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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงสํารวจน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัหนองบวัลาํภู โดยมีประชากรศึกษา 421 คน และสุ่มตวัอยา่ง
แบบ Simple Random Sampling ได ้244 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 
2557 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา Chi-square Test และ Multiple logistic regressions  
 เกบ็ขอ้มูลได ้209 คน คิดเป็นอตัราตอบกลบั  85.66 % พบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู  ส่วนใหญ่มีการปฏิบติังานท่ีไดม้าตรฐานคิดเป็นร้อยละ 81.3  ปัจจยัที่มี
ความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขคือปัจจยัแรงจูงใจ ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัจูงใจ
และปัจจยัคํ้าจุน โดยมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ (ORadj = 3.33, 95% CI = 1.37 - 8.11, ORadj = 3.89, 95% CI = 1.56 - 9.66) สําหรับปัจจัย
ส่วนบุคคลพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพ  

 
ABSTRACT 

This exploration research aimed to study factors related to health promotion task of health workers at health 
promotion hospital in Nongbualamphu province. Study population was 421. Samples were 244 recruited by simple 
random sampling. Self administered questionnaire was distributed during November-December 2014.  The Data were 
analyzed by descriptive statistics, Chi square, and multiple logistic regressions. 

209 questionnaires could be collected (85.66%). Most of workers achieved standard health promotion 
(81.3%). Motivation factors (including motivation and supportive factors) were statistically significant associated 
with promotion task of health workers (ORadj = 3.33, 95% CI = 1.37 - 8.11, ORadj   = 3.89, 95% CI = 1.56 - 9.66). For 
personal factors, there was no relation to health workers task. 

 
คาํสําคญั: การปฏิบติังานสร้างสุขภาพ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข    
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บทนํา 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบั

ท่ี  11 (พ .ศ . 2555-2559) ได้ให้ความสําคัญกับการมี
ส่วนร่วมของภาคี  การพฒันาทุกภาคส่วนทั้งในระดบั
ชุมชน  ระดบัภาคและระดบัประเทศ  โดยมีวิสัยทศัน์
มุ่งสู่การพัฒนาสั งคมอยู่ ร่วมกันอย่างมีความสุข       
ดว้ยความเสมอภาคเป็นธรรม  และมีภูมิคุม้กนัต่อการ
เปล่ียนแปลง เพ่ือใหมี้การพฒันาประเทศสู่ความสมดุล
และยัง่ยืน (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2557) ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ 5 
ดา้น คือ การสร้างความเป็นธรรมในสังคม  การพฒันา
คนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอยา่งย ัง่ยืน ความ
เขม้แข็งภาคเกษตร ความมัน่คงของอาหารและพลงังาน  
ยทุธศาสตร์การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจ สู่การเติบโต
อยา่งมีคุณภาพและยัง่ยนื  และกรอบแนวคิดการพฒันา
ประเทศในระยะแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 11  ก็มีแนวคิดท่ี
ต่อเน่ืองจากแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 8- 10 เพ่ือขบัเคล่ือน
ให้เกิดผลในทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในทุกภาคส่วนทุก
ระดบัยดึแนวคิดการพฒันาแบบบูรณาการเป็นองคร์วม  
ให้ความสําคญักบัการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
กระบวนการพฒันาประเทศ  โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ
การมีสุขภาพแข็งแรงและมี คุณภาพชีวิต ท่ี ดีของ
ประชาชน 

ใน อ ดี ต ท่ี ผ่ าน ม าร ะบ บ สุ ข ภ าพ เน้ น
ความสําคญักบัการซ่อมสุขภาพเป็นหลกั  มีการขยาย
และพัฒนาบริการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือเอาชนะโรคภัย    
ไขเ้จ็บต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือและจากสาเหตุ
อ่ืน   โดยส่วนใหญ่ เป็นค่ารักษาพยาบาลมากกว่า
ส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงเม่ือระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้
จะขยายสิทธิประโยชน์เพ่ิมอีกสองประการสําหรับ
ผูป้ระกนั ไดแ้ก่ การบริการทดแทนไตในผูป่้วยโรคไต
ระยะสุดทา้ย และการรักษาผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์ดว้ยยา
ต้านไวรัส  (ART) ซ่ึ งทั้ งสองรายการน้ีคาดว่าจะมี
ผลกระทบต่อการใชจ่้ายดา้นสุขภาพของภาครัฐอย่าง
มากโดยการดําเนินการเต็ม รูปแบบของทั้ งสอง
โครงการจะเร่ิมข้ึนในเดือนตุลาคม พ.ศ.2551 สําหรับ

การบริการทดแทนไต และเดือนมีนาคม พ .ศ.2552 
สําหรับยาต้านไวรัส (ART) ในผูป่้วยเอชไอวี/เอดส์
แลว้ คาดวา่ภาครัฐจะตอ้งใชจ่้ายเงินไปในปีแรก (2547) 
ไม่ตํ่ากว่า 5,000 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายจะเพ่ิมเป็น 
74,355 ลา้นบาท ในปี 2563 ซ่ึงจะสูงเป็นร้อยละ 12.2 
ของค่าใชจ่้ายทางสุขภาพทั้ งหมด (กระทรวงการคลงั  
กรมบัญชีกลาง, 2557) ปัจจุบันน้ีปัญหาสุขภาพมี 
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทาํให้คนไทยป่วยตายดว้ย
โรคต่าง ๆ เป็นจาํนวนมาก (โกมาตร, ประชาธิป, 2550)   

รัฐบาลจึงได้มีนโยบายท่ีจะส่งเสริมให้คน
ไทยอยูเ่ยน็เป็นสุขทั้งกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  
มีสุขภาพแข็งแรงและอายุยืนยาว จึงประกาศวาระ
แห่งชาติ สู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรงเม่ือวัน ท่ี  18 
ธันวาคม 2547  เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกนั
ในการนําพาทุกชุมชนของประเทศไทยสู่การเป็น
เมืองไทยแข็งแรง  ภายใน พ.ศ.2560  โดยยึดหลกัการ
สร้างสุขภาพนําการซ่อมสุขภาพ   ในปี  พ .ศ . 2548 
กระทรวงสาธารณ สุขได้เต รียมดําเนินนโยบาย
เมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) และขยายการ
รณรงค์สร้างสุขภาพเป็น 6 ด้าน  หรือท่ีเรียกว่า 6 อ. 
ไดแ้ก่ ออกกาํลงักาย  อาหารปลอดภยั อารมณ์ อนามยั
ส่ิ งแวดล้อม  อโรคยาห รือการลดอัตราป่วยและ
อบายมุข  เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานสร้าง
สุขภาพท่ีสําคัญและช่วยส่งเสริมให้ประชาชนใน
จงัหวดัต่าง ๆ รวมถึงหนองบวัลาํภูใหมี้สุขภาพแขง็แรง
ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณต่อไป 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

จังหวัดหนองบัวลําภูได้ดําเนินการตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการปฏิบติังาน
สร้างสุขภาพ  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
โดยใชต้วัช้ีวดัตามกรอบยทุธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง
ทั้ง 6  ดา้นเป็นเกณฑ์ในการปฏิบติังาน  มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลจํานวน   83 แห่ง  และมีการ
ดําเนินงานสร้างสุขภาพเป็นเครือข่าย ซ่ึงมีผลการ
ดาํเนินงาน  ดังน้ี  ด้านการออกกาํลังกาย ร้อยละ 70 
ของประชาชนอาย ุ6  ปีข้ึนไป  ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 
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3 วนัๆ ละ 30 นาที  ผลการดําเนินงานร้อยละ 67.89  
ดา้นอาหารปลอดภยั  ร้อยละ 95 ของตลาดสดประเภท
ท่ี  1 ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซ้ือขั้ นพ้ืนฐาน   ผลการ
ดาํเนินงานร้อยละ 89.05  ดา้นอารมณ์ ร้อยละ 70 ของผู ้
มีอายุ 10-24 ปี เป็นสมาชิก  To  Be  Number  One ผล
การดาํเนินงานร้อยละ 89.76  มากกว่าร้อยละ 60 ของ
ผูสู้งอายุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุและมีกิจกรรมทุก
เดือน  ผลการดาํเนินงานร้อยละ  49.67 ร้อยละ  93 ของ
เด็กแรกเกิด 0-5 ปี  เจริญเติบโตตามเกณฑ์มาตรฐาน
อายุ ผลการดาํเนินงานร้อยละ 89.00 ดา้นอโรคยาหรือ
การลดอตัราป่วย  อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกไม่
เกิน  50 ต่อแสนประชากร ผลการดาํเนินงาน 68.97 ต่อ
แสนประชากร  ร้อยละ 70 ของประชาชนอาย ุ40 ปีข้ึน
ไป ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง  ผลการดาํเนินงานร้อยละ 82.00  ดา้นอนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม   มากกว่าร้อยละ 95 มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ผลการดาํเนินงานร้อยละ 87.68  
มากกวา่ร้อยละ 85 ผา่นเกณฑโ์รงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
ผลการดาํเนินงานร้อยละ  82.63  ดา้นอบายมุข  ร้อยละ 
100 ของร้านค้าไม่จาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
และบุหร่ีแก่เด็กอายุต ํ่ากว่า 18 ปี  ผลการดาํเนินงาน
ร้อยละ  100 (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัลาํภู, 2557)  และยงัพบว่า
เจ้าหน้ า ท่ี ท่ี รับ ผิ ดชอบ งานส ร้ างสุ ขภาพ มีการ
เปล่ียนแปลงผู ้รับผิดชอบงานบ่อย   เน่ืองจากการ
โยกยา้ยกาํลงัเจา้หนา้ท่ีภายในอาํเภอและภายในจงัหวดั  
ทาํใหข้าดเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความชาํนาญงาน  

โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพตําบลเป็น
องค์กรท่ีมีความสําคัญในการปฏิบัติงานงานสร้าง
สุขภาพ  เพราะมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนในชุมชน  
เป็นผู ้ประสานและถ่ายทอดนโยบายต่าง  ๆ  จาก
หน่วยงานหลกัไปปฏิบติั  ดงันั้น  งานสาธารณสุขจะ
สําเร็จได้จึงต้องอาศัยการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนเป็นหลัก  ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานจะบรรลุเป้ าหมายด้วยดีนั้ น เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขจาํเป็นตอ้งมีความสามารถและมีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการสร้างสุขภาพตาม
ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรงทั้ ง 6 ด้าน   ซ่ึงจะช่วย
ส่งเสริมให้ประชาชนในจงัหวดัหนองบวัลาํภูมีสุขภาพ
แข็งแรง อยู่เย็นเป็นสุขทั้ งทางด้านร่างกาย   จิตใจ  
สังคม  และจิตวญิญาณ 

จากความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหาท่ี
กล่าวมาทาํใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู  
เพ่ือนําผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน
และปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องจากปัญหาอุปสรรคใน
การดาํเนินงานสร้างสุขภาพ  ตลอดจนให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
นาํไปประยุกต์ใชใ้นการพฒันางานสร้างสุขภาพรวม
ไปถึงการพฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบ
งานสร้างสุขภาพดว้ย       และเป็นแนวทางแก่ผูบ้ริหาร
เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลปรับปรุงการปฏิบติังานให้งานสร้าง
สุขภาพบรรลุวตัถุประสงคต่์อไป 

 
กรอบแนวคดิ 

จากการสังเคราะห์ปัจจัยหลกัจากเอกสาร
ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบติังานสร้างสุขภาพ
ของเจ้าหน้ าท่ีสาธารณสุขและปัจจัย ท่ี เก่ี ยวข้อง         
ในโรงพยาบาลส่ งเส ริม สุขภาพตําบล   จังหวัด
หนองบวัลาํภู  พบวา่  มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังาน
สร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 2 ตวัแปร  ดงัน้ี 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล   
ปัจจยัแรงจูงใจ 

- ปัจจยัจูงใจ 
- ปัจจยัคํ้าจุน 

 

การปฏิบติังานสร้างสุขภาพ 
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ภาพที ่1  แสดงกรอบแนวคิด 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1.  เพ่ือศึกษาสัดส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี

ปฏิบติังานไดม้าตรฐานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล  แรงจูงใจ ท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล  จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา   
โดยวธีิการศึกษาแบบภาคตดัขวาง          

ป ระช าก ร ท่ี ใช้ ใน ก าร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี คื อ  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสร้างสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัหนองบวัลาํภู 
ทั้ง  6 อาํเภอ  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 83 
แห่ง และจาํนวนเจา้หนา้ท่ี 421 คน (ไม่รวมผูว้จิยั)  

เกณ ฑ์ ใน ก ารคัด เข้ า   ดั ง น้ี   เจ้ าห น้ า ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล  จงัหวดัหนองบวัลาํภู ในปีงบประมาณ 
2557 และปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่  1  ปี   

เกณ ฑ์ ใน ก ารคัด ออก  ดั ง น้ี  เจ้ าห น้ า ท่ี
สาธารณสุขท่ีลาศึกษาต่อ  ลาบวช  ลาคลอดบุตรและ
ไปราชการ  จาํนวน  8 คน 

การคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยค่าสัดส่วนการ
ปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เท่ากบั 38.10% (รัก, 2552) ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้
เกิดข้ึนไดใ้นการประมาณค่าสัดส่วนไม่เกิน 5 % โดย
กําหนดค่ าระดับความเช่ือมั่นไว้ท่ี  95% สามารถ
คาํนวณขนาดตวัอย่างได ้195 คน แต่ทั้งน้ีผูศึ้กษาคาด
วา่อาจมีผูไ้ม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ร้อยละ 20 จึงไดป้รับขนาดตวัอยา่งเป็น  244 คน 
 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา   
การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามการวิจยัซ่ึง

ประกอบดว้ย 4  ส่วนดงัน้ี 
  ส่ วนที่ 1 ปั จจัย คุณ ลักษณ ะส่ วน บุ คคล       
เป็นคาํถามปลายปิดให้เลือกตอบ และให้เติมขอ้ความ  
ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ตาํแหน่งใน
สายงาน   สถานภาพสมรส   การแต่งตั้งให้รับผิดชอบ
งานสร้างสุขภาพ  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานสร้างสุขภาพ  
และจาํนวนการฝึกอบรม ซ่ึงตวัแปรท่ีศึกษาตอ้งนาํมา
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด  ค่าตํ่าสุดและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส่วนที ่2 ปัจจยัแรงจูงใจ  ประกอบดว้ย  ปัจจยัจูงใจและ
ปัจจยัคํ้าจุน  โดยลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า ของลิคเคิร์ท  (Likert’s Scale) โดย
ปรับปรุงจาก 5 ระดบั เป็นแบบ  4 ระดบั ไดแ้ก่  

4   หมายถึง   ท่านมีระดบัการปฏิบติัตรงกบั
ขอ้ความนั้นมากท่ีสุด    

3   หมายถึง  ท่านมีระดบัการปฏิบติัตรงกบั
ขอ้ความนั้นมาก   

2   หมายถึง   ท่านมีระดบัการปฏิบติัตรงกบั
ขอ้ความนั้นนอ้ย    

1   หมายถึง  ท่านมีระดบัการปฏิบติัตรงกบั
ขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

ส่วนที่ 3 ขอ้มูลการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพ
ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล               
จงัหวดัหนองบวัลาํภู  ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า  ของลิคเคิร์ท (Likert’s Scale) 
โดยปรับปรุงจาก 5 ระดบั เป็นแบบ 4 ระดบั ไดแ้ก่  

4   หมายถึง   ท่านมีระดบัการปฏิบติัตรงกบั
ขอ้ความนั้นมากท่ีสุด    

3   หมายถึง  ท่านมีระดบัการปฏิบติัตรงกบั
ขอ้ความนั้นมาก   

2   หมายถึง   ท่านมีระดบัการปฏิบติัตรงกบั
ขอ้ความนั้นนอ้ย    

1   หมายถึง   ท่านมีระดบัการปฏิบติัตรงกบั
ขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
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ส่วนที่ 4 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆเป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิด ท่ีเก่ียวกบัปัญหา  อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ในการป ฏิบั ติ งานของเจ้าหน้ าท่ีส าธารณ สุขใน
โ ร งพ ย าบ าล ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ตํ าบ ล   จั งห วัด
หนองบัวลาํภู  ซ่ึงการแปลผลผูว้ิจัยจะนําข้อคิดเห็น
ต่างๆ มาจดัเป็นหมวดหมู่หรือจดักลุ่มในขอ้คิดเห็นท่ีมี
แนวทางเดียวกนั โดยอาจแสดงผลจาํแนกเป็นความถ่ี  
ร้อยละ ไดก้รณีท่ีมีขอ้คิดเห็นแนวทางเดียวกนั ซํ้ ากนั
มาก ๆ 
การพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผู ้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีส ร้างเส ร็จ
เรียบร้อยแล้วเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุม
ตามวตัถุประสงค์ความเหมาะสมด้านภาษา  รวมทั้ ง
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมายของ
คะแนน  จากนั้ นนําไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะ แลว้นาํแบบสอบถาม
มาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้นาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ังก่อน
นาํไปทดสอบใชเ้กบ็ขอ้มูลต่อไป 
การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ  

โดยนาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บการตรวจสอบ
แก้ไขและปรับปรุง แล้วนําไปทดลองใช้ (Try  Out) 
กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสร้างสุขภาพ
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน
จังหวดัอุดรธานี  จาํนวน  30   ชุด ซ่ึงมีลักษณะทาง
ประชากรคล้ายค ลึงกับก ลุ่มตัวอย่างท่ี จะศึกษา             
มีลกัษณะสภาพแวดลอ้มการปฏิบติังานใกลเ้คียงและมี
พื้นท่ีติดต่อกนั  แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถาม  โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค(Cronbach’sAlfha Coefficient)  ได้ค่า 
Reliability = 0.897 

 
 
 

การเกบ็ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยนําแบบสอบถามพร้อมหนังสือขอ

อ นุญ าต เข้ าพบน ายแพทย์ส าธ ารณ สุ ขจังห วัด
หนองบวัลาํภูและสาธารณสุขอาํเภอทุกอาํเภอ  เพ่ือขอ
อนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 

เดินทางเขา้พบผูรั้บผิดชอบงานสร้างสุขภาพ
ของทั้ ง  6  อํา เภ อ  ขอความ ร่วม มื อ ใน ก ารแจก
แบบสอบถาม ช้ีแจงรายละ เอี ยดการ เก็บข้อ มู ล   
วตัถุประสงค์  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  ขั้นตอน
วิธีการแจกและส่งคืนแบบสอบถามโดยละเอียด  
เพ่ือใหมี้ความเขา้ใจตรงกนั   

ส่งหนงัสือขอความร่วมมือและแบบสอบถาม
ไปยงัสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกแห่ง  โดยผนึกซองเอกสาร  
พร้อมทั้งคาํช้ีแจงโครงการวิจยั  ตารางการสุ่ม  ผูท่ี้ถูก
สุ่มคือ  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกคนท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  นัดหมายวนัเวลา
ในการขอรับแบบสอบถามคืนและแนบซองเปล่าท่ีติด
ช่ือท่ีอยูผู่ว้ิจยัและอากรแสตมป์เรียบร้อยแลว้  เม่ือตอบ
แบบสอบถามเสร็จให้ใส่แบบสอบถามกลับในซอง
เปล่าท่ีแนบไปให้พร้อมติดแสตมป์แลว้  ผนึกซองส่ง
ทางไปรษณียใ์หผู้ว้จิยัตามนดัหมาย   

เม่ือครบกาํหนดแลว้ถา้ไม่ไดรั้บแบบสอบถาม
ภายใน  15 วนั จะถือวา่ไม่ไดรั้บการตอบกลบั ซ่ึงผูว้ิจยั
จะไม่มีการติดตามขอ้มูลใดๆ อีก  
การจัดการข้อมูล 

  นําแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความ
ครบถ้วนสมบูรณ์  ความน่าเช่ือถือ   เม่ือตรวจสอบ
ขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ให้นาํขอ้มูลท่ีได ้มาทาํการลงรหัส
นาํเขา้ขอ้มูล  โดยผูว้จิยัลงรหสัตามคู่มือ 

ข้อมูล ท่ีผ่านการตรวจสอบและลงรหัส
ครบถว้นแลว้จะถูกนาํเขา้ขอ้มูลแบบ data double entry  
เพ่ือเป็นการควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูล     
โดยขอ้มูลในแบบสอบถามชุดเดียวกนัผูว้ิจยัทาํการคีย์
ขอ้มูล 1 แฟ้ม และผูช่้วยผูว้ิจัยทาํการคียข์้อมูล อีก 1 
แฟ้ม  เม่ื อ เส ร็จ ส้ินข้อ มูลทั้ ง  2 แฟ้มจะถูกนํ าม า
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เปรียบเทียบความถูกตอ้ง ความเป็นไปได  ้และความ
สอดคล้องของข้อ มูล  หากพบข้อผิดพลาดก็จะ

ดาํเนินการแกไ้ขให้ถูกตอ้งตรงตามแบบสอบถามฉบบั
จริง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS for Window version 16  
(มานพ, 2540) และมีวธีิการวเิคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี 

ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ น า  (Descriptive statistic) 
ได้ แ ก่  ก ารแ จก แ จ งค ว าม ถ่ี   ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เฉ ล่ี ย              
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุด     

สถิติเชิงอนุมาน  (Inference statistic) ได้แก่
ส ถิ ติ  Chi-square Test สํ าห รั บ ก าร วิ เค ร าะ ห์ ห า
ความสัมพนัธ์ต่อปัจจัยการทาํวิจัย  โดยการวิเคราะห์
แบ บ ตั ว แ ป ร เชิ ง เ ด่ี ย ว  (Univariable analysis)  ซ่ึ ง
วิเคราะห์ปัจจยัทีละคู่ ท่ีช่วงเช่ือมัน่ 95 % และ P-value 
ท่ีระดบันัยสําคญั 0.05  และนาํปัจจยัจากการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเชิงเด่ียวท่ีมีค่า P-value ≤ 0.05 มาทาํการ
วิ เคราะห์แบบตัวแปรพหุ  (Multivariable analysis)    
โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก (Multiple 
logistic regression) นําเสนอขนาดความสัมพนัธ์ด้วย
ค่า OR Adjusted ท่ีช่วงเช่ือมัน่ 95 % ของ OR Adjusted 
 

การนําเสนอข้อมูล 
การนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตาราง

และแผนภาพ 
 

ผลการวจิัย 
พบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่ ร้อยละ  

79.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.1 มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ ากับ  34 ปี  อ ายุ เฉ ล่ี ย  34.85 ปี  ร้ อ ยล ะ  58.9 มี
สถานภาพสมรสคู่  สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี
มากท่ี สุดร้อยละ  90.4 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ /นักวิชาการสาธารณสุข     
ร้อยละ  68.4  ได้รับการแต่งตั้ งให้ปฏิบัติงานสร้าง
สุขภาพมากท่ีสุดร้อยละ 66.5 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
สร้างสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี  มี KPI วดัการ
ปฏิบติังานสร้างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
ร้อยละ 89  สําหรับปัจจยัจูงใจ  พบวา่ส่วนใหญ่ร้อยละ 
70.8  มีทัศนคติทางบวก  ปัจจัยคํ้ าจุนร้อยละ 64.6 มี
ทศันคติทางบวก  และมีการปฏิบติังานท่ีไดม้าตรฐาน
ร้อยละ 81.3  ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละของประชากรท่ีศึกษา จาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจัยส่วนบุคคล (n=209)       จํานวน  ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย      42  20.1 
     หญิง    167  79.9 
อายุ (ปี) 
     อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 34  ปี 111  53.1 
     อาย ุ35 ปีข้ึนไป     98  46.9 
อายเุฉล่ีย    34.85    ปี  อายตุ ํ่าสุด   21  ปี   อายสูุงสุด  56  ปี       
สถานภาพ 
     โสด และหมา้ย หยา่ แยก    86  41.1 
     คู่    123  58.9 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ปริญญาตรีข้ึนไป   189  90.4 
     ตํ่ากวา่ปริญญาตรี    20   9.6 
ตาํแหน่งในสายงาน 
     พยาบาลวชิาชีพ/นกัวชิาการสาธารณสุข 143  68.4 
     ตาํแหน่งอ่ืนๆ     66  31.6 
การแต่งตั้งให้รับผดิชอบงานสร้างสุขภาพ  

ไดรั้บการแต่งตั้ง   139  66.5 
ไม่ไดรั้บการแต่งตั้ง    70  33.5 

ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานสร้างสุขภาพ 
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 ปี   89  66.4 
     ปฏิบติังาน 7 ปีข้ึนไป   45  33.6 
KPI งานสร้างใน รพสต. 
     มี    186  89 
     ไม่มี      23  11 
ปัจจัยจูงใจ     
     ทศันคติทางลบ     61  29.2 
     ทศันคติทางบวก   148  70.8 
ปัจจัยคํา้จุน 
     ทศันคติทางลบ    74  35.4 
     ทศันคติทางบวก   135  64.6 
การปฏิบัตงิานสร้างสุขภาพ 
     การปฏิบติังานไม่ไดม้าตรฐาน   39  18.7 
     การปฏิบติังานท่ีไดม้าตรฐาน   170  
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 ปัจจัยแรงจูงใจ   ในการปฏิบัติงานสร้าง
สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัหนองบวัลาํภู โดยรวม
พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  (̅3.01=ݔ, 
S.D.= 0.65) โดยแบ่งเป็นปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํ้ าจุน  
ดงัน้ี 
 ปัจจัยจูงใจ  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เม่ือพิจารณารายด้าน (S.D.= 0.64 ,3.07=ݔ̅)   พบว่า  
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ ความสําเร็จในการทาํงาน 
 รองลงมา  คือ  ความรับผิดชอบ (S.D.= 0.52 ,3.18=ݔ̅)

 ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืน ๆ (S.D.= 0.57 ,3.17=ݔ̅)
คือ ความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน (̅2.92=ݔ,   S.D.= 
0.77) 
 ปัจจัยคํ้าจุน  โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณารายด้าน (S.D.= 0.65 ,2.95=ݔ̅)   พบว่า  
ด้าน ท่ี มี ค่ า เฉ ล่ี ย สู งสุ ด   คื อ   สถานภาพวิช าชีพ 
รองลงมา  คือ  ความสัมพันธ์ (S.D.= 0.66 ,3.28=ݔ̅)
ระหว่างบุคคล (̅3.18=ݔ, S.D.= 0.59) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
น้อยกว่าด้านอ่ืน  ๆ  คือ  เงินเดือนและค่าตอบแทน
 ดงัตารางท่ี 2 (S.D.= 0.84 ,2.23=ݔ̅)

 
ตารางที ่2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงมาตรฐานของปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

ปัจจัยแรงจูงใจ Mean SD การแปลผล 

ปัจจัยจูงใจ    
ความสาํเร็จในการทาํงาน 3.18 0.52 ปานกลาง 
การยอมรับนบัถือ  2.98 0.66 ปานกลาง 
ลกัษณะของงาน 3.07 0.65 ปานกลาง 
ความรับผดิชอบ 3.17 0.57 ปานกลาง 
ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน 2.92 0.77 ปานกลาง 

โดยรวม 3.07 0.64 ปานกลาง 
ปัจจัยคํา้จุน    
เงินเดือนและค่าตอบแทน 2.23 0.84 นอ้ย 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.18 0.59 ปานกลาง 
การปกครองบงัคบับญัชา 3.08 0.64 ปานกลาง 
นโยบายและการบริหาร 3.01 0.57 ปานกลาง 
สภาพการทาํงาน 2.93 0.67 ปานกลาง 
สถานภาพวชิาชีพ 3.28 0.66 ปานกลาง 
ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั 2.97 0.62 ปานกลาง 

โดยรวม 2.95 0.65 ปานกลาง 
โดยรวมปัจจัยแรงจูงใจ 3.01 0.65 ปานกลาง 
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การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ต่าง ๆ กับการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล  จังหวัดหนองบัวลําภู  ดว้ยว ิธ ีการ
วิเคราะห์แบบตวัแปรเดี่ยวโดยใชส้ถิติ Chi-square 
Test พบวา่ ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
สร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั P-value ≤ 0.05 ไดแ้ก่ 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย สถานภาพ  
KPI วดังานสร้างใน  รพสต.มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value ≤ 0.05  ส่วนตวัแปร
เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา   ตําแหน่งในสายงาน        
การแต่งตั้ งให้ รับผิดชอบงานสร้างสุขภาพ    และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพ   ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้าง
สุขภาพ  ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้ าจุน        
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
P-value ≤ 0.05  ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล กรณีวเิคราะห์ทีละตวัแปร 

*มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตวัแปร 

การปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของ 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

 
P-Value 

 ไม่ได้มาตรฐาน
จาํนวน(ร้อยละ) 

ได้มาตรฐาน 
จาํนวน(ร้อยละ) 

รวม 
 

เพศ       
 ชาย 

 
6 (15.4) 

 
36(21.2) 

 
42 (20.1) 

 
0.416 

  หญิง 33 (84.6) 134 (78.8) 167(79.9)  
อายุ (ปี)                        

อาย ุ ≤  34  ปี 
 

19(48.7) 
 

92 (54.1) 
 

111 (53.1) 
 

0.542 
 อาย ุ35 ปีข้ึนไป 20(51.3) 78 (45.9) 98(46.9)  
 
สถานภาพ                

 
โสด และหมา้ย หยา่ แยก 

 
10 (25.6) 

 
76 (44.7) 

 
86(41.1) 

 
0.029* 

คู่ 29 (74.4) 94 (55.3) 123 (58.9)  
ระดบัการศึกษา  

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 
 

3(7.7) 
 

17(10) 
 

20(9.6) 
 

0.659 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 36 (92.3) 153 (90) 189 (90.4)  
ตาํแหน่งในสายงาน  

พยาบาลวิชาชีพ/
นกัวิชาการสาธารณสุข 

 
30(76.9) 

 
113(66.5) 

 
143(68.4) 

 
0.205 

 ตาํแหน่งอ่ืนๆ 9(23.1) 57(33.5) 66(31.6)  
การแต่งตั้งให้
รับผดิชอบงาน   
สร้างสุขภาพ 

 
 
ไดรั้บการแต่งตั้ง                    

 
 

33(84.6) 

 
 

106 (62.4) 

 
 

139(66.5) 

 
 

0.08 
 ไม่ไดรั้บการแต่งตั้ง 6(15.4) 64(37.6) 70(33.5)  
ระยะเวลาใน 
การปฏิบัติงานสร้าง
สุขภาพ 

 
 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 ปี 

 
 

22(68.8) 

 
 

67(65.7) 

 
 

89(66.4) 

 
 

0.749 
 ปฏิบติังาน 7 ปีข้ึนไป 10(31.3) 35(34.3) 45(33.6)  
KPI ง าน ส ร้ า ง ใน 
รพสต. 

 
มี 

 
31(79.5) 

 
155(91.2) 

 
186(89) 

 
0.035* 

 ไม่มี 8(20.5) 15(8.8) 23(11)  
ปัจจัยจูงใจ ทศันคติทางลบ 25(64.1) 36(21.2) 61(29.2) 0.000* 
 ทศันคติทางบวก 14(35.9) 134(78.8) 148(70.8)  
ปัจจัยคํา้จุน ทศันคติทางลบ 28(71.8) 46(27.1) 74 (35.4) 0.000* 
 ทศันคติทางบวก 11(28.2) 124(72.9) 135(64.6)  
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เม่ือนําปัจจัยจากการวิเคราะห์แบบตัวแปร
เชิ ง เด่ี ยว ท่ี มี ค่ า  P-value≤0.05 มาทําก ารวิ เค ราะ ห์
ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ (Multivariable analysis) 
โดยทาํการควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพล โดยใช้
สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก (Multiple logistic 
regression)  ซ่ึงประกอบดว้ย สถานภาพ  KPI วดังาน
สร้างใน รพสต.ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํ้าจุน พบปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู ดงัน้ี 

ปัจจยัจูงใจ  พบวา่  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมี
ความคิดเห็นทางบวก  จะมีการปฏิบ ตั ิงานสร้าง

ส ุข ภ าพ ที ่ไ ด ม้ าต รฐ าน ม าก เป็ น  3.33 เท ่าข อ ง
เจ้าหน้ า ท่ี ส าธ ารณ สุ ข ท่ี มี ความ คิด เห็ นท างลบ    
(ORadj= 3.33, 95% CI = 1.37 - 8.11) 

ส่วนปัจจยัดา้นสถานภาพ   KPI วดังานสร้าง
ใน รพสต.ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้าง
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดงัตารางท่ี4 

ปัจจยัคํ้าจุน  พบวา่  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมี
ความคิดเห็นทางบวก  จะมีการปฏิบ ตั ิงานสร้าง
ส ุข ภ าพ ที ่ไ ด ม้ าต รฐ าน ม าก เป็ น  3.89 เท ่าข อ ง
เจ้าหน้ า ท่ี ส าธ ารณ สุ ข ท่ี มี ความ คิด เห็ นท างลบ    
(ORadj= 3.89, 95% CI = 1.56 - 9.66) 
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ตารางที ่4  การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล แบบตวัแปรพหุ 

ปัจจัย 
    การปฏิบัติงานสร้างสุขภาพ 

ORcrude     ORadj 95% CI P– value 
ไม่ไดม้าตรฐาน ไดม้าตรฐาน 

สถานภาพ       
    โสด และหมา้ย หยา่ แยก 10 (25.6) 76 (44.7) 1.00 1.00   
    คู่ 29 (74.4) 94 (55.3) 0.42 0.46 0.20 – 1.09  0.079 
KPI งานสร้างใน รพสต.       
     มี 31(79.5) 155(91.2) 1.00 1.00   
     ไม่มี  8(20.5)  15(8.8) 0.37 1.10        0.37 – 3.19  0.859 
ปัจจัยจูงใจ       
     ทศันคติทางลบ 25 (64.1)  36(21.2) 1.00 1.00   
     ทศันคติทางบวก 14 (35.9) 134 (78.8) 6.64 3.33        1.37 – 8.11  0.008* 
ปัจจัยคํา้จุน       
     ทศันคติทางลบ 28(71.8)  46 (27.1) 1.00 1.00   
     ทศันคติทางบวก 11(28.2) 124(72.9) 6.86 3.89        1.56 – 9.66  0.003* 
       

* มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 
อภิปรายและสรุปผล 

จ าก ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย จู ง ใ จ มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล จงัหวดัหนองบวัลาํภู  อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(ORadj= 3.33,  95% CI = 1.37 - 8.11) โดยเจ้าหน้ า ท่ี
ส าธารณ สุข ท่ี มีความ คิด เห็นทางบวก  จะม ีก าร
ปฏิบติังานสร้างสุขภาพท่ีไดม้าตรฐานมากเป็น 3.33 
เท่าของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความคิดเห็นทางลบ 
ปัจจัยคํ้ าจุนมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานสร้าง
สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัหนองบัวลาํภู  อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (ORadj=3.89, 95% CI = 1.56 – 9.66) 
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความคิดเห็นทางบวก    
จะมีการปฏิบตัิงานสร้างสุขภาพที่ไดม้าตรฐานมาก
เป็น  3.89 เท ่าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีความ
คิด เห็นทางลบ   ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ          

ณัฐพงษ์  (2549) พบว่า ปัจจัยจูงใจและปัจจัยคํ้ าจุนมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จังหวดั
ชั ย ภู มิ   อ ย่ า ง มี นั ย สํ าคั ญ ท างส ถิ ติ  ( r = 0.359,                  
P - value < 0.001) 
 สําหรับปัจจัยด้านสถานภาพ  KPI วัดงาน
สร้างสุขภาพใน รพสต. ที่พบความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบตัิงานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ P-value ≤ 0.05 เมื่อ
ทําก ารว ิเค ราะห ์แบบต วัแปร เดี ่ยวโดยใช ส้ ถ ิติ         
Chi-square Test แต่เมื่อนํามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
แบบตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) โดยทําการ
ควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพล โดยใชส้ถิติวิเคราะห์
การถดถอยโลจีส ติก  (Multiple logistic regression)   
พบวา่ ไม่พบความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสร้าง
สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของมะณู   (2548)  พบว่า  สถานภาพการ
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สมรส  การแต่งตั้ งคาํสั่ง  ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
พฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนตามมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 ควรมีการสนับสนุนด้านบุคลากร โดยจัด
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถให้เหมาะสมกบังาน
และเพียงพอต่อปริมาณงาน  พร้อมทั้ งมีการวางแผน
พฒันาบุคลากร 
 ควรมีการจดัสรรงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ให้
ตรงกบัความตอ้งการใชแ้ละเพียงพอในการปฏิบติังาน  
เพราะจะไดมี้การทาํกิจกรรมท่ีต่อเน่ือง 
 ควรมีการฝึกอบรมเก่ียวกบังานสร้างสุขภาพ
สําหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยพิจารณาถึงเน้ือหา
หรือหลกัสูตรท่ีครอบคลุมการปฏิบติังาน โดยเฉพาะ
การคียข์อ้มูลและการใชโ้ปรแกรมต่าง ๆ ในการทาํงาน 
 การทาํงานเป็นทีมยงัไม่ชดัเจน ควรทาํความ
เขา้ใจในการทาํงาน มีการประชุมเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ
งานสร้างสุขภาพก่อนออกปฏิบติังานทุกปีเพ่ือเป็นการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการทาํงาน 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาระบบงานสร้างสุขภาพ  
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมใน
องคก์ร รวมถึงพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนระบบงานส ร้างสุขภาพ ต่อไป  ควรมี
การศึกษาแนวทางการสนับสนุนงบประมาณในการ
ปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ตลอดจนการพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต่อไป 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลุได้ด้วยดีเน่ืองจาก
ผูว้ิจัยได้รับเกียรติและการสนับสนุนจากผูมี้พระคุณ
หลายท่าน ขอขอบคุณ  คณาจารยป์ระจาํภาควิชาเวช
ศาสตร์ชุมชนคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

โดยเฉพาะรองศาสตราจารย์  นพ .สมเดช  
พินิจสุนทร  อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีให้คาํช้ีแนะมาโดย
ตลอด ขอขอบคุณ คณะนกัศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตร
ม ห าบั ณ ฑิ ต  ส าข าก ารพัฒ น า สุ ข ภ าพ ชุ ม ช น       
ภาควิช าเวชศาสต ร์ ชุมชน   คณะแพทยศาสต ร์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น รุ่นท่ี 5 ทุกท่าน ท่ีคอยให้การ
ช่วยเหลือและเป็นกาํลงัใจดว้ยดีตลอดมา 
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