	
 ด้านระบบข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้	 กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านระบบข้อมูลที่สามารถ
สบืค้นได้	อยูใ่นระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	4.04	(S.D	=	0.48)	 
เมื่อพิจารณารายข้อ	 พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ	
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ	มีการประมวลผลการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการด้วย
คอมพิวเตอร์	ค่าเฉลี่ย	4.06	(S.D	=	0.67)	รองลงมา	
คอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมรีะบบข้อมลูที่
สามารถสืบค้นข้อมูลกลุ่มเสี่ยงกลุ่มผู้ป่วยได้สะดวก	
ค่าเฉลี่ย	4.04	(S.D	=	0.59)	และข้อทีมีค่าเฉลี่ยน้อย
ท่ีสุด	 คือ	 มีระบบการจัดการข้อมูลเป็นหมวดหมู่ท่ี
สามารถสบืค้นได้สะดวกและศกึษาข้อมลูย้อนหลงัได้	 
ค่าเฉลี่ย	3.93	(S.D	=	0.62)	
 การบรกิารด้านยา	กลุม่ตวัอย่างมีการปฏบิตัิ
งานด้านการบรหิารด้านยา	อยูใ่นระดับมาก	ค่าเฉลีย่	 
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4.17	 (S.D	 =	 0.53)	 เมื่อพิจารณารายข้อ	 พบว่า
อยู่ในระดับมากทุกข้อ	 และข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด	
คือ	 ผู้รับบริการทุกรายได้รับค�าแนะน�าในการใช้ยา
ที่ถูกต้องเหมาะสมและเข้าใจง่าย	 ค่าเฉลี่ย	 4.24	 
(S.D.	 =	 0.55)	 รองลงมา	 สถานที่เก็บยาเหมาะสม	
สะอาด	 อากาศถ่ายเทสะดวกและมีการควบคุม
อุณหภูมิให้เหมาะสม	ค่าเฉลี่ย	4.23	 (S.D	=	0.57)	
และข้อทีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	 คือ	 มีเวชภัณฑ์ยา/
เวชภัณฑ์มิใช่ยา	และวัสดุการแพทย์เพียงพอต่อการ
ให้บริการค่าเฉลี่ย	4.05	(S.D	=	0.75)
 การมีและใช้บันทึกสุขภาพรายบุคคล	 กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการมีและใช้บันทึก
สุขภาพรายบุคคลอยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 4.05	
(S.D	=	0.75)	เมือ่พจิารณารายข้อ	พบว่าอยูใ่นระดับ 
มากทกุข้อ	และข้อท่ีมค่ีาเฉล่ียสงูสดุ	คอื	โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลใช้แฟ้มอนามัยครัวเรือน	
(Family	 Folder)	 บันทึกสุขภาพรายบุคคลในการ
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ	 
ค่าเฉลี่ย	4.22	(S.D	=	0.77	)	รองลงมา	โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีแฟ้มอนามัยครัวเรือน	 
(Family	 Folder)	 บันทึกสุขภาพรายบุคคลในการ
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ	
ค่าเฉลี่ย	 4.16	 (S.D	 =	 0.83)	 และข้อทีมีค่าเฉลี่ย
น้อยทีสุ่ด	คอื	การน�าข้อมลูในแฟ้มอนามยัครอบครวั	
(Family	Folder)	มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการ
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ	
ค่าเฉลี่ย	3.92	(S.D	=	0.87)
 การให้ค�าปรกึษาด้านสขุภาพและสขุภาพจติ	
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการให้ค�าปรึกษา
ด้านสขุภาพและสขุภาพจติอยูใ่นระดบัมาก	ค่าเฉล่ีย	
3.99	 (S.D	=	0.59)	 เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่าอยู่
ในระดับมากทุกข้อ	 และข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 คือ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีการ

สร้างสัมพันธ์ภาพกับผู ้มารับบริการเพื่อให้ผู ้รับ
บริการเกิดความไว้วางใจโดยใช้ทักษะและเทคนิค
การให้ค�าปรึกษา	 (Counselling)	 ค่าเฉล่ีย	 4.08	 
(S.D	=	0.67)	รองลงมา	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลมีบริการให้ค�าปรึกษา	(Counselling)	ในการ
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาและวันหยุดราชการ	
ค่าเฉลี่ย	3.89	(S.D	=	0.64)	
 การจัดให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพทั้งไป
และกลับ	 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานด้านการจัด
ให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับ	 อยู่ใน
ระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	3.99	(S.D	=	0.60)	เมือ่พจิารณา
รายข้อ	 พบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ	 และข้อที่มีค่า
เฉลี่ยสูงสุด	คือ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมี
การบันทึกส่งต่อตามแบบ	 บส.08	 (ใบส่งต่อ)	 อย่าง
ครบถ้วนทุกครั้ง	ค่าเฉลี่ย	4.30	(S.D	=	0.48)	รอง
ลงมา	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมกีารตดิต่อ
หน่วยงานรบัส่งต่อทางโทรศพัท์หรอืวทิยสุือ่สารก่อน
ทกุรัง้	ค่าเฉลีย่	4.14	(S.D	=	0.67)	และข้อทมีค่ีาเฉลีย่
น้อยท่ีสุด	คอื	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลจดัให้
มีระบบส่งต่อในการบริการรักษาพยาบาลนอกเวลา
และวันหยุดราชการอย่างถูกต้องทุกราย	 ค่าเฉลี่ย	
0.62	(S.D	=	0.34)
 3.4	 คุณลักษณะส่วนบุคคลแรงจูงใจ	 ที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ	
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	
ต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	 บัวลาย	 จังหวัด
นครราชสีมา 
  3.4.1	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ผลการ
ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
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สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	พบว่า	เพศ	อายุ	
สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้	และระยะ
เวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งมีราย
ละเอียดดังนี้
	 	 เพศ	ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	 จากการศึกษาของ	 คุณากร	 สุวรรณ
พันธ์5	 พบว่า	 เพศ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
งานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุข
ระดับต�าบลในจังหวัดหนองคาย	และการศึกษาของ	
พชรพร	 ครองยุทธ6	 พบว่า	 เพศไม่ความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	จังหวัดขอนแก่น	เช่นเดี่ยว
กับของ	อินทิรา	ปัญโญวัฒน์14	พบว่า	 เพศไม่ความ
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ	 ใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดขอนแก่น	 และการศึกษา
ของ	อมรศักดิ์	โพธิ์อ�่า13	พบว่า	เพศ	ไม่ความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน	จังหวัดพิษณุโลก
	 	 อายุ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	สดีา	บวัลาย	 
จังหวัดนครราชสีมา	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	
คุณากร	 สุวรรณพันธ์5	 พบว่า	 อายุมีความสัมพันธ์
กบัการปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีข่องนกัวชิาการ

สาธารณสุขระดับต�าบล	 ในจังหวัดหนองคาย	อย่าง
ไม่มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(r	=	-0.42,	p-value	=	0.66)	
เช่นเดียวกับการศึกษาของ	พชรพร	ครองยุทธ6	พบ
ว่าการปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 จังหวัดขอนแก่น	 อายุมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่างไม่มีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	และการศึกษาของ	อินทิรา	ปัญโญวัฒน์14	

พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ	 ในศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัด 
ขอนแก่น	เช่นเดยีวกับการศกึษาของ	อมรศกัดิ	์โพธิอ์�า่13  
พบว่า	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน	จังหวัดพิษณุโลก	และจากการศึกษา
ของ	อภิญญา	อิสโม15	พบว่า	อายุไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนย์สุขภาพ
ชุมชน	 จังหวัดพัทลุง	 แตกต่างจากการศึกษาของ 
กรแก้ว	ถิรพงษ์สวสัดิ์16	พบว่า	อายมุคีวามสมัพนัธ์กบั 
ความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้าน 
ส่งเสริมสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบการจดัการ
สารสนเทศด้านส่งเสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลชมุชน
ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่	6	
	 	 สถานภาพสมรส	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	
สีดา	 บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	 สอดคล้องกับ
การศึกษา	คุณากร	สุวรรณพันธ์5	พบว่า	สถานภาพ
สมรส	 กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ 
นกัวชิาการสาธารณสขุระดบัต�าบล	ในจงัหวดัหนองคาย	 
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.112,	p-value	=	
0.241)	เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ	พชิติ	แสนเสนา10  
พบว่า	 สถานภาพสมรส	 ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับระดับบทบาทในการ
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

ประสานงานของหัวหน้าศูนย์สขุภาพชมุชนในจังหวดั
ขอนแก่น	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 มะณู	 
บุญศรีมณชียั8	ทีพ่บว่าการพฒันาตามมาตรฐานศนูย์
สุขภาพชุมชนจังหวัดหนองคายกับสถานภาพสมรส	
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
	 	 ระดับการศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	 
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	สอดคล้องกับการ
ศึกษา	คุณากร	สุวรรณพันธ์5	พบว่า	ระดับการศึกษา	
กบัการปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าทีข่องนกัวชิาการ
สาธารณสุขระดับต�าบล	 ในจังหวัดหนองคาย	อย่าง
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 -0.060,	 p-value	 =	
0.530)	เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ	พชรพร	ครองยทุธ6 
พบว่า	 ระดับการศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงานของ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแก่น	 และ
การศึกษาของ	 พิชิต	 แสนเสนา10	 ที่พบว่า	 ระดับ
การศึกษา	 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติกับระดับบทบาทในการประสานงานของ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดหนองคาย	และ
การศึกษาของ	อินทิรา	ปัญโญวัฒน์14	พบว่า	ระดับ
การศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด
ขอนแก่น	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 อมรศักดิ์	
โพธิ์อ�่า13	 พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก	
แตกต่างจากการศึกษาของ	กรแก้ว	ถิรพงษ์สวัสดิ์16 
พบว่าระดับการศึกษา	 มีความสัมพันธ์กับความ
สามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่ง
เสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลชมุชน	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของศูนย์อนามัยที่	6 

	 	 รายได้	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
งานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	 
จังหวัดนครราชสีมา	 สอดคล้องกับการศึกษา 
วีระวัฒน์	 หมื่นมา17	 พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชน	 ในจังหวัดขอนแก่น	
และ	 พิชิต	 แสนเสนา10	 พบว่า	 รายได้	 ไม่มีความ
สัมพันธ์กับระดับบทบาทในการประสานงานของ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแก่น	 ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของคุณากร	 สุวรรณพันธ์5	

พบว่า	รายได้	มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขระดับ
ต�าบล	ในจังหวัดหนองคาย	อย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	(r	=	-0.16,	p-value	=	0.868)
	 	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 ไม่มีความ
สัมพันธ์ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สดีา 
บัวลาย	จงัหวดันครราชสมีา	สอดคล้องกบัการศกึษา	
อนิทิรา	ปัญโญวฒัน์14	พบว่าประสบการณ์ท่ีปฏบัิตงิาน
ท่ีศนูย์สขุภาพชุมชน	ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัการปฏบัิติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชนใน
จงัหวดัขอนแก่น	และการศกึษาของอมรศกัดิ	์โพธ์ิอ�า่13  
พบว่าประสบการณ์ทีป่ฏบิตังิานทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบัิตงิานสร้างสขุภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด 
พิษณุโลกไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ	 มะณู 
บุญศรีมณีชัย8	 ท่ีพบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในศูนย์สุขภาพชุมชน	มีความสัมพันธ์กับการพัฒนา
ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน	จังหวัดหนองคาย	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	<	0.01)	แตก
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ต่างจากการศึกษาของ	คุณากร	สุวรรณพันธ์5	พบว่า 
ระยะเวลาในการปฏิบั ติงานของนักวิชาการ
สาธารณสุขระดบัต�าบล	ในจังหวดัหนองคาย	มคีวาม
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
นกัวชิาการสาธารณสขุระดบัต�าบลในจงัหวดัหนองคาย	 
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	=	0.145,	p-value	
=	0.128)	การศึกษาของ	พชรพร	ครองยุทธ6	พบว่า	
ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในฐานะคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ	 จังหวัด
ขอนแก่นมคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิติังาน	อย่างไม่มี
นัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.113,	p-value	=	0.050)	
 3.4.2	 แรงจูงใจ	 ผลการศึกษาแรงจูงใจที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	
ภาพรวมของแรงจูงใจ	 ภาพรวมปัจจัยจูงใจ	 และ
ภาพรวมของปัจจัยค�้าจุน	 มีความสัมพันธ์ระดับสูง
กับการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ	ิ(r	=	0.812,	p-value	<0.001	,	r	=	-0.722,	
r	 =	 0.760,	 p-value	<0.001,	 p-value	<0.001	
ตามล�าดับ)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 กรแก้ว	
ถิรพงษ์สวัสดิ์16	 พบว่าแรงจูงใจ	ปัจจัยค�้าจุนมีความ
สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก	 กับความสามารถ
ในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพ
ของผูร้บัผดิชอบการจดัการระบบสารสนเทศด้านส่ง
เสรมิสขุภาพในโรงพยาบาลชมุชน	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 
ของศนูย์อนามยัที	่6	เช่นเดียวกบัการศกึษาของมะณ	ู
บุญศรีมณีชัย8	 พบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางทางบวกกบัการพฒันาตามมาตรฐานศนูย์
สุขภาพชุมชน	จังหวัดหนองคาย	

	 จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มตัวอย่าง
ได้ข้อมูลเพิ่มเติม	คือแรงจูงใจในการด�าเนินงานตาม
กรอบการประเมินการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลให้มี
ประสทิธภิาพ	คอืการให้เกยีรต	ิการยกย่อง	การชืน่ชม 
ในผลงาน ท่ีรับผิดชอบ	 การใช ้ความส� าคัญ 
การยอมรับ	 ขวัญและก�าลังใจในการปฏิบัติงาน	 
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ	 การได้รับรางวัลและ 
สิ่งตอบแทน	 เช่นการพิจารณาความดีความชอบ	 
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน	ส่วนปัญหา	อุปสรรค	
เกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
คือ	 เงินเดือน/ค่าตอบแทนและโอกาสก้าวหน้า
ในหน้าที่การงานมีน้อย	 เนื่องจากองค์ประกอบ
ด้านกรอบอัตราก�าลังในการบรรจุข้าราชการของ
กระทรวง	 และการยอมรับในการสถาบันการศึกษา
ท่ีเจ้าหน้าท่ีจบการศึกษามาในต�าแหน่งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนซึ่งให้ความก้าวหน้าในต�าแหน่ง
ไม่มีเลย	 การมีส่วนร่วมในการวางแผน	 การให้การ
ยกย่อง	การให้มีความรับผิดชอบงานมากขึ้น	ความ
มั่นคงและปลอดภัย	 ความเป็นอิสระในการท�างาน	
โอกาสก้าวหน้า	 เงินและรางวัล	 สภาพการท�างาน 
ทีด่	ีและปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบัิตงิานนัน้เชอร์เมอร์ 
ฮอร์นและคณะ	 กล่าวว่าปัจจัยท่ีมีผลการปฏิบัติ
งานของบุคคลประกอบด้วย	 คุฯลักษณะส่วนบุคคล	
ความพยายามในการท�างานหรือแรงจูงใจ	 และ
การสนับสนุนจากองค์กร	 ประกอบกับ	 บลูเบอร์ก
และพรินเกิล	 กล่าวถึงการปฏิบัติงานเกิดจากความ
สัมพันธ์ของหน้าท่ี	 3	 ประการ	 คือความสามารถ
ท่ีจะปฏิบัติงาน	 โอกาสท่ีจะปฏิบัติงาน	 และความ
ต้องการที่จะปฏิบัติงานหรือแรงจูงใจในการท�างาน	
จะเหน็ว่าแรงจงูใจเป็นส่วนหนึง่ของปฏบิตังิาน	ดงันัน้
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลจึงมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

 3.4.3	 แรงจูงใจ	 ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
รักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 สีดา	
บัวลาย	 จังหวัดนครราชสีมา	 จากการวิเคราะห์
แรงจูงใจผลต่อการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอก
เวลาราชการและวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	
CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัดนครราชสีมา	โดย
การวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน	(Stepwise	
multiple	Regression	Analysis)	จากการศกึษาพบ
ว่า	ตัวแปรอิสระที่ถูกน�าเข้าสมการที่ระดับนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 0.05	 คือปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
รกัษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสมีา	คอืปัจจยัค�า้จนุด้านการปกครองบงัคบั
บญัชา	ปัจจยัค�า้จนุด้านความมัน่คงในการปฏบิติังาน	 
ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ	 ปัจจัยค�้าจุน
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวและปัจจัยค�้าจุนด้าน
สถานภาพวิชาชีพ	 โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05	 และมีการคัดเลือกตัวแปรอิสระในแต่ละขั้น
ตอนได้สมการในการพยากรณ์การปฏิบัติงานรักษา
พยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลของ	CUP	บัวใหญ่	สีดา	บัวลาย	จังหวัด
นครราชสีมา	ดังนี้
	 	 	 สมการในรูปคะแนนดิบ	คือ
	 	 	 Y	 =	 -0.397	 +(0.323)(ปัจจัยค�้าจุน
ด้านการปกครองบังคับบัญชา)	 +	 (0.106)(ปัจจัย
ค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน)	+	(0.310)	
(ปัจจยัจงูใจด้านการยอมรับนับถอื)	+	(0.241)	(ปัจจัย
ค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว)	 +	 (0.141)	
(ปัจจัยค�้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ)

	 	 จาการวิเคราะห์ความแปรปรวน	 (F)	 ใน
สมการดังกล่าวมีค่า	 p-value	 <	 0.001	 ดังนั้น
ตัวแปรอิสระในสมการจึงสามารถร่วมกันพยากรณ์
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ	 CUP	 บัวใหญ่	 
สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	ได้อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ	ในการใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน	ซึง่จะคดัตวัแปรทีม่นี�า้หนกัในการพยากรณ์
ตวัแปรตามมากกว่าเข้าสมการ	และจากการทดสอบ
นัยส�าคัญทางสถิติและค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
ของตัวแปรอิสระในสมการด้วยสถิติทดสอบ	 t	 พบ
ว่าค่า	p-value	ของตัวแปรอิสระในสมการมีค่าน้อย
กว่า	0.05	ตวัแปรทีม่นี�า้หนกัในการพยากรณ์ตวัแปร
ตามได้มากจะมีค่า	 p-valueน้อยที่สุด	 โดยพบว่า
ค่า	 p-value	 ปัจจัยค�้าจุนด้านการปกครองบังคับ
บัญชา	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ
งาน	ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ	ปัจจัยค�้าจุน
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว	 และปัจจัยค�้าจุนด้าน
สถานภาพวิชาชีพ	(p-value	<	0.001,	p-value	<	
0.001,	p-value	<	0.001,	p-value	<	0.001	และ	
p-value	=	0.046	ตามล�าดบั)	แสดงว่าตวัแปรอสิระ
ด้านด้านสถานภาพวชิาชพี	เป็นตวัแปรทีม่นี�า้หนกัใน
การพยากรณ์ตวัแปรตาม	ได้มากกว่าตวัแปรอืน่	ๆ 	ใน
สมการ	 โดยรวมตัวแปรในสมการร่วมกันพยากรณ์
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ
และวันหยุดราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สดีา	บัวลาย	จงัหวดันครราชสมีา	ได้ร้อยละ	73.4	(R2 

=	0.734)	อธบิายได้ว่าตวัแปรทีเ่ข้าสูส่มการท้ัง	5	ตวั
ดังกล่าวเป็นตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างได้ดีที่สุด



73

Regional Health Promotion 
Center 9 Journal

Vol.10 No.22 May-August 2016

	 สรุปได้ว ่าความสามารถในพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการของเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของ	CUP	บวัใหญ่	
สดีา	บวัลาย	จงัหวดันครราชสมีา	มตีวัแปรในสมการ	 
5	ตวัแปร	คอืปัจจยัค�า้จนุด้านการปกครองบงัคับบญัชา	 
ปัจจยัค�า้จุนด้านความมัน่คงในการปฏบิติังาน	ปัจจยั
จูงใจด้านการยอมรับนับถือ	 ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิต
ความเป็นอยูส่่วนตวัและปัจจยัค�า้จนุด้านสถานภาพ
วชิาชพี	สอดคล้องกบัการศึกษาของอดิเรก	ศรีดาสถติ 
(2550)	 ที่พบว่าความสามารถในการพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานด้านการบริหาร
จัดการในหน่วยบริการปฐมภูมิของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชน	จังหวัดขอนแก่น	มีตัวแปรในสมการ	
6	 ตัวแปร	 คือ	 ปัจจัยค�้าจุนด้านความมั่นคงในการ
ปฏิบตังิาน	ปัจจยัค�า้จุนด้านการปกครองบงัคับบญัชา	
ปัจจัยค�้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว	 ปัจจัย
ค�้าจุนสถานภาพวิชาชีพ	ปัจจัยค�้าจุนด้านด้านสภาพ
การปฏิบัติงาน	

สรุป
	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน
	 	 	 1	 ผู้บริหารในระดับจังหวัด	 ระดับ
อ�าเภอ	 ควรมรการติดตาม	 การควบคุมก�ากับการ 
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลอย่างส�่าเสมอ	เพื่อหาแนวทางการพัฒนา	
ปรับปรุงบริการ	 ตลอดจนสร้างขวัญและก�าลังใจ
แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล
	 	 	 2	 ผู ้บริหารส่งเสริมให้บุคลากรใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีความก้าวหน้า
ในต�าแหน่งงานหน้าที่ราชการที่เหมาะสมกับระยะ

การปฏิบัติงาน
	 	 3	 ผู้บริหารควรเอาใจใส่ในสภาพการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลอย่างสม�่าเสมอ	 รวมทั้งมอบนโยบายการ
ด�าเนินงานให้มีความชัดเจน	 และเป็นไปในทิศทาง
อันเดียวกัน
	 	 4	 ควรจดัอบรมเพือ่พฒันาทักษะในการ
ใช้ระบบสารสนเทศ	การจดัการข้อมลูเพือ่การจัดการ	
เช่นการจัดอบรมโปรแกรมในงานสาธารณสุข	 และ
พฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การจดัการ	พร้อมจดัตัง้
ศูนย์วิชาการด้านเทคโนโลยีเป็นแหล่งในการพัฒนา
องค์ความรู้
	 	 5	 ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานควรหา
แนวทางในการเสริมสร้างขวัญและก�าลังใจในการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยุดราชการ	ให้อยู่ในระดับที่ดีขึ้น	โดยเฉพาะความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน	 ซ่ึงได้แก่	 การหามาตรการ
ท่ีก่อให้เกิดความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานเพียงคน
เดียว	 ความเหมาะสมของจ�านวนวันท่ีต้องอยู่เวรให้
บริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุด
ราชการ	และได้ร่วมแก้ไขปัญหาที่พบ

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 	 1	 ควรมีการศึกษาแรงจูงใจที่ผลต่อการ
ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวัน
หยดุราชการของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลเป็นภาพรวมท้ัง	ระดบัเขต	ระดบัภาพ	หรือ
ระดับประเทศ
	 	 2	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อ
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและ
วันหยุดราชการ	 เช่น	 ปัจจัยด้านบริการและปัจจัย
ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม	 บรรยากาศองค์กร	 การรับรู้
บทบาท	ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร	เป็นต้น
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สิ่งแวดล้อม

	 3.	เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ	ข้อคิดเห็น	ข่าวสาร	และเป็นสื่อสัมพันธ์ใน

วงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

วารสารศูนย์อนามัยที่	9	เป็นวารสารทางวิชาการ
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ค�าแนะน�าในการส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	9

	 วารสารศูนย์อนามัยที่	9	วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	เป็นวารสารที่เผยแพร ่

ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 อนามัยสิ่งแวดล้อม	 และความรู้ด้านอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ

การสาธารณสุข	 รวมถึงข่าวสารการด�าเนินงานของศูนย์อนามัยที่	 9	 นครราชสีมาและภาคีเครือข่าย	 ดังนั้น	

จึงใคร่ขอเชิญชวนให้ท่านส่งบทความที่ยังไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน	 ลงตีพิมพ์ในวารสาร	 โดย 

ทุกบทความจะได้รับการพิจารณาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิในสาขาท่ีตรงกับประเด็นในบทความ	 เพื่อให้การ 

น�าเสนอบทความวิชาการในวารสารเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	กองบรรณาธิการจึงได้ก�าหนดขั้นตอนและรูป

แบบของการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารดังนี้	

ประเภทของบทความ
	 นิพนธ์ต้นฉบับ	 (Original	 Article)	 คือบทความที่เป็นรายงาน	 ผลการศึกษา	 ค้นคว้าวิจัยของ 

ผู้เขียนที่เกี่ยวข้องกับวิชาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม	ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามล�าดับดังนี้	ชื่อเรื่อง	ชื่อเจ้าของบทความ	บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ	บทน�า	วัตถุประสงค์ของการศึกษา	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	สรุปและอภิปรายผล	ข้อเสนอ

แนะ	 และเอกสารอ้างอิง	 อาจมีกิตติกรรมประกาศได้	 หากเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาในมนุษย์	 ต้องผ่าน 

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว	บทความควรมีความยาวไม่เกิน	15	หน้า

	 บทความปริทัศน์	 (Review	 Article)	 เป็นบทความจากการทบทวนองค์ความรู้ด้านการแพทย์

และการสาธารณสุข	 โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ในประเด็นที่มีความส�าคัญ	

เป็นปัญหา	 หรือมีนวัตกรรมที่น่าสนใจ	 ควรประกอบด้วย	 ช่ือเรื่อง	 ช่ือเจ้าของบทความ	 บทน�า	 เนื้อหา	 

บทสรุป/บทวิจารณ์	และเอกสารอ้างอิง	บทความควรมีความยาวไม่เกิน	12	หน้า

 บทความพิเศษ	 (Special	 Article)	 เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความ

ทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง	 เป็นบทสัมภาษณ์	 หรือบทความจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละสาขาทีแ่สดงถงึข้อคดิเหน็เกีย่วโยงกบัเหตกุารณ์ปัจจุบนัทีอ่ยูใ่นความสนใจของสาธารณะ	 

ควรประกอบด้วย	ชื่อเรื่อง	ชื่อเจ้าของบทความ	บทน�า	เนื้อหา	บทสรุป/บทวิจารณ์	และเอกสารอ้างอิง	(ถ้ามี)	 

บทความควรมีความยาวไม่เกิน	10	หน้า	

 บทความท่ัวไป	 (General	 Article)	 เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่องที่หยิบยกมา 

น�าเสนอโดยเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ	 หรือน�าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์	 ที่ต้องศึกษา

ต่อ	 หรือศึกษาเสร็จแล้วก�าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์	 รายงานความก้าวหน้าของโครงการ	 รายงานผลการ

ศึกษาวิจัยโดยสังเขป	 หรือเป็นบทความท่ีมีประเด็นที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน	 ควรประกอบด้วย	 

ชื่อเรื่อง	 ชื่อเจ้าของบทความ	 บทน�า	 เน้ือหา	 บทสรุป/บทวิจารณ์	 และเอกสารอ้างอิง	 (ถ้ามี)	 บทความ 

ควรมีความยาวไม่เกิน	8	หน้า
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	 ปกิณกะ	 (Miscellany)	 เป็นบทความเบ็ดเตล็ดท่ีมีความหลากหลาย	 อาทิเช่น	 บทความน่ารู ้

ข้อคิดเห็น	 ข้อเสนอแนะทั่วไป	 รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่น่าสนใจในภาษาต่างประเทศ	 

โดยต้องมีการขอลิขสิทธิ์ก่อน	บทความควรมีความยาวไม่เกิน	5	หน้า

 บทความย่อ	 (Abstract	 Articles)	 เป็นเรื่องย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่	 ๆ	 แนะน�าสิ่งที่ 

น่าสนใจต่างๆ	บทความควรมีความยาวไม่เกิน	5	หน้า

	 บทวิจารณ์หนังสือ	 (Book	 Review)	 เป็นงานเขียนบทความที่วิพากษ์วิจารณ์เนื้อหาสาระ	

คุณค่า	และคุณูปการของหนังสือ	รายงาน	หรือบทความ	เพื่อน�าไปสู่การเรียนรู้และต่อยอด	บทความควรมี 

ความยาวไม่เกิน	3	หน้า

ค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ์

	 1.	ต้นฉบับที่ส่งมาลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	 9	 ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นหรือ 

ก�าลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น

	 2.	ต้นฉบบัให้พมิพ์โดยใช้ชดุอกัษร	(Font)	สไตล์	TH	SarabunPSK	ขนาดตวัอกัษร	16	Point	ตลอด

ทั้งบทความ	 จัดพิมพ์ในโปรแกรม	Word	 แบบไม่เว้นบรรทัด	 ในกระดาษขนาด	 A-4	 เว้นขอบขนาด	 1	 นิ้ว 

(2.54	ซ.ม.)	ทั้งสี่ด้าน	ใส่หมายเลขหน้าที่มุมขวาด้านล่าง	

	 3.	องค์ประกอบของนิพนธ์ต้นฉบับ	(Original	Article)	ประกอบด้วย

	 	 3.1	 ชือ่เรือ่ง	(Title)	ควรสัน้กะทดัรดัให้ได้ใจความทีค่รอบคลมุ	ตรงกบัวตัถปุระสงค์และเนือ้เรือ่ง	

ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 3.2	 ชื่อผู้เขียน	 (Authors’	 Names)	 ชื่อและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ 

ผู้เขียนทุกคน	 พร้อมต�าแหน่งทางวิชาการ	 (ถ้ามี)	 ช่ือย่อของปริญญาท่ีได้รับ	 และระบุสถาบัน/หน่วยงาน 

ที่สังกัดอยู่	กรณีมีเจ้าของผลงานจากต่างสถาบัน/หน่วยงาน	ให้ใส่หมายเลขและแสดงรายละเอียดด้านล่าง	

	 	 3.3	 บทคัดย่อ	(Abstract)	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ประกอบด้วยวัตถุประสงค์	รูป

แบบการวิจัย	สถานที่ท�าวิจัย	กลุ่มตัวอย่าง	เครื่องมือวิจัย	ช่วงเวลาที่ท�าวิจัย	วิธีด�าเนินการวิจัย	ผลการวิจัย	

และสรุปผลการวิจัย	อาจเขียนเป็นหัวข้อ	หรือเขียนต่อกันเป็นความเรียงเลยก็ได้	แต่ต้องให้กระชับ	ไม่ต้องมี

การอ้างอิง	และไม่ควรเกิน	1	หน้ากระดาษ	

	 	 3.4	 บทน�า	 (Introduction)	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาท่ีท�าการวิจัย	 

อาจมีการศึกษา	ค้นคว้างานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง	วัตถุประสงค์การวิจัย	และ/หรือ	สมมติฐานการวิจัย	

และ/หรือ	ค�าถามการวิจัย	และขอบเขตการวิจัย	หากบทความใช้ค�าย่อ	ต้องเขียนค�าเต็มไว้ในครั้งแรกก่อน

	 	 3.5	 วิธดี�าเนนิการวจิยั	หรอื	ขัน้ตอนการวจิยั	(Research	Methodology)	อธบิายวธิกีารด�าเนนิ

การวจิยัและรปูแบบการวจิยั	โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลู	วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู	ประชากรและกลุม่

ตัวอย่าง	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	 และ

ข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว
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วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 22 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2559

	 	 3.6	 ผลการวิจัย	 (Results)	 น�าเสนอสิ่งที่ได้ค้นพบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานข้อมูล

อย่างเป็นระเบียบ	 พร้อมแปลความหมายของผลที่ค้นพบและวิเคราะห์	 แล้วเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์

การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย/ค�าถามการวิจัยที่ระบุไว้	 หากใช้ตารางหรือแผนภูมิ	 ควรอ้างอิงจากเนื้อหา

ในบทความ	 และมีหัวข้อของตารางหรือแผนภูมิก�ากับ	 กรณีท่ีใช้รูปภาพ	 ควรใช้รูปท่ีมีความชัดเจน	 

ขนาดโปสการ์ด	3X5	นิ้ว	และใส่ค�าอธิบายไว้ใต้รูป	หากรูปภาพและแผนภูมิน�ามาจากแหล่งอื่น	ควรอ้างอิง

ที่มาด้วย

	 	 3.7	 สรปุและอภปิรายผล	(Conclusions	and	Recommendations)	ควรเขยีนสรปุโดยอ้างองิ

ถึงความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา	 วัตถุประสงค์การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย/ค�าถามการวิจัย	 และ

อภิปรายผลโดยอ้างอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 	 3.8	 ข้อเสนอแนะ	 (Recommendations)	 เป็นการให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อการน�าไป

ใช้และการวิจัยในครั้งต่อไป	

	 	 3.9	 เอกสารอ้างองิ	(References)	การอ้างองิต้องปรากฏทัง้ในบทความและในส่วนของเอกสาร

อ้างอิงท้ายบทความ	โดยมีแนวทางดังนี้	

หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	Citation	Style)	1

	 การอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์มี	 2	 แบบ	 คือ	 การอ้างอิงท่ีแทรกในเนื้อหา	 และการอ้างอิงท่ีอยู ่

ท้ายเล่ม

การอ้างอิงที่แทรกในเนื้อหา

	 ระบบการอ้างอิงในทางด้านวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นิยมใช้ในปัจจุบันจะใช้การ

อ้างอิงระบบล�าดับหมายเลข	โดย

	 1.	ระบหุมายเลขเรยีงล�าดบักนัไปท้ายข้อความหรอืชือ่บคุคลทีใ่ช้อ้างองิเริม่จากหมายเลข	1,2,3	ไป

ตามล�าดับที่อ้างก่อนหลัง	 เป็นเลขอารบิกโดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร	 โดยให้อยู่ในวงเล็บและใช้	 “ตัวยก” 

	 2.	ทุกครั้งที่มีการอ้างซ�้าจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง	 และหมายเลขที่ใช้อ้างอิงจะต้องตรง

กับหมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย

	 3.	ส�าหรบัการอ้างองิในตารางหรอืในค�าอธบิายตารางให้ใช้เลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ด้เคยอ้างองิมาก่อน

แล้วในเนื้อเรื่อง

	 4.	การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า	1	ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์	(hyphen	หรือ	-) 

เชือ่มระหว่างฉบบัแรกถงึฉบบัสดุท้าย	เช่น	(1	-3)	แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารท่ีมลี�าดบัไม่ต่อเนือ่งกนั	จะใช้เครือ่งหมาย

จุลภาค	(comma	หรือ	,)	โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร	เช่น	(4,6,10)

1	จาก	ส�านักหอสมุดกลาง.	การอ้างอิงในทางวิทยาศาสตร์ตามระบบแวนคูเวอร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.	มิถุนายน	2557.

เข้าถึงเมื่อ	5	พฤศจิกายน	2558.	จาก	URL:	http://lib.swu.ac.th/th/images/endnote/forweb%20vancouver0614.pdf
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ตัวอย่าง

	 Plasmodium	falciparum	and	Wuchereria	bancrofti	are	parasites	that	cause	human	

malaria	and	lymphatic	filariasis	in	the	population	of	South-East	Asian	countries.(1	-3,4,6,10)	

The	diseases	are	abundant	and	widely	spread	in	the	endemic	area	especially	Thailand	and	

its	neighbor	countries.(3,7)

	 There	have	been	efforts	to	replace	mouse	inoculation	testing	with	in	vitro	tests,	

such	as	enzyme	linked	immunosorbent	assays(12,15)	or	polymerase	chain	reaction(13-20)	

but	these	remain	experimental.

การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่ม

	 การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่มหรือที่เรียกว่า	“รายการอ้างอิง”	หรือ	“เอกสารอ้างอิง”

	 1.	พิมพ์ตามล�าดับการอ้างอิงตามหมายเลขท่ีได้ก�าหนดไว้ภายในวงเล็บท่ีได้อ้างถึงในเนื้อหาของ

ปริญญานิพนธ์	โดยไม่ต้องแยกภาษาและประเภทของเอกสารอ้างอิง

	 2.	พิมพ์หมายเลขล�าดับการอ้างองิไว้ชดิขอบกระดาษด้านซ้าย	ถ้ารายการอ้างองิมคีวามยาวมากกว่า

หนึ่งบรรทัด	ให้พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยไม่ต้องย่อหน้า	ลักษณะการอ้างอิงจะแตกต่างกันตามชนิดของเอกสาร

ที่น�ามาอ้างอิง	ดังนี้

	 **หมายเหตุ:	เครื่องหมาย	/	ต่อไปนี้	แทนการเว้นวรรค	1	ระยะ

บทความวารสาร	

			หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู้แต่ง.//ชื่อบทความ.//ชื่อย่อของวารสารต่างประเทศ(ถ้าเป็นวารสาร

			ภาษาไทย	ให้ใช้ชื่อเต็ม)//ปีที่ตีพิมพ์;เล่มที่พิมพ์(ฉบับที่พิมพ์):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

1.	พิเชฐ	สัมปทานุกูล,/นิพนธ์	อุดมสันติสุข,/รสสุคนธ์	ศรีพัฒนาวัฒน์.//วิธีการเพาะเชื้อแบบง่ายเพื่อวินิจฉัย

โรคติดเชื้อไมโครแบคทีเรียของต่อมน�า้เหลืองในการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็กทางเซลล์วิทยา;	 การประเมิน

คุณค่าและการใช้งาน.//จุฬาลงกรณ์เวชสาร//2539;40(5):383-91.

2.	 Liou	 GI,/Wang	 M,	 Matragoon	 S.//Precocious	 IRBP	 gene	 expression	 during	mouse	 

development.//Invest	Ophthalmol	Vis	Sci//1994;35:1083-8.

หนังสือ

			หมายเลขรายการอ้างองิ.//ชือ่ผูแ้ต่งหรือบรรณาธกิาร.//ช่ือหนงัสอื.//ครัง้ท่ีพมิพ์.//สถานท่ีพมิพ์:/

			ส�านักพิมพ์;/ปีที่พิมพ์.
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ตัวอย่าง

3.	 Norman	 IJ,/Redfern	 SJ,/editors.//Mental	 health	 care	 for	 elderly	 people.//New	 York:/

Churchill	Livingstone;/1996.

วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ต้องระบุค�าว่า	[dissertation]	หรือ	[วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์

หรือสารนิพนธ์	ชื่อย่อของปริญญา	สาขาวิชา]	ในวงเล็บใหญ่

ตัวอย่าง

4.	 พงษ์พัฒน์	 เวชสิทธิ์.//การศึกษาโปรตีนจากพิษงูแมวเซาที่มีผลต่อการท�างานของไตในหนูขาว/[ปริญญา 

นิพนธ์	วท.ม./สาขาเคมีชีวภาพ].//กรุงเทพฯ:/บัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ;/2542.

5.	Kaplan	SJ.//Post-hospital	home	health	care:	the	elderly’s	access	and	utilization/

[Dissertation	Ph.D.	Medicine].//St.	Louis	(MO):/Washington	Univ.;/1995.

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ต้องพิมพ์วัน	เดือน	ปี	ที่เปิดดูข้อมูลดังกล่าวด้วย	เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวอาจมีการปรับปรุง	หรือ

ลบออกจากแฟ้มข้อมูลได้	การเขียนอ้างอิงให้เขียนดังนี้

6.	Morse	 SS.//Factors	 in	 the	 emergence	 of	 infectious	 diseases.//Emerg	 Infect	 Dis/[serial	

online]/1995	Jan-Mar//[cited	1996	Jun	5];1(1):[24	screens].//Retrieved	December	25,/1999,/

from/URL:/http://www.cdc.gov	/ncidod/EID/eid.htm

7.	LaPorte	RE,/Marler	E,/Akazawa	S,/Sauer	F.//The	death	of	biomedical	journals.	BMJ/[serial	

online]	1995;310:1387-90.//Retrieved	September	26,	1996,/from/URL:http://www.bmj.com/

bmj/archive/6991	ed2.html

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ์

	 เมื่อผู้เขียนบทความจัดท�าบทความตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับเรียบร้อยแล้ว	จะมีขั้นตอน

ด�าเนินการดังนี้

	 1.	ส่งต้นฉบับที่เป็นไฟล์	Word	โดยแนบไฟล์	(Attachment)	ส่งมาที่	Journal_hpc5@hotmail.

com	 โดยตั้งชื่อเรื่องอีเมลเป็นชื่อต้นฉบับ	 พร้อมระบุช่ือผู้เขียนคนแรก	 (First	 author)	 หรือผู้เขียนท่ีเป็น 

ผู้ติดต่อ	(Corresponding	Author)	พร้อมสถานที่ท�างาน	หมายเลขโทรศัพท์	หมายเลขมือถือ	และอีเมล์ที่

ใช้ในการติดต่อประสานงานในเนื้อความในอีเมล

	 2.	กองบรรณาธิการจะพิจารณาความสอดคล้องของบทความที่ส่งมากับวัตถุประสงค์ของวารสาร

ในเบื้องต้น	 รวมถึงความครบถ้วนของบทความ	 แล้วตอบกลับทางอีเมล	หากเจ้าของบทความไม่ได้รับอีเมล

ติดต่อกลับหลังจากส่งมาเป็นเวลานานเกิน	1	สัปดาห์	กรุณาติดต่อกองบรรณาธิการตามหมายเลขโทรศัพท์/

อีเมลตามรายละเอียดด้านล่าง
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	 3.	บทความทกุฉบบัทีผ่่านการพจิารณาในเบือ้งต้น	จะได้รบัการประเมนิคณุภาพจากกรรมการผูท้รง

คุณวุฒิ	2	ท่าน	ในระบบ	Double-blinded	system	ในล�าดับต่อไป

	 4.	ผลการประเมินคุณภาพจากกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ	 ประกอบด้วย	 ก)	 รับลงตีพิมพ์โดย 

ไม่ต้องแก้ไข	 ข)	 รับลงตีพิมพ์โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข	 และ	 ค)	 ไม่รับลงตีพิมพ์	 หากต้องมีการแก้ไข	 

กองบรรณาธิการจะติดต่อเจ้าของบทความ	 เพื่อด�าเนินการแก้ไขให้เรียบร้อยตามค�าแนะน�าของกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อน	จึงจะสามารถลงตีพิมพ์ได้

	 5.	เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์	 ผู้เขียนคนแรก/ผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ	 จะได้รับวารสารศูนย์อนามัย 

ที่	9	ฉบับที่บทความได้รับการลงตีพิมพ์	จ�านวน	2	ฉบับ

	 6.	บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	 9	 ถือเป็นความเห็นส่วนตัวของผู ้ เขียน	 

กองบรรณาธกิารไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบต่อบทความของตนเอง	กองบรรณาธกิารมสิีทธิ์

ทีจ่ะแก้ไขข้อความให้ถกูต้องตามหลกัภาษาและความเหมาะสมได้	และผลการพจิารณาของกองบรรณาธกิาร

และผู้ทรงคุณวุฒิถือเป็นที่สิ้นสุด
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ติดต่อกองบรรณาธิการ

วารสารศูนย์อนามัยที่	9
ส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์:	Journal_hpc9@hotmail.com	และ

DoctorSisakchon@gmail.com	

บรรณาธิการ:	ดร.สินศักดิ์ชนม์	อุ่นพรมมี

DoctorSinsakchon@gmail.com   

ผู้ช่วยบรรณาธิการ:	อรสา	โนนทอง

Orrasahoneynonthong@gmail.com 

ศูนย์อนามัยที่	9	นครราชสีมา

โทรศัพท์	0-4430-5131,	0-4430-5134		โทรสาร		0-4429-1506
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ประสิทธิผลของการสรางเสริมทันตสุขภาพในคลินิกเด็กดี
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

การจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) ของบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีประสิทธิผล กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมุทรปราการ

บทสรุป เร่ืองทบทวนประเภทกิจการ

ปจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร
ดานสาธารณสุขของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

แรงจูงใจมีผลตอการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ
ของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลของ CUP บัวใหญ  สีดา บัวลาย 
จังหวัดนครราชสีมา
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ปจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับการจัดทำแผนยุทธศาสตร
ดานสาธารณสุขของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ

แรงจูงใจมีผลตอการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ
ของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลของ CUP บัวใหญ  สีดา บัวลาย 
จังหวัดนครราชสีมา
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