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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภมูิ
ของบุคลากรสาธารณสุข ประชากรคือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขต
จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2560 จํานวน 747 ราย คํานวณกลุมตัวอยางท่ีทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน
ของ Daniel ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 254 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลคือ 
แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะห
คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นแบบสอบถาม เทากับ 0.94 วิเคราะห
ขอมูลใชสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธของเพียรสัน และการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิเคราะหขอมลูพบวา 
บุคลากรสาธารณสุขมีปจจยัจูงใจในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนราธิวาส อยูในระดับสูง 
ดานปจจัยค้ําจุนอยูในระดับปานกลาง การมสีวนรวมในการพัฒนาคณุภาพหนวยบริการปฐมภมูิ อยูในระดับปาน
กลาง ผลการวิเคราะหความสมัพันธ พบวา ปจจัยจูงใจและปจจยัคํ้าจุนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม 

  
 
 

          *นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานกังานสาธารณสุขอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

            Public Health Specialist Tak Bai District Public Health Office Narathiwat Province 

         **อาจารยประจําหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร  
                      มหาวิทยาลัยรามคาํแหง 
            Lecturer, Master of Public Health Program Public Health Administration Faculty of Public Health  

                      Ramkhamhaeng University 



สักทอง : วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (สทวท.)

ปที่ 7  ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563
86

 
 

 

ในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิของบุคลากรสาธารณสุขเขตจังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ปจจัยทีส่ามารถทํานายการมสีวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ
เขตจังหวัดนราธิวาส ประกอบดวย ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ และปจจัยค้ําจุนดานนโยบายและการบริหาร 
ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว ดานความม่ันคงในการปฏิบัติงานและดานคาตอบแทน/เงินเดือน สามารถทํานาย
ผลไดรอยละ 37.4  
 

คําสําคัญ : ปจจัยจูงใจ / ปจจัยค้ําจุน / การมีสวนรวม / หนวยบริการปฐมภูม ิ
 

ABSTRACT 
This descriptive research study aimed to study motivation factor was associated with 

participation in Primary care unit development among health personnel in Narathiwas 

province. Population were 747 health personnel worked in Narathiwas province, in fiscal year 

2018, and sample size calculating used Daniel formula for 254 cases, systematic random 

sampling was determined, data collected by questionnaire. In addition to check questionnaire 

standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability about 0.94. 
Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and 

Stepwise multiple regression analysis. The result showed that health personnel have 

motivation factor to develop Primary care unit had mean score with high level, and hygiene 

factors had mean score with moderate level, participation in Primary care unit development 

had mean score with moderate level, respectively. An association analysis found that 

motivation and hygiene factors were positively association with participation in Primary care 

unit development among health personnel in Narathiwas province with statistic significant. 

Prediction model reported that overall selected significantly factors accounted for 37.4% of 

the variance for participation in Primary care unit development among health personnel in 

Narathiwas province including; motivation factor (task responsibility) and hygiene factors 

(policy and administration, personnel life, job security, and compensation. 
 

Keywords : Motivation Factor / Hygiene Factor / Participation / Primary Care Unit 
 

บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ใหมีความสอดคลอง

และเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2560-2579) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 
2560-2564) และนโยบายประเทศไทย 4.0 โดยแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขฉบับน้ีประกอบดวย
ยุทธศาสตรความเปนเลศิ 4 ดาน คือ 1) การสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบรโิภค                    
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2) บริการเปนเลิศ 3) บุคลากรเปนเลิศ และ 4) บริหารเปนเลศิดวยธรรมาภิบาล มีแผนงาน/โครงการรวมทั้งสิ้น 
15 แผนงาน 45 โครงการ ซึ่งมีการกําหนดเปาหมาย ตัวช้ีวัดและมาตรการสําคัญในแตละโครงการ เพือ่
ขับเคลื่อนสูการบรรลเุปาหมายเพ่ือให “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” ในการ
บรรลเุปาหมายการพัฒนาความเปนเลิศทั้ง 4 ดาน สิ่งสําคัญประการหน่ึงคือ การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข
ใหมีคุณภาพและไดมาตรฐาน โดยยุทธศาสตรที่ 2 เปนยุทธศาสตรทีเ่พิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพผูปวย รวมถึงงานคุมครอง
ผูบริโภค ทําใหประชาชนไดรับบรกิารสุขภาพอยางครอบคลมุและครบถวน (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 2561)  

สถานะสุขภาพของประชาชนไทยมีความเปลี่ยนแปลงตามชวงเวลา สวนหน่ึงเกิดจากความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาของประเทศและเทคโนโลยีที่ทันสมยั ทําใหมีผลตอโครงสรางประชากรไทย 
โดยเฉพาะประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น มีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2564 จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 20 (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพของประเทศ 
สาเหตุการปวยตายที่สาํคัญของประชาชนไทยเกิดจากการเปลี่ยนวถิีชีวิตและพฤติกรรมการดําเนินชีวติที่ทําให
เกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เปนตน  

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสาํคัญกับการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ โดยในป พ.ศ.2551 ไดมีการ
พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศ ใชช่ือวาโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ถือวาเปนหนวย
บริการปฐมภูมิที่ใหบริการประชาชนถึงระดับหมูบาน ครอบครัวและรายบุคคล เพื่อใหประชาชนทุกพ้ืนท่ีสามารถ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียมกัน สงผลใหหนวยบริการปฐมภมูิจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนให
สอดคลองกับสภาพปญหาและรูปแบการเจ็บปวยของประชาชนในแตละพื้นท่ี (โกมาตร และประชาธิป, 2551) 
วิธีการพัฒนาหนวยบริการปฐมภมูทิี่กระทรวงสาธารณสุขเรงดําเนินการในปจจุบันคือ การพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภมูิ ซึ่งเปนยุทธศาสตรที่สาํคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหไดตามเกณฑ
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก เกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดดาว 
(รพ.สต.ติดดาว)   

จังหวัดนราธิวาสเปนจังหวัดที่อยูในชายแดนใต มีหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 97 แหง ทีส่ามารถ
ใหบริการครอบคลุมประชาชนในพ้ืนท่ี แตยังประสบกับปญหาการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหตาม
มาตรฐาน จากขอมูลการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิของหนวยบริการปฐมภูมทิั้ง 97 

แหง ระหวางป พ.ศ. 2559-2561 พบวา พ.ศ. 2559 ไมมีหนวยบริการปฐมภมูิเขารบัการประเมินคุณภาพหนวย
บริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2560 มีหนวยบริการปฐมภูมผิานการประเมิน จํานวน 14 แหง (12.61%) และพ.ศ. 2561 

มีหนวยบริการปฐมภมูิผานการประเมิน จํานวน 21 แหง (18.91%) จากขอมูลผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพ
หนวยบริการปฐมภูมติามเกณฑ รพ.สต.ตดิดาว มีหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานการประเมินไมครอบคลมุทุกแหง 
(เกณฑมาตรฐาน ครอบคลมุรอยละ 100) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2561) ซึ่งถาหากหนวยบริการ
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ปฐมภูมไิมผานเกณฑมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ จะสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออม
ในการจัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผาน พบวา ในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ บุคลากรที่มีความสําคัญตอการ
พัฒนาคือ เจาหนาที่ประจําหนวนบริการปฐมภูมิ ซึ่งตองเขามามีสวนรวมในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ โดย
กระบวนการมีสวนรวมประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน การคนหาขอเท็จจริง การดําเนินการ และการ
วิเคราะหผล (ดรุวรรณ, 2556) และการศึกษาวิจัยปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนที่สงผลตอการมสีวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม ไดแก ความรับผดิชอบ 
ความกาวหนาในตําแหนง ความมัน่คงในการปฏิบัติงาน (ประชาภรณ, 2557) 

จากปญหาดังกลาวแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติงานของหนวยบริการปฐมภูมิยังไมผานเกณฑคุณภาพตาม
มาตรฐานท่ีกระทรงสาธารณสุขกําหนด จะสงผลกระทบตอผูรับบริการได นอกจากน้ียังพบวา ขอมูลเกีย่วกับการ
มีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิจังหวัดนราธิวาส ยังไมมีการรวบรวมอยางเปน
ระบบ ดวยเหตผุลดังกลาวผูวิจยัในฐานะเปนผูบริหารระดับตนมีหนาที่ในการควบคุม กํากับ ดูแลการพัฒนา
คุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิและรับผิดชอบการจัดการบริการปฐมภูมิสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและกํากับ
ควบคุมคุณภาพบริการ จึงเห็นความจําเปนท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิของบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
นราธิวาส เพื่อใหไดขอมูลที่จะนําไปสูการสงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือน 

มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ.2561  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาคือ บุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเขตจังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2560 จํานวน 747 ราย และปฏิบตัิงานจริงอยูในพ้ืนท่ีอยางนอย 6 

เดือน กําหนดเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่ไมสมัครใจตอบแบบสอบถามและเจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไม
สามารถใหขอมูลได  

กลุมตัวอยาง  
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณที่ทราบประชากรแนนอนของแดเนียล (Daniel, 

2010) โดยกําหนดระดบัความเชื่อมั่นที่ 95% คาความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได เทากับ 0.05 คาํนวณได
ขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 254  คน 

การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนตัวแทนในการเก็บขอมูล โดยนํารายชื่อ
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จากทะเบียนบุคลากรสาธารณสุข มาเรียงลําดับรายชื่อตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แลวคํานวณคาระยะหางของการสุม 
เทากับ 2 หลังจากน้ันเริ่มสุมหยิบรายชื่อกลุมตัวอยางคนแรก แลวหยิบรายชื่อกลุมตัวอยางลําดับถัดไปโดยเวน
ระยะหางของรายช่ือเทากับ 2 สุมหยิบรายชื่อกลุมตัวอยางไปจนครบ จํานวน 254 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนคือ  

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา รายได ตําแหนง ประสบการณการทํางาน สายงานท่ีรับผิดชอบ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จากแนวคดิทฤษฎีของเฮอรซเบิรก 
(Herzburg, 1959) ประกอบดวย ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ 
ความกาวหนาในตําแหนง ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคาตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ 
เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใชเกณฑการแปลผลตามแนวคิดของเบสท 
(Best, 1997)  

สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยค้ําจนุ ตามแนวคิดทฤษฎีของเฮอรซเบริก (Herzburg, 1959)  
ประกอบดวย คาตอบแทน/เงินเดอืน การปกครองบังคับบัญชา ความสัมพันธระหวางบุคคล นโยบายและการ
บริหาร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเปนอยูสวนตัว ขอ
คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคาตามระดับความคิดเหน็ 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม
แนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของเบสท (Best, 1997)  

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการมสีวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐม
ภูมิ จากแนวคิดทฤษฎีของ Cohen & Uphoff. (1980)  ประกอบดวย การมีสวนรวมในการกําหนดปญหาและ
หาสาเหตุของปญหา การมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการติดตาม
และประเมิน การมสีวนรวมในการรับผลประโยชน ขอคําตอบมลีักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ 
ปฏิบัติมากทีสุ่ด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของเบสท (Best, 1997)  

แบบสอบถามน้ีสรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของและนําแบบสอบถามให
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา หลังจากน้ันนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับผูที่มีคณุสมบัติเหมอืนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
โดยใชสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 1997) เทากับ 0.94 

การวิเคราะหขอมลู 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา และวเิคราะหความสัมพันธใชสถิติ Pearson’s Product 

Moment  Correlation Coefficient และ Stepwise Multiple Regression Analysis 
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ผลการวิจัย 

บุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิเขตจังหวัดนราธิวาส    
สวนใหญเปนเพศหญิง (81.50%) มีอายุระหวาง 32-40 ป (35.40%) ( =36.71, S.D.=7.863, Max=58, 

Min=23) มีสถานภาพสมรสคู/แตงงาน/อยูดวยกัน (76.80%) จบการศึกษาระดับปรญิญาตรีหรือเทียบเทา 
(85.40%) มีเพียงรอยละ 0.4 ที่จบการศึกษาระดับปรญิญาเอก ตําแหนงปจจุบันคือ พยาบาลวิชาชีพ (41.70%) 
รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข (37.40%) รายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 30,000 บาทตอเดือน (64.60%) 
( =31,474.02, S.D.=13,950.27, Max=80,000, Min=12,000) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนอยกวา 12 ป (73.20%) และปฏิบัติงานมากกวา 36 ปขึ้นไป (1.20%) 
( =11.51, S.D.=7.376, Max=45, Min=10) 

ปจจัยจูงใจ ในภาพรวมมคีาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูง ( =3.78, S.D.=0.459) เมื่อ
พิจารณาปจจัยจูงใจจําแนกรายดาน พบวา ดานความสําเร็จในการทํางานอยูในระดับสูง ( =3.93, S.D.=0.552) 
ดานการยอมรับนบัถืออยูในระดับสูง ( =3.67, S.D.=0.548) ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติอยูในระดบัสูง ( =3.90, 

S.D.=0.584) ดานความรับผิดชอบอยูในระดับสูง ( =3.71, S.D.=0.583) ดานความกาวหนาในตําแหนงอยูใน
ระดับสูง ( =3.70, S.D.=0.628) ตามลําดับ  

ปจจัยค้ําจุน ในภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง ( =3.55, S.D.=0.482) 
เมื่อพิจารณาปจจยัค้ําจุนจําแนกรายดาน พบวา ดานคาตอบแทน/เงินเดือนอยูในระดับปานกลาง ( =3.07, 

S.D.=0.834) ดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง ( =3.72, S.D.=0.609) ดานการปกครองบังคับ
บัญชาอยูในระดับปานกลาง ( =3.60, S.D.=0.669) ดานนโยบายและการบริหารอยูในระดับปานกลาง 
( =3.60, S.D.=0.636) ดานสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ( =3.54, S.D.=0.614) ดานสถานภาพ
ของวิชาชีพอยูในระดับสูง ( =3.89, S.D.=0.614) ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
( =3.56, S.D.=0.607) ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัวอยูในระดับปานกลาง ( =3.42, S.D.=0.655) ตามลําดับ 

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ ในภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยูใน
ระดับปานกลาง ( =3.59, S.D.=0.588) เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมจําแนกรายดาน พบวา การมีสวนรวมในการ
กําหนดปญหาและหาสาเหตุของปญหาอยูในระดับปานกลาง ( =3.45, S.D.=0.759) การมีสวนรวมในการ
วางแผนอยูในระดับปานกลาง ( =3.50, S.D.=0.855) การมีสวนรวมในการดําเนินงานอยูในระดับสูง ( =3.71, 

S.D.=0.636) การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินอยูในระดับปานกลาง ( =3.64, S.D.=0.635) การมีสวน
รวมในการรับผลประโยชนอยูในระดับปานกลาง ( =3.65, S.D.=0.582) ตามลําดับ (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยจูงใจ ปจจัยคํ้าจุนและการมสีวนรวม 

              ในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมจิังหวัดนราธวิาส (n=254) 

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

ระดับคะแนน 

สูง ปานกลาง ตํ่า 
Mean S.D. 

 

แปลผล จํานวน
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน
(คน) 

รอย
ละ 

1. ปจจัยจูงใจ 
  ดานความสําเร็จในการทํางาน 192 75.59 61 24.01 1 0.40 3.93 0.552 สูง 
  ดานการยอมรบันับถือ 250 98.42 4 1.58 0 0 3.67 0.548 สูง 
  ดานลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ 250 98.42 4 1.58 0 0 3.90 0.584 สูง 
  ดานความรับผิดชอบ 249 98.03 5 1.97 0 0 3.71 0.583 สูง 
  ดานความกาวหนาในตําแหนง 240 94.49 14 5.51 0 0 3.70 0.628 สูง 
2. ปจจัยค้ําจุน 

ดานคาตอบแทนหรือเงินเดือน 179 70.47 71 27.95 4 1.58 3.07 0.834 
ปาน
กลาง 

  ดานความสมัพันธระหวาง 
  บุคคล 

246 96.85 7 2.76 1 0.39 3.72 0.609 สูง 

  ดานการปกครองบังคับ 

  บัญชา 
237 93.31 17 6.69 0 0 3.60 0.669 

ปาน
กลาง 

ดานนโยบายและการบรหิาร 242 95.28 9 1 3 1.18 3.60 0.636 
ปาน
กลาง 

  ดานสภาพการปฏิบัติงาน 233 91.73 21 8.27 0 0 3.54 0.614 สูง 
  ดานสถานภาพของวิชาชีพ 250 98.42 3 1.18 0 0.40 3.89 0.614 สูง 
  ดานความมั่นคงในการ 
  ปฏิบัติงาน 

238 93.70 15 5.90 1 0.40 3.56 0.607 
ปาน
กลาง 

ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 227 89.37 26 10.23 1 0.40 3.42 0.655 
ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

ระดับคะแนน 

สูง ปานกลาง ตํ่า 
Mean S.D. 

 

แปลผล จํานวน
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน
(คน) 

รอยละ 

3. การมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 
  สวนรวมในการกําหนด 

  ปญหาและหาสาเหตุของ 
  ปญหา 

227 98.37 22 8.66 5 2.97 3.45 0.759 
ปาน
กลาง 

สวนรวมในการวางแผน 226 89.98 24 9.45 4 1.57 3.50 0.855 
ปาน
กลาง 

  สวนรวมในการดาํเนินงาน 247 97.24 5 1.97 2 0.79 3.71 0.636 สูง 
  สวนรวมในการตดิตามและ 
  ประเมิน 

243 95.66 10 3.94 1 0.40 3.64 0.635 
ปาน
กลาง 

  การมีสวนรวมในการรับ 

  ผลประโยชน 
249 98.03 5 2.97 0 0 3.65 0.582 

ปาน
กลาง 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพ
หนวยบริการปฐมภูมเิขตจังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(r =0.599,  p-value< 0.001) และปจจยั
ค้ําจุนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
(r =0.626,  p-value< 0.001) ตามลําดับ (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธสหสมัพันธของเพียรสันระหวางปจจัยจูงใจ ปจจัยคํ้าจุนและการมีสวนรวมการพัฒนา 
              คุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิเขตจังหวัดนราธิวาส 
 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน  
 

การมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูม ิ

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ
ของเพียรสัน (r) 

p-value ทิศทางความสัมพันธ 

1. ปจจัยจูงใจ 0.599 <0.001 มีความสัมพันธทางบวก 
    ดานความสําเร็จในการทํางาน 0.468 0.01 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานการยอมรับนับถือ 0.506 0.001 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานลักษณะงานท่ีปฏิบตั ิ 0.403 0.02 มีความสมัพันธทางบวก 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน  
 

การมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูม ิ

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ
ของเพียรสัน (r) 

p-value ทิศทางความสัมพันธ 

    ดานความรับผดิชอบ 0.517 <0.001 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานความกาวหนาในตําแหนง 0.475 0.01 มีความสมัพันธทางบวก 
2. ปจจัยค้ําจุน 0.626 <0.001 มีความสัมพันธทางบวก 
    ดานคาตอบแทนหรือเงินเดือน 0.422 0.02 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.407 0.04 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานการปกครองบังคับบัญชา 0.378 0.05 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานนโยบายและการบริหาร 0.577 <0.001 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานสภาพการปฏิบัติงาน 0.467 0.04 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานสถานภาพของวิชาชีพ 0.376 0.05 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานความมั่นคงในการปฏิบตัิงาน 0.536 <0.01 มีความสมัพันธทางบวก 
    ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.517 <0.01 มีความสมัพันธทางบวก 
**p-value<0.001 
 

 ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนท่ีรวมกันพยากรณการมสีวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนา
คุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิมี 5 ดานไดแก ดานนโยบายและการบริหาร (P-value<0.001), ดานความ
รับผิดชอบ (P-value=0.002), ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว (P-value=0.003), ดานความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน (P-value=0.012) ดานคาตอบแทนหรอืเงินเดือน (P-value=0.038) โดยเขียนเปนสมการทํานายได
ดังนี ้

 Y = 0.732+ [0.307*ดานนโยบายและการบริหาร] + [0.201*ดานความรับผิดชอบ] + [0.169* ดาน 

ชีวิตความเปนอยูสวนตัว] + [0.063* ดานความมั่นคงในการปฏิบตัิงาน] + [0.098*ดานคาตอบแทนหรือ
เงินเดือน] 
 จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะหการทาํนายผลการมสีวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิ
เขตจังหวัดนราธิวาส พบวา ตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวแปร สามารถรวมกันทํานายการมสีวนรวมของบุคลากร
สาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ ไดรอยละ 37.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2=0.374,     
F = 26.862, P-value<0.001) ซึ่งตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายเรยีงจากมากไปนอย ไดแก           
ดานนโยบายและการบรหิาร (Beta= 0.319) รองลงมาคือ ดานความรับผดิชอบ (Beta= 0.190)               
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ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว (Beta= 0.183) ดานความม่ันคงในการปฏิบัติงาน (Beta= -0.134) ดาน
คาตอบแทน/เงินเดือน (Beta= 0.124) ตามลําดับ    
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนปจจัยท่ีมผีลตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวย 

              บริการปฐมภูมเิขตจังหวัดนราธิวาส 
 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) B S.E. Beta t P-value 

1. ดานนโยบายและการบริหาร 0.307 0.058 0.319 5.257 <0.001 

2. ดานความรับผิดชอบ 0.201 0.064 0.190 3.131 0.002 

3. ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว 0.169 0.056 0.183 2.991 0.003 

4. ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.063 0.025 -0.134 -2.520 0.012 

5. ดานคาตอบแทน/เงินเดือน 0.098 0.047 0.124 2.089 0.038 

Constant 0.732 0.185 - 3.952 <0.001 

 คาคงที่ = 0.732, F = 26.862, P-value<0.001, R = 0.611, R2 = 0.374 

Note :  R = 0.611, R2 = 0.374,  

B = unstandardized beta coefficient, Beta = standardized beta coefficient 
 

อภิปรายผล 
การมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดนราธิวาส  โดย

กระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิ ประกอบดวย 1) การมสีวนรวมในการกําหนด
ปญหาและหาสาเหตุของปญหา 2) การมีสวนรวมในการวางแผน 3) การมีสวนรวมในการดาํเนินงาน 4) การมี
สวนรวมในการติดตามและประเมิน และ 5) การมีสวนรวมในการรบัผลประโยชน ในภาพรวมมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับปานกลาง ( =3.59, S.D.=0.588) จากขอมูลวิจัยพบวา บุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปนผูที่อยูในวัย
กลางคนมีอายุระหวาง 32-40 ป (35.40%) ซึ่งเปนชวงอายุท่ีสามารถใหความรวมมือในการปฏิบัติงานเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดนราธิวาสไดเปนอยางดี ผนวกกับบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญมี
ประสบการณในการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยเฉลี่ย 11 ป ( =11.51, S.D.=7.37) ซึ่ง
ถือวามีประสบการณในการปฏิบัตงิานในระดับสูง สงผลตอการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิ ซึ่งสอดคลอง
กับแนวคิดของ Cohen & Uphoff. (1980) ท่ีกลาววาการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมใดน้ันผูที่มสีวนรวมจะตอง
มีสวนรวมในการตดัสินใจ มสีวนรวมในการปฏิบัติ มีสวนรวมในผลประโยชนและมสีวนรวมในการประเมินผล 
การมีสวนรวมในดานตาง ๆนี้ จะสงผลตอความรวมมือและการดําเนนิกิจกรรมขององคกรนั้นใหประสบผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย อีกท้ังการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ มีวฒุิภาวะและประสบการณในการปฏิบัติงานท่ี
สะสมมาอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับแนวคิดของ Cotton. (1997) กลาววา การมีสวนรวมเปนความรวมมือ
เพื่อท่ีจะนําความสามารถที่บุคคลมีอยูมาใชใหเกิดประโยชน ซึ่งจะทําใหเกิดความมุงมันท่ีจะนําองคกรไปสู
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ความสําเร็จ เชน การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพรวมกันการเปนตัวแทนในรูปของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
หนวยบริการปฐมภูมิของหนวยงาน สอดคลองกับงานวิจัยของ ธงชัย (2558) พบวา การมีสวนรวมของชุมชนใน
การพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาประกอบดวย ดานคานิยม ดานความตองการของชุมชน ดานการวางแผน ดาน
การดําเนินงาน ดานการรบัประโยชน  

ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุขเขตจังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<0.05) อธิบายเหตุผลไดวา องคประกอบ
ดานปจจัยจูงใจเปนความตองการของผูปฏิบัติงานท่ีตองการไดรับการตอบสนองและเปนองคประกอบที่จําเปนใน
การดําเนินงาน ซึ่งเมื่อไดรับการตอบสนองทําใหบุคลากรสาธารณสขุเกิดความรูสึกพึงพอใจผลทีต่ามมาคือ เกิด
แรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของเฮอรซเบริก (Herzberg, 1987) ที่กลาววาหากตองการใหเกิด
แรงจูงใจในการทํางาน ตองใหความสําคญักับปจจัยทีส่รางความพึงพอใจ สัมพันธภาพท่ีดีระหวางหัวหนา
หนวยงานกับผูใตบังคับบัญชาและสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนรวมงานสงผลใหมีบรรยากาศในการทํางานท่ีดี มีการ
ชวยเหลือกันทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย ในขณะเดียวกัน หัวหนาหนวยงานหรือผูบริหารระดับสูงควรให
ความสําคญัในการสรางระบบการใหผลตอบแทนท่ีเหมาะสม ยตุิธรรม สงเสริมใหไดรับการพัฒนาความรู
ความสามารถ รวมทั้งจดักิจกรรมในการยกยอง ชมเชยแกผูที่ปฏิบตัิงานไดสําเรจ็อยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
ของ ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของแมคคลีแลนด  (McClelland’s Achievement Motivation Theory, 
1953) กลาววา แรงจูงใจท่ีเปนแรงขับใหบุคคลพยายามที่จะประกอบพฤติกรรมที่จะประสบสัมฤทธิผลตาม
มาตรฐานความเปนเลิศ (Standard of Excellence) ที่ตนต้ังไว บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจะไมทํางานเพราะ
หวังรางวัลแตทําเพื่อจะประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคทีต่ั้งไว ทฤษฎีนี้เนนอธิบายการจูงใจของบุคคลท่ี
กระทําการเพ่ือใหไดมาซึ่งความตองการความสําเร็จมิไดหวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา  ซึ่งความ
ตองการความสําเรจ็นี้ในแงของการทํางานหมายถึงความตองการท่ีจะทํางานใหดีที่สุดและทําใหสําเรจ็ผลตามที่
ตั้งใจไว เมื่อตนทําอะไรสําเร็จไดกจ็ะเปนแรงกระตุนใหทํางานอ่ืนสําเร็จตอไป หากองคการใดที่มีพนักงานท่ี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจํานวนมากก็จะเจรญิรุงเรืองและเติบโตเร็ว ผลวจิัยสอดคลองกับการศึกษาของจุไรรัตน โชติ
รื่น, 2554) แรงจูงใจในการปฏิบัติงานบุคลากรเทศบาลตําบลนาขาม อําเภอกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสนิธุอยูใน
ระดับมาก พบวา บุคลากรสามารถปฏิบัติงานตามภารกิจหนาที่และงานอ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จลลุวง
ตามวัตถุประสงคของหนวยงานสามารถแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนจากการปฏิบตัิงานไดจึงมแีรงจูงใจในระดับ
มาก ความคิดเห็นของผูวิจยั คือปจจัยจูงใจ มีผลตอความพอใจโดยตรง และในดานความสําเรจ็ในการทํางานของ
บุคลากรคือ การท่ีบุคลากร สามารถทํางานไดเสรจ็สิ้นและประสบความสําเร็จอยางดี มคีวามสามารถในการ
แกปญหาตาง ๆ ผลงานสําเรจ็เขาจึงเกิดความรูสึกพอใจและปลื้มใจในผลของงาน ซึ่งเปนตัวสงเสริมใหบุคลากร 
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน แตแตกตางจากงานวิจัยของ กนกกร (2557) ที่พบวา แรงจูงใจในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลท่ัวไปของรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไมมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจท่ีจะออกจากงาน 
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 ปจจัยค้ําจุนมคีวามสัมพันธการมสีวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุขเขตจังหวัดนราธิวาสอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<0.05) อธิบายเหตุผลไดวาบุคลากร
สาธารณสุขจะปฏิบตัิงานไดผลดีมปีระสิทธิภาพไดนั้นยอมขึ้นกับความพอใจของผูปฏิบัติงาน เพราะความพึง
พอใจในงานจะชวยเพิ่มความสนใจในงานและเพิ่มความกระตือรือรนในการทํางานมากข้ึน ยอมทําใหผลผลติ
สูงขึ้น ในทางตรงกันขามหากเกิดความไมพอใจในงานแลว ยอมกอใหเกิดผลเสียทําใหคนไมสนใจ ไมกระตือรือรน 
ผลผลติก็ตกต่ํา หนาท่ีของผูบริหารก็คือ จะตองรูวิธีท่ีจะทําใหผูปฏิบตัิงานเกิดความพึงพอใจ เพื่อจะใหงานบรรลุ
เปาหมายและผลผลติของงานสูงขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีองคประกอบคู (Two-factors theory) ของ Herzberg 

& Frederick. (1959) กลาววา ปจจัยค้ําจุนเปน ปจจัยที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายนอกของงาน ซึ่งถาขาดแลว
ก็จะกอใหเกิดความไมพึงพอใจตองาน ถาไมมีปจจยัเอ้ือหรือจดัไวไมดีจะทําใหขวัญของคนทํางานไมดี ซึ่งจะมี
ผลกระทบในทางลบตอคณุภาพชีวิตการทํางาน ตรงกับความหมายของ McGregor Douglas. (1960) ไดอธิบาย
เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยกับแรงจูงใจ โดยมองวาธรรมชาติของคนเรามีความตั้งใจมานะพยายามในการ
ทํางานอยูแลว ไมจําเปนตองควบคุมบังคับแตควรใหโอกาสบุคคลเปนตัวของตัวเองและยอมรับวัตถุประสงคของ
งานเปดโอกาสใหมีการทํางานรวมกันเปนกลุม เมื่อทํางานสําเร็จก็จะเกิดความพึงพอใจ ผลการวิจัยสอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา (สมภพ, 2555) ไดขอคนพบวา ปจจัยคํ้าจุนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครพนม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตแตกตางจาก
งานวิจัยของ จันทสุข (2555) ที่พบวาปจจัยค้ําจุนไมมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร 
ควบคุมโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธของพนักงานสาธารณสุข ในสองอําเภอนํารองของนครหลวงเวียง
จันทร สปป. ลาว อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ในการทํานายผลการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมูิ 
เขตจังหวัดนราธิวาส โดยปจจัยจูงใจและปจจยัค้ําจุน นั้นมี 5 ตัวแปร ไดแก ดานนโยบายและการบรหิาร ดาน
ความรับผิดชอบ ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ดานคาตอบแทนหรือเงินเดือน  
อธิบายไดวา ปจจยัจูงใจ มีเพียง 1 ดานคือ ความรับผิดชอบท่ีเปนปจจัยทํานายผล เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนสถานบริการสาธารณสุข
ที่มีบุคลากรปฏิบัติงานจํานวนไมมาก โดยบุคลากรสาธารณสุขจะไดรับการมอบหมายหนาท่ีจากผูบังคบับัญชาให
รับผิดชอบงานการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมีหลักเกณฑและแนวทางการปฏิบตัิงานท่ีชัดเจนจะ
ทําใหรูสึกผูกพันกับบทบาทหนาท่ีของตนเอง และเกิดความรับผิดชอบในการพัฒนางานเพ่ิมมากข้ึน (สุรีมาศ, 

2557) สําหรับปจจัยค้ําจุน มี 4 ปจจัยที่เปนปจจัยทํานายผล ไดแก 1) ดานนโยบายและการบริหาร เปนการ
จัดการและการบริหารงานของผูบงัคับบัญชา ทําใหการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพ
ของหนวยบริการปฐมภูมิมีทิศทางการทํางานท่ีชัดเจน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารภายในหนวยงาน 2)

ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว เปนสภาพความเปนอยูการใชชีวิตของบุคลการสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภมูิ
ที่มีความมั่นคงในการทํางาน ไมมกีารโยกยายหรือสบเปลี่ยนงานบอยครั้ง สงผลใหบุคลากรสาธารณสขุเกิดความ
ผูกพักกับการปฏิบตัิงานในหนาท่ีของตนเอง 3) ดานความมั่นคงในการปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่เกี่ยวของการ
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ความกาวหนาในการตําแหนงหนาที่การงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภมูิ เชน 
การไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึน้ และมีโอกาสกาวหนาในการศึกษาตอเพื่อหาความรูเพิ่มเติม ไดรับการ
สนับสนุนในการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพดานตางๆ 4) ดานคาตอบแทนหรือเงินเดือน เปนสิ่งตอบแทนการ
ปฏิบัติงานในรูปแบบของเงินเดือนและคาตอบแทนพิเศษ เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหบุคลากรสาธารณสขุเกิดควา
มั่นคงในการปฏิบัติงาน การดูแลครอบครัวและตนเอง และทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบ  
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