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ชื่อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล
 ส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ชื่อผู้วิจัย นายสมรัฐ  คงเขียว ปีการศึกษา 2556 
ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชา สาธารณสุขชุมชน 
อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์เทพกร  พทิยาภินันท์ 
อาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ทัศนีย์  ประธาน 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 172 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ที่สร้างขึ้นเอง ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง และหา
ความเที่ยงโดยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาซ ได้ระดับความเชื่อมั่นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการใช้โปรแกรม JHCIS เท่ากับ .957, .927, 
.845 และ .968 ตามลําดับ นําข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลโปรแกรม JHCIS ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 79.10 มีประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 1–5 ปี ร้อยละ 79.10 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.73 การสนับสนุนจากองค์การอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.60 การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.58 การใช้โปรแกรม JHCIS อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ที่มีต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ .250, .552, .556 และ .339 ตามลําดับ และตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์
การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้อย่างนัยสําคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การ ประสบการณ์ระบบ
ฐานข้อมูล และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 36.90 มีสมการ
พยากรณ์ดังนี้  
 Z = (.321) (การสนับสนุนจากองค์การ) + (.185) (ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล) 
   + (.282) (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) 
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Abstract 
 

 The research is based on cross-sectional descriptive research. The objective is 
to investigate influencing the application of the Java Health Center Information Systems 
(JHCIS) by primary health care staffs at Tambon health promoting hospital in Southernmost 
provinces of Thailand. The data was stratified random sampled using the self-developed 
questionnaire which was verified by three experts. Its validity was proved and gained 
Cronbach's alpha coefficients in confidence levels of working period in the database 
system, working motivation, organization support, self-efficacy to JHCIS program 
implementation .957, .927, .845 and .968, respectively. The data was statistically analyzed 
applying frequency, percentage, standard deviation, Pearson's correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression. Analysis 
 According to this study, it was revealed that percentages of bachelor degree 
obtained among most of the primary health care staffs who are working with JHCIS 
program at the mentioned sites, and of working period in the database system from 
1 to 5 years were 79.10 and 79.10 respectively. The overall confidence levels of working 
motivation, organization support, self-efficacy and JHCIS program implementation are 
high Mean 3.73, 3.60, 3.58 and 4.00 respectively. Furthermore, it could be concluded 
that four statistically significant (p-value < .01) factors influence the use of JHCIS by 
primary health care staffs at Tambon health promoting hospital in Southernmost 
provinces of Thailand are working period in the database system, working motivation, 
organization support and self-efficacy correlation coefficient .250, .552, .556 and .339 
respectively. Therefore, the predicted variables that showed a statistically significance 
were working period in the database system, working motivation, organization support, 
self-efficacy to investigate the variable that could predict the application of JHCIS by 
primary health care staffs at Tambon health promoting hospital in Southernmost 
provinces of Thailand 36.90 percent. 
 Z = (.321) (organization support) + (.185) (working period in the database  
  system) + (.282) (working motivation) 
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กิตติกรรมประกาศ 
   
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ชาญชัย เรืองขจร 
ช่วยเหลือแนะนํา ตลอดจนการให้คําปรึกษาจาก รองศาสตราจารย์เทพกร พิทยาภินันท์ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ทัศนีย์ ประธาน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้กรุณา
ถ่ายทอดความรู้ แนวคิด วิธีการ คําแนะนําและตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่
อย่างยิ่งตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งและขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ดร.สธน เสนาสวัสด์ิ ดร.ยุทธพงศ์ หลี้ยา ดร.จีราพัชร์ พลอยนิลเพชร และ
ดร.กัลยา ตันสกุล คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาเสนอแนวคิดและให้ข้อเสนอแนะในมุมมอง
ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์  
 ขอขอบพระคุณ ดร.สุนารี บดีพงศ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี นายคัมภีร์ 
ฉิมพลีปักษ์ นางสาวศรัณย์พัช ชีระจินต์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ที่กรุณาสละเวลาเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพ ให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ขอขอบพระคุณ ดร.ปราการเกียรติ ยังคง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี           
นายต้ัม บุญรอด มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ที่กรุณาให้คําปรึกษาตลอดการศึกษาจนสําเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส สาธารณสุขอําเภอเทพา สาธารณสุขอําเภอนาทวี สาธารณสุข
อําเภอสะบ้าย้อย และผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน ที่ให้การสนับสนุน และให้ความร่วมมือในการทดลอง
และเก็บข้อมูลจนสําเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณ ครอบครัวคงเขียว พี่ น้องสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน รุ่นที่ 3 เจ้าหน้าที่
บัณฑิตวิทยาลัย และกัลยาณมิตรทุกท่านที่ไม่สามารถกล่าวนามในที่นี้ได้หมด ที่คอยช่วยเหลือเป็น
กําลังใจ ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณท่านเหล่านี้ไว้ ณ โอกาสนี้ 
 คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นความกตัญญูกตเวทีแด่
บิดา มารดา บูรพาจารย์ ที่ใหค้วามรัก ความห่วงใย ตลอดจนผู้มีพระคุณทกุท่าน 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดแนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลสาธารณสุขให้เป็นฐานข้อมูล
มูลรายบุคคลในระดับปฏิบัติการ ได้แก่ข้อมูลระดับสถานีอนามัย ข้อมูลระดับศูนย์สุขภาพชุมชนและ 
ข้อมูลระดับโรงพยาบาล โดยฐานข้อมูลดังกล่าวได้รับการออกแบบโครงสร้างที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลและใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ เพื่อลดภาระการจัดเก็บข้อมูล และลดภาระ
การจัดทํารายงาน โดยกําหนดให้หน่วยงานในระดับปฏิบัติการจัดเก็บข้อมูลเป็นแบบรายบุคคล 
(Individual Record) และกําหนดให้มีการส่งฐานข้อมูลรวบรวมที่คลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดซึ่งหมายถึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ในรูปแบบ 18 แฟ้มมาตรฐานในระดับสถานีอนามัยและศูนย์
สุขภาพชุมชน โดยดําเนินการลงข้อมูล 18 แฟ้มผ่านโปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย (Health 
Center Information System : HCIS) (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) มี
การพัฒนาให้เชื่อมโยงข้อมูลไปยังส่วนกลาง มีการปรับโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลเป็น 21 แฟ้ม ในปี 
พ.ศ. 2550 โดยเพิ่มข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเรื้อรัง และข้อมูลของโรงพยาบาลในรูปแบบ 12 แฟ้ม และ
ปรับปรุงโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลในรูปแบบ 50 แฟ้ม ในปี พ.ศ. 2555 เป็นข้อมูลในระดับโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นข้อมูล 43 แฟ้ม 
ยกเว้นแฟ้มผู้ป่วยใน 7 แฟ้ม โดยส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (Java Health Center Information System: JHCIS) ที่พัฒนาขึ้นโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุขเพื่อใช้แทนโปรแกรม HCIS มีคุณสมบัติในการจัดการฐานข้อมูล
ที่สําคัญ 5 ส่วนคือ 1) การบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม 2) การบันทกึข้อมูลแฟ้มบริการ  3) การบันทึกข้อมูล
แฟ้มบริการกึ่งสํารวจ 4) การจัดทํารายงาน 5) การสํารองข้อมูล (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 การส่งข้อมูล JHCIS ปีงบประมาณ 2555 ด้านความถูกต้อง ครบถ้วน ไม่ซ้ําซ้อนและทันตาม
ระยะเวลา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ข้อมูลประชากร 
ข้อมูลเวชภัณฑ์ยา ข้อมูลความไม่ซ้ําซ้อนและข้อมูลความทันเวลา ซึ่งมีคะแนนเต็มเฉลี่ย 4 คะแนน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีคะแนนรวมเฉลี่ยที่ 3.14 คะแนน   
คิดเป็นร้อยละ 78.5 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์การตรวจสอบมาตรฐาน ท่ีกําหนดไว้ ร้อยละ 90 (สํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 2556) อาจเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ส่วนใหญ่จะอยู่ในภูมิประเทศที่เป็นภูเขา เส้นทางคดเคี้ยวผ่านป่าทึบ บางพื้นที่การคมนาคมไม่
สะดวกอยู่ห่างไกลจากหน่วยงานราชการ ทําให้มีความเสี่ยงต่อการถูกลอบทําร้ายได้ง่าย จากข้อมูล
เกี่ยวกับสถานที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่า เดือนมกราคม 2550 – ธันวาคม 
2554  มีเหตุการณ์ความรุนแรงจํานวน 3,325 ครั้ง มีจํานวนผู้บาดเจ็บ 7,793 ราย มีจํานวนผู้เสียชีวิต 
1,832 คน มีจํานวนผู้ได้รับผลกระทบในครอบครัวของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตรวม 5,512 คน เป็นเหตุการณ์
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ในจังหวัดปัตตานีจํานวน 1,179 ครั้ง จังหวัดยะลาจํานวน 1,024 ครั้ง และจังหวัดนราธิวาสจํานวน 
1,009 ครั้ง รวมเป็นเหตุการณ์ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จํานวน 3,212 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 96.60  
จากลักษณะสถานที่เกิดเหตุ 3 อับดับแรกพบว่า เหตุเกิดขึ้นบนถนนและทางหลวงแผ่นดิน ร้อยละ 60 
บ้านและที่อยู่อาศัย ร้อยละ 11.7 สถานที่ให้บริการ ร้อยละ 9.9 และลักษณะกิจกรรมขณะเกิดเหตุ 
เกิดเหตุขณะทํางานหรือเดินทางไปทํางานที่ได้รับค่าตอบแทน  ร้อยละ 38.9 (เครือข่ายรายงานการ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้, 2554) ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ การให้บริการด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล เพราะส่งผลต่อการเดินทางไปปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือการปฏิบัติ
เชิงรุกด้านส่งเสริมสุขภาพและงานควบคุมโรคระบาดในพื้นที่ เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย ทําให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกิดความเครยีดทั้งทางร่างกายและจิตใจ เกิดความเหนื่อยล้า ท้อแท้ หวาดกลัว 
ไม่มีความสุขในการปฏิบัติงาน มีความรู้สึกไม่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน (สุภัทร  ฮาสุวรรณกจิ, 
2547) แต่ยังพบว่ามีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางแห่ง ที่ปฏิบัติหน้าที่
ความรับผิดรับชอบอย่างเต็มความสามารถ และส่งผลให้การดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลมีผลงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งนี้แสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขว่า
มีองค์ประกอบหลายประการ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน (จําลอง  เครานวล, 2554)  

จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสาร HCIS ของศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านทรัพยากรการบริหาร ได้แก่ 
บุคคล เงิน วัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม HCIS ของศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น 
(ชุวิทย์  ชํานิงาน, 2549) ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยในจังหวัดหนองคาย พบว่า ปัจจัยจูงใจ 
การสนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานหรือทฤษฎีสอง
ปัจจัยของ เฮิร์ซเบิร์ก ประกอบด้วย 1) ปัจจัยจูงใจ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่กําหนดความรู้สึกว่าต้องการ
กระทําหรือไม่ต้องการกระทําพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 2) ปัจจัยค้ําจุน ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก ที่
คอยค้ําจุนให้บุคคลมีความรู้สึกที่ดีในการปฏิบัติงาน (นิรันดร์  ถาละคร, 2554) การปฏิบัติงานและ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดยะลา  พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ความไม่สงบ มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อัลเบิร์ต 
แบนดูรา ซึ่งกล่าวว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตน ย่อมมีความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการกระทําพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน (จําลอง  เครานวล, 2554) 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม 
JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้โดย 
คาดว่าผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลสําหรับใช้ในการวางแผน การดําเนินการ การปรับปรุงและพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารสารสนเทศด้านสุขภาพของ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ให้มีคุณภาพ น่าเชื่อถือสามารถ
นําไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนงานและการตัดสินใจในการบริหารงานของผู้บริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจยั 
 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษา 
  2.1 เพื่อศึกษาระดับ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   
การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  2.3 เพื่อศึกษาสมการพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวพยากรณ์ 
  2.4 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้   
มีระดับ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การใช้
โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ระดับใด 
 2. คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพียงใด 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1. ปัจจัยด้าน คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 2. ปัจจัยด้าน คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีปัจจัยอย่างน้อย 1 ปัจจัย ที่มีอิทธิพลและสามารถใช้ในการพยากรณ์การใช้
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โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้
โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ โดยมีขอบเขตการศึกษาในด้านประชากร และขอบเขตด้านเนื้อหา ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีหน้าที่ ติดต้ังโปรแกรม ปรับปรุงเวอร์ช่ัน บันทึกข้อมูล ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วน จัดทํารายงาน สํารองข้อมูล ส่งข้อมูลและดูแลระบบฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS 
แห่งละ 1 คน จํานวน 300 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง การคํานวณขนาดตัวอย่าง มีขนาดเท่ากับ 172 คน ได้จากการคํานวณตาม
สูตร Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มเท่ากับ ± .05          
(ชาญชัย เรืองขจร, 2550)   

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย 
  2.1 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งนี้ ใช้แรงจูงใจตามทฤษฎีสองปัจจัยของ
เฮิร์ซเบิร์ก ซึ่งประกอบด้วย 
   2.1.1 ปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน  
   2.1.2 ปัจจัยคํ้าจุน ประกอบด้วย นโยบายและการบริหารงาน การปกครองบังคับ
บัญชา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพการทํางาน เงินเดือนและสวัสดิการ ความเป็นอยู่ส่วนตัว 
  2.2 การสนับสนุนจากองค์การ ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ ด้านบริหารจัดการ 
  2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ ใช้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อัลเบิร์ต แบนดูรา 
  2.4 การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้ม
บริการ ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการกึ่งสํารวจ ด้านการจัดทํารายงาน ด้านการสํารองข้อมูล 
 3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา  
  ระยะเวลาดําเนินการศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม 2557 ถึง เมษายน 2557 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 1.1 ระดับการศึกษา 
 1.2 ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 
2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 2.1  ปัจจัยจูงใจ 
    2.2.1 ความสําเร็จในการทํางาน 
    2.2.2 การยอมรับนับถือ 
    2.2.3 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
    2.2.4 ความรับผิดชอบ 
    2.2.5 ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าท่ี

  การงาน 
 2.2  ปัจจัยค้ําจุน 
    2.2.1 นโยบายและการบริหารงาน 
   2.2.2 การปกครองบังคับบัญชา 
    2.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
    2.2.4 สภาพการทํางาน 
    2.2.5 เงินเดือนและสวัสดิการ 
    2.2.6 ความเป็นอยู่ส่วนตัว 
3. การสนับสนุนจากองค์การ 
 3.1 ด้านบุคลากร 
 3.2 ด้านงบประมาณ 
 3.3 ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
 3.4 ด้านบริหารจัดการ 
4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงาน

ในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ 

ตัวแปรต้น 

การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล  

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
1. ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม 
2. ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ 
3. ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการกึ่งสํารวจ 
4. ด้านการจัดทํารายงาน 
5. ด้านการสํารองข้อมูล 

ตัวแปรตาม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 การศึกษาในครั้งนี้ ได้มีการกําหนดนิยามศัพท์เฉพาะเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ดังนี้ 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง ผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชสาธารณสุข ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล     
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 2.  ผู้รับผิดชอบงานงาน JHCIS หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ที่มีหน้าที่ ติดต้ังโปรแกรม ปรับปรุง เวอร์ช่ัน บันทึกข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
จัดทํารายงาน สํารองข้อมูล ส่งข้อมูลและดูแลระบบฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิซึ่งยก 
ระดับมาจากสถานีอนามัย โดยมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทางด้านการบริหาร 
บริการ วิชาการ ในการการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ 
รวมท้ังการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครับ ชุมชนและสังคม โดยปรับเปลี่ยน
บริการเชิงรับมาเป็นเชิงรุก ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 4. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นหรือผลักดันในการปฏิบัติงาน 
ตามทฤษฎีสองปัจจัยของ เฮิร์ซเบิร์ก มีความหมายดังนี้ 
  4.1 ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิดความรู้สึกรักและชอบในงาน มีความ
มานะ พยายามที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การการ
ปฏิบัติงานโดยตรง ส่งผลให้บุคคลปฏิบัติงานอยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 5 ปัจจัยย่อย ดังนี้ 
   4.1.1 ความสําเร็จในการทํางาน หมายถึง ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ว่าสามารถปฏิบัติงานที่รับมอบหมายได้สําเร็จซึ่งอาจ 
ทั้งหมดหรือบางส่วน ผลที่ปรากฏได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน รวมถึงประชาชน
ที่รับผิดชอบ ทําให้ตนเองรู้สึกมีความภาคภูมิใจในการทํางาน มีความรู้สึกต้องการที่จะพัฒนางานให้ดี
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   4.1.2 การยอมรับนับถือ หมายถึง ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รู้สึกว่าความสําเร็จของตนเอง ได้รับการยอมรับ ยกย่อง ช่ืนชม 
เชื่อถือ  จากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ประชาชนที่รับผิดชอบ  รวมถึงการแสดงออกที่บ่งบอก
ถึงการยอมรับในความสามารถ 
   4.1.3 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ หมายถึง ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รู้สึกว่างานที่ทํานั้นมีความน่าสนใจ ก่อให้เกิดความคิด 
ริเริ่มสร้างสรรค์ ท้าทายให้ลงมือปฏิบัติ และปริมาณงานที่เหมาะสม ตรงกับความสามารถที่ตนเองมี 
   4.1.4 ความรับผิดชอบ หมายถึง ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รู้สึกว่ามีความพึงพอใจในงานที่ได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จตามที่
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กําหนด ตลอดจนมีความรู้สึกว่า ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานใหม่ ๆ และผลงานเป็นที่ไว้วางใจใน
คุณภาพ ไม่มีการตรวจสอบหรือควบคุมอย่างใกล้ชิด 
   4.1.5 ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน หมายถึง ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้รับการเลื่อนตําแหน่งที่สูงขึ้น ได้รับ
การพิจารณาให้ความดีความชอบในกรณีพิเศษ และมีโอกาสศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากงานที่ทํา     
มีทักษะหรือความเชี่ยวชาญจากการปฏิบัติงานรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพที่จะก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
  4.2 ปัจจัยค้ําจุน เป็นปัจจัยส่งเสริมและเอื้อให้บุคคลเกิดความรู้สึกต้องการทํางานในหน้าที่
ความรับผิดชอบในปัจจุบัน ถา้ไม่มีหรือมีในลักษณะที่ไม่สอดคลอ้งจะทําให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในงาน
ที่ปฏิบัติอยู่และเป็นปัจจัยที่มาจากภายนอกของบุคคล ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 6 ปัจจัยย่อย ดังนี้ 
   4.2.1 นโยบายและการบริหารงาน หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในนโยบายและ
บริหารหารงานภายในองค์กร ความสามารถในการจัดลําดับเหตุการณ์ต่าง ๆ ของการทํางาน ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงนโยบายของหน่วยงาน การบริหารงาน การจัดระบบงานของ ผู้บังคับบัญชา การเปิดโอกาส
ให้มีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย 
   4.2.2 การปกครองบังคับบัญชา หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในความสามารถของ
ผู้บังคับบัญชาในการดําเนินงาน รวมถึงความยุติธรรมและความเสมอภาคในการบริหารงาน 
   4.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีความรู้สึกที่ดีในการติดต่อปฏิสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้ 
บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ที่แสดงออกทางกิริยาหรือวาจา 
   4.2.4 สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจในสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ของงาน เช่น แสง เสียง อากาศ ช่ัวโมงการทํางาน เครื่องมือเครื่องใช้ วัสดุอุปกรณ์ ความสะดวกสบาย
ในการทํางาน สิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
   4.2.5 เงินเดือนและสวัสดิการ หมายถึง ความพึงพอใจในเงินเดือน เงินสวัสดิการที่
ได้รับจากการปฏิบัติหน้าที่ในปัจจุบัน รวมถึงการเลื่อนขั้นเงินเดือนภายในหน่วยงาน 
   4.2.6 ความเป็นอยู่ส่วนตัว หมายถึง ความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีอันเป็นผลที่ได้รับมา
จากการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ความรู้สึกต้องการเปลี่ยนแปลงงานใหม่ 
หรือต้องการย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 
 5. การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง องค์ประกอบที่มีส่วนสนับสนุนการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 
  5.1 ด้านบุคลากร หมายถึง การวางแผนบุคลากรของหน่วยงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ให้เหมาะสมกับปริมาณงาน ศักยภาพการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย การสร้างขวัญ
กําลังใจในรูปแบบต่าง ๆ แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
  5.2 ด้านงบประมาณ หมายถึง การพิจารณาจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ให้มีความเหมาะสมตรงกับความต้องการและสภาพปัญหาของพื้นที่ การได้รับการสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติมจากหน่วยงาน แหล่งอื่น ๆ การวางแผน ควบคุมกํากับ ติดตาม ประเมินผล การ
ใช้จ่ายงบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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  5.3 ด้านวัสดุอุปกรณ์ หมายถึง การวางแผนการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ เพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ความสามารถในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ การได้รับ 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเหมาะสมกับสภาพความต้องการ 
  5.4 ด้านบริหารจัดการ หมายถึง การวางแผนการบรหิารจัดการทรัพยากรการกําหนด
บทบาทหน้าที่และการมอบหมายงาน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น การได้รับการประเมินผล
การปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนด การได้รับการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาเมื่อมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
 6. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การรับรู้ในศักยภาพหรือความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติงานและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น หากมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงและมีความ
คาดหวังของผลการกระทําสูงนั้น จะกระทําหรือปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเต็มใจ และเต็มประสิทธิภาพ ถึงแม้
ผลการปฏิบัติหน้าที่อาจจะไม่เป็นที่พึงพอใจ ก็จะยังมีความเพียรพยายามปฏิบัติหน้าที่ของตนเองต่อไป 
แต่หากมีการับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ํา และมีความคาดหวังของผลการกระทําตํ่านั้น ก็จะมแีนวโน้มที่จะ
ไม่ปฏิบัติหน้าที่หรือกระทําในกิจกรรมนั้น ตามหลักทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อัลเบิร์ต  
แบนดูรา 
  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ หมายถึง    
การรับรู้ เกี่ยวกับเหตุการณ์ความไม่สงบ ความสามารถในการเผชิญกับเหตุการณ์ความไม่สงบ 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่สาธารณสุขภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบ รวมถึงการเข้าใจถึง
บทบาทและแนวทางในการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ทราบถึงข้อมูล ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ในด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
สามารถนําผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนพัฒนาและสนับสนุนการจัดทําฐานข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น กําหนดเป็นนโยบายการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ต่อการใช้
โปรแกรม JHCIS  
 3. บุคคล หรือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถนําผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลในการพิจารณา
กําหนดปัจจัยการสนับสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การดําเนินงานจัดทําข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล    
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ให้เกิดความพอใจในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น 



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 
 การศึกษาปัจจัยที่มผีลต่อการการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ 
ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
2. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การ 
4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
5. เหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนใต้ 
6. การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
 
 เชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ (Schermerhorn, Hunt and Osborn, 2003) ได้เสนอแนวคิดที่
พอสรุปได้ว่า ผลของการปฏิบัติงานและความพึงพอใจ เป็นสิ่งที่แยกออกจากกัน แต่มีความสัมพันธ์กัน 
ซึ่งผลการปฏิบัติงานถูกตัดสินโดย คุณลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์ของบุคคล ความสามารถ   
การสนับสนุนเทคโนโลยี งบประมาณและสิ่งต่าง ๆ จากองค์การ รวมทั้งความพยายามในการทํางาน
ของบุคคล ซึ่งแรงจูงใจจะมีผลโดยตรงกับระดับความพยายามในการทํางานของบุคคล แรงจูงใจของ
แต่ละบุคคลจะบ่งบอกถึงความพยายามในการทํางานหรือความสามารถที่จะสร้างงานซึ่งตอบสนองกับ
ความต้องการและเป้าหมายของแต่ละบุคคล ในการสร้างแรงจูงใจในแต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับการ
ได้รับรางวัลที่มีความเหมาะสมกับคุณค่าของงานที่ทํารวมไปถึงความยุติธรรมในการตัดสินให้รางวัล 
และได้เสนอสมการในการปฏิบัติงานของบุคคลแต่ละคน ดังนี้ 
 ผลของการปฏบัิติงาน = คุณลักษณะส่วนบคุคล × ความพยายาม × การสนับสนุนจากองค์การ 
 จากสมการนี้ช้ีให้เห็นว่า ตัวประกอบทั้งสามมีความสัมพันธ์ต่อผลการปฏิบัติงาน กล่าวคือ 
การใช้แรงจูงใจ จะเป็นตัวกําหนดแรงขับภายในตัวบุคคล ทําให้เกิดคณุลักษณะส่วนบุคคล (Individual 
Attributes) ก่อให้เกิดความพยายามในการทํางาน (Work Effort) ร่วมกับการสนับสนุนจากองค์การ 
(Organizational Support) สําหรับลักษณะส่วนบุคคล จะใช้เป็นตัวร่วมพิจารณาในการพิจารณา
พฤติกรรมการทํางาน ซึ่งมีรายละเอียดของปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล (Individual 
Performance Factors) ตามแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ ดังนี้ 
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 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล (Individual Attributes) คุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะ
ส่วนตัวของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
  1.1 ลักษณะประชากร  (Demographic Characteristics) เป็นลักษณะที่ช่วยให้เห็นถึง
ภูมิหลังของบุคคล เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานที่อยู่อาศัยขนาดครอบครัว
ตลอดจนสิ่งอื่น ๆ ที่คล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตาม ลักษณะประชากรอย่างเดียวยังไม่เป็นเครื่องชี้วัดที่ดีที่
จะแสดงถึงผลการปฏิบัติงานที่ดี ทั้งนี้ยังมีสิ่งที่เกี่ยวข้องคือ ความรู้ความสามารถและลักษณะทาง
จิตวิทยา 
  1.2 ลักษณะด้านความสามารถ (Competency Characteristics) เป็นสิ่งหนึ่งที่สําคัญ
ในการพิจารณาเลือกคนเพื่อมาปฏิบัติงาน ความรู้ความสามารถเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่สามารถ
กระตุ้นให้เกิดความพยายามในการทํางานเป็นแรงจูงใจขั้นต้นที่มีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลที่
เอาชนะสภาพแวดล้อมได้ บุคคลที่รู้สึกว่ามีความรู้ความสามารถในงานของเขาสามารถคิดได้ว่าเขาจะ
ทํางานอย่างจริงจัง ดังนั้นความรู้ความสามารถแบ่งได้ 2 ด้าน คือ ด้านกายภาพ (Physical Competency) 
และด้านสมอง (Mental Competency) ซึ่งบ่อยครั้งได้ใช้ผลการเรียนเป็นเครื่องชี้วัดถึงแนวโน้มของ
ความรู้ความสามารถด้านสมองและการปฏิบัติงาน 
  1.3 ลักษณะด้านจิตวิทยา (Psychological Characteristics) เป็นการแสดงแนวโน้ม
ของพฤติกรรมแต่ละบุคคลที่จะเกิดขึ้นและมีอิทธิพลค่อนข้างถาวรต่อพฤติกรรม ลักษณะทางจิตวิทยา
เหล่านี้ เช่น ทัศนคติ การรับรู้ ความต้องการ และบุคลิกภาพ เป็นต้นอย่างไรก็ตามความสําคัญของ
คุณลักษณะส่วนบุคคลเหล่านี้ขึ้นอยู่กับธรรมชาติและความจําเป็นแต่ละงานซึ่ง เชอร์เมอร์ฮอร์นและ
คณะ เห็นว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลจะต้องมีความเหมาะสมกับความจําเป็นของแต่ละงาน เพื่อที่จะ
นําไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่ต้องการ 
 2. ความพยายามในการทํางาน (Work Effort) คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความเหมาะสมกับ
ความจําเป็นของงานนั้น ยังไม่สามารถที่จะทําให้บุคคลมีผลการปฏิบัติงานในระดับที่สูง ทั้งนี้ยังมีตัว
แปรที่สําคัญ ก็คือความพยายามในการทํางาน ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงต้องการ ปรารถนาที่จะปฏิบัติงาน 
คือ แรงจูงใจที่จะทํางาน (Motivation to Work) เป็นแรงผลักดันภายในตัวบุคคลและผลโดยตรง คงไว้
ซึ่งความพยายามในการทํางาน แรงจูงใจจึงเป็นสิ่งหนึ่งที่สําคัญที่จะช่วยกําหนดความพยายามในการ
ทํางาน 
 3. การสนับสนุนจากองค์การ (Organizational Support) ในการปฏิบัติงานของบุคคล   
จึงจําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์การที่ปฏิบัติงานอยู่บุคคลท่ีมีลักษณะบุคคลตรงกับความ
จําเป็นของงานและได้รับการจูงใจในระดับสูง อาจไม่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ดี หากได้รับการสนับสนุนที่ไม่
เพียงพอจากหน่วยงานหรือที่เรียกว่าข้อจํากัดด้านสถานการณ์ (Situation Constraint) เช่น ขาดคน
ช่วยทํางาน ขาดวัสดุอุปกรณ์ในการทํางาน ขาดงบประมาณ เครื่องมือ เครื่องใช้และวัสดุอุปกรณ์ไม่
เพียงพอ การปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม ขาดการช่วยเหลือจากผู้ที่เกี่ยวข้อง และขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ที่ไม่ยืดหยุ่น เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล 
 กล่าวโดยสรุป การปฏิบัติงานเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา โดยการนําความรู้ 
ความเข้าใจและทัศนคติที่มีต่องานมาเป็นองค์ประกอบในการแสดงพฤติกรรมออกมาเป็นความสามารถ 
เพื่อแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลมีหลายอย่าง ได้แก่ 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ความสามารถของบุคคล ความพยายามในการทํางาน การสนับสนุน
จากองค์การ  
 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮิร์ซเบิร์ก (Herzberg, Mausner, and Snydeman, 1993) เฮิร์ซเบิร์ก
ได้พยายามศึกษาถึงปัจจัยที่มีส่วนช่วยให้เกิดความพึงพอใจ  และไม่พอใจในการทํางานโดยได้ทําการ 
ศึกษากับพนักงานบัญชีและวิศวกรประมาณ  200 คน จากโรงงานอุตสาหกรรม 11 แห่ง ในบริเวณ
เมืองพิตส์เบอร์ก รัฐเพนซิวาเนียประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการสอบถามคนงานแต่ละคนเพื่อหา
คําตอบว่า “อะไรเป็นสิ่งที่ทําให้เขารู้สึกว่าชอบหรือไม่ชอบงาน” ตลอดจนหาเหตุผลการศึกษาพบว่า 
เป็นการยากมากที่เหตุการณ์เดียวจะทําให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในการทํางาน ก็มีลักษณะแตกต่างกัน
อย่างมากกับสิ่งที่ทําให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในการทํางานโดยมีข้อสมมติฐานว่าความพึงพอใจใน
งานที่ทํา เป็นสิ่งจูงใจสําหรับผลการปฏิบัติงานที่ดี 
 เฮิร์ซเบิร์ก สรุปความพึงพอใจในงาน พบว่ามีปัจจัยสําคัญสองปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจของบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) และปัจจัยค้ําจุน (Maintenance 
Factors) 
 1. ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) เป็นตัวสร้างความพึงพอใจในงาน ซึ่งเป็นปัจจัยเกี่ยวข้อง
กับงานโดยตรง เป็นปัจจัยที่จูงใจให้คนชอบและรักงาน ซึ่งการสร้างความพึงพอใจให้กับบุคคลในองค์กร 
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้น ประกอบด้วย 5 ปัจจัยย่อย ดังนี้ 
  1.1 ความสําเร็จในการทํางาน (Achievement) หมายถึงการที่บุคคลมีความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาต่างๆ และรู้จักที่จะป้องกนัปัญหาที่จะเกิดขึ้นจนสามารถทํางานให้สําเร็จเสร็จสิ้นและ
ประสบความสําเร็จเป็นอย่างดี ทําให้เกิดความพอใจและปลาบปลื้มในผลสําเร็จของงานนั้นอย่างยิ่ง 
  1.2 การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึงการได้รับการยอมรับนับถือจากผู้บังคับ 
บัญชาจากเพื่อนจากผู้มารับคําปรึกษาหรือจากบุคคลในหน่วยงาน การยอมรับนี้อาจอยู่ในรูปของการ
ยกย่อง ชมเชย แสดงความยินดี การให้กําลังใจหรือการแสดงออกอื่นใดที่ส่อให้เห็นถึงการยอมรับใน
ความสามารถ เมื่อได้ทํางานอย่างใดอย่างหนึ่งสําเร็จ การยอมรับนับถือที่จะแฝงอยู่กับความสําเร็จใน
งานด้วย 
  1.3 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ (Work Itself) หมายถึงงานที่น่าสนใจที่ต้องอาศัยความคิด
ริเริ่มสร้างสรรคท์้าทายให้ต้องลงมือทํา หรือเป็นงานที่มีลักษณะสามารถทําได้ต้ังแต่ต้นจนจบโดยลําพัง
แต่เพียงผู้เดียว 
  1.4 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึงความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบงานใหม่ ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบได้อย่างเต็มที่ไม่มีการตรวจสอบ
หรือควบคุมอย่างใกล้ชิด 
  1.5 ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน (Advancement) หมายถึงได้รับการเลื่อน
ขั้นเลื่อนตําแหน่งให้สูงขึ้นของบุคลากรในองค์กร การมีโอกาสได้ศึกษาความรู้เพิ่มเติมหรือได้รับการ
ฝึกอบรม มีความก้าวหน้าในทักษะ (skill) ของวิชาชีพด้วย 
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 2. ปัจจัยคํ้าจุน (Maintenance Factors) เป็นปัจจัยที่ช่วยคํ้าจุนให้แรงจูงใจในการทํางาน
ของบุคคลมีอยู่ตลอดเวลา ถ้าไม่มีหรือลักษณะที่ไม่สอดคล้องกับบุคคลในองค์กร แรงจูงใจในการ
ทํางานก็จะลดน้อยลง ประกอบด้วย 6 ปัจจัยย่อย ดังนี้ 
  2.1 นโยบายและการบริหารงาน (Policy and Administration) หมายถึงการจัดการ
และบริหารองค์กร การติดต่อสื่อสารในองค์กร 
  2.2 การปกครองบังคับบัญชา (Supervision-Technical) หมายถึงความสามารถของ
ผู้บังคับบัญชาในการดําเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหาร 
  2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึงความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานภายในองค์การ  ไม่ว่าจะเป็นกริยาหรือวาจาที่แสดง
ถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สามารถทํางานร่วมกัน มีความเขา้ใจซึ่งกันและกัน 
  2.4 สภาพการทํางาน (Working Conditions) หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน
เช่น แสง เสียง อากาศ ช่ัวโมงการทํางาน รวมทั้งสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ เช่น อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ 
  2.5 เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary) หมายถึง การเลื่อนขั้นเงินเดือนในหน่วยงานนั้น
เป็นที่พอใจของบุคคลากรที่ทํางาน 
  2.6 ความเป็นอยู่ส่วนตัว (Personal Life) หมายถึง ความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีอันเป็นผลที่
ได้รับจากงานในหน้าที่ของเขา เช่น การท่ีบุคคลต้องถูกโยกย้ายไปทํางานสถานที่ใหม่ซึ่งห่างไกลจาก
ครอบครัว ทําให้ไม่มีความสุขและไม่พอใจกับงานในสถานที่ใหม่ 
 ปัจจัยค้ําจุนนี้ไม่ใช่สิ่งจูงใจที่ทําให้ผลผลิตมากขึ้น แต่จะเป็นสิ่งกําหนดเบื้องต้นเพื่อป้องกันไมใ่ห้
คนเกิดความไม่พอใจในงานที่ทําอยู่ การค้นพบที่สําคัญของเฮิร์ซเบิร์ก คือ ปัจจัยคํ้าจุนนั้นมีผลกระทบ
ต่อความไม่พอใจในงานที่ทํา กล่าวคือ หากไม่มีปัจจัยค้ําจุนย่อยเป็นสาเหตุที่ทําให้คนเกิดความไม่พึง
พอใจในงาน ส่วนปัจจัยจูงใจไม่ได้เป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานที่ทํา แต่
จะเป็นปัจจัยที่กระตุ้นหรือจูงใจให้คนเกิดความพึงพอใจในงานที่ทําเท่านั้น ดังนั้นสมมติฐานของเฮิร์ซเบิร์ก
ก็คือ ความพอใจในงานที่ทําจะเป็นสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 จากทฤษฎีสองปัจจัยที่กล่าวมา สามารถสรุปได้คือ บุคคลผู้ปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานทางกาย เมื่อได้รับการตอบสนองที่เพียงพอจะเพิ่มความต้องการตามสังคมและจิตใจ
ตามลําดับ แต่บุคคลมีสิทธิเลือกที่จะปฏิบัติงานต่าง ๆ ดังนั้น การจูงใจจึงเป็นกระบวนการหนึ่งที่ทําให้
บุคคลเกิดความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน โดยอาศัยปัจจัย 2 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยจูงใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่
เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล และ 2) ปัจจัยค้ําจุนหรือปัจจัยที่เกิดขึ้นภายนอก ตามแนวคิดทฤษฎี
สองปัจจัยของเฮิร์ซเบิร์ก  ซึ่งผู้วิจัยได้นําทฤษฎีสองปัจจัย มาเป็นแรงจูงในการปฏิบัติงานการใช้
โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
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แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนจากองค์การ 
 
 ไอเซนเบอร์เกอร์ และคณะ (Eisenberger et al., 1986) ได้ให้ความหมาย การสนับสนุนจาก
องค์การ หมายถึง การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานถึงสภาพการณ์ด้านต่าง ๆ ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากองค์การภายใต้
การปฏิบัติงาน และมีความสอดคล้องกับการสนับสนุนซึ่งผู้ปฏิบัติงานคาดหวังจากองค์การ 
 กล่าวโดยสรุป การสนับสนุนจากองค์การ หมายถึงการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับองค์การ 
ให้การสนับสนุนการดําเนินงาน ที่มีบทบาทภายนอกทําให้เกิดความเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีต่อสังคม 
แสดงถึงความรู้สึกรับผิดชอบต่อหน้าที่ ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อองค์การ 
 วิภาวรรณ  อริยานนท์ และคณะ (2544) กล่าวว่า การได้รับสนับสนุนจากผู้บริหารหรือผู้นํา
องค์การ ที่มีบทบาทในการกําหนดทิศทางการปฏิบัติและการวางแผนจะนําไปสู่ความสาํเร็จขององค์การ 
 ทองหล่อ  เดชไทย (2545) กล่าวว่า ความสําเร็จของการบริหารหรือปัจจัยพ้ืนฐาน (Administrative 
Resources) ที่ใช้ในการบริหารอันสําคัญ 4 ประการ คือ คน (Man) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) 
และวิธีการจัดการ (Method) หรือเรียกสั้น ๆ ว่า 4M จัดว่าปัจจัยทั้ง 4 เป็นปัจจัยพื้นฐานในการบริหาร 
เพราะว่าในการบริหารเกือบทุกประเภทจําเป็นต้องอาศัย คน เงินวัสดุสิ่งของ และวิธีการเป็นองค์ประกอบ
สําคัญไม่ว่า การบริหารนั้นจะเป็นการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจก็ตาม 
 สรุป ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ และปัจจัยการ
บริหารหรือทรัพยากรการบริหาร ได้แก ่กําลังคน (Man) งบประมาณ(Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material) 
และการบริหาร (Management) เรียกย่อ ๆ ว่า 4M ซึ่งผู้วิจัยได้นําปัจจัยทั้ง 4 ด้าน มาเป็นปัจจัยที่
สนับสนุนจากองค์การ สําหรับการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากรหรือกําลังคน (Man) 
  บุคลากรหรือกําลังคน หมายถึง จํานวนคนในตําแหน่งต่าง ๆ ที่หน่วยงานหนึ่ง ๆ มีอยู่ใน
ปัจจุบันซึ่งมีความสามารถในแรงงานและกําลังสมองในการประกอบการงานของหน่วยงานนั้นมีผู้กล่าวถึง
บุคลากรหรือทรัพยากรบุคคลไว้หลายท่าน ดังนี้ 
  สร้อยตระกูล  อรรถมานะ (2545) กล่าวว่า  ทรัพยากรการบรหิาร ที่สําคัญที่สุด คนเป็น
ทรัพยากรที่มีความสําคัญมากที่สุด  คนจะเป็นที่มาของประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดของงาน 
  สมยศ  นาวีการ (2545) กล่าวว่า ทรัพยากรที่มีความสําคัญมากที่สุดขององค์การ คือ 
ทรัพยากรมนุษย์ ดังนั้นหน้าที่ของความเป็นผู้นําที่นับได้ว่า มีความสําคัญมากที่สุดของผู้บริหาร คือ 
การคัดเลือก การฝึกอบรม การพัฒนากําลังคน ถ้าหากปราศจากกําลังคนที่มีความสามารถโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งระดับผู้บริหารแล้วนั้น องค์การจะบรรลุตามเป้หมายที่กําหนดไว้ได้ยาก 
  ธีร์วิสิฐ  มูลงามกูลจ์ และกล้าณรงค์  สุทธิรอด (2556) กล่าวว่า ทรัพยากรมนุษย์ (man)  
มนุษย์เป็นเงื่อนไขที่สําคัญของการเกิดองค์การและการบริหาร องค์การและการบริหารทําให้เกิดระบบ
การแบ่งหน้าที่กันทํางานโดยยึดหลักความสามารถและความถนัด ความรู้ในเรื่องการแบ่งหน้าที่กัน
ทํางาน จัดเป็นเทคโนโลยีของสังคมอย่างหนึ่ง ส่วนความสามารถและความถนัดของมนุษย์เป็นสิ่งท่ี
สามารถฝึกฝนและพัฒนาตามระดับสติปัญญา และระบบการศึกษาของสังคม 
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  สรุป ปัจจัยด้านบุคลากรหรือกําลังคน หมายถึง จํานวนบุคคลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
ความเพียงพอ ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานในหน้าที่ที่รับผิดชอบซึ่งจะส่งผลให้การดําเนินงาน
บรรลุผลสําเร็จได้ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน จากการศึกษาปัจจัยด้านบุคลากร พบว่าบุคลากรถือ
ได้ว่ามีความสําคญัเป็นอย่างมาก เพราะจะทําให้การปฏิบัติงานสําเร็จลุล่วงได้ตามเป้าหมายที่กําหนด  

2. ด้านงบประมาณ (Money) 
  ทองหล่อ  เดชไทย (2545) กล่าวว่า การเงินเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่งต่อ
การบริหารคนเพราะการที่จะให้ได้มาซึ่งกําลังที่มีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับตําแหน่งที่จะ
ปฏิบัติงานต้องอาศัยเงินหรืองบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนและนอกจากนี้เงินยังเป็นสิ่งที่
จําเป็นสําหรับการซื้ออุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้เพื่อการดําเนินงานของสํานักงานดังนั้นพอสรุปได้ว่า
เงินเป็นทรัพยากรการบริหารที่จําเป็นอีกประการหนึ่งที่ช่วยให้กลไกอ่ืน ๆ ในระบบการบริหารมีความ
คล่องตัวมากขึ้น 
  ธีร์วิสิฐ  มูลงามกูลจ์และกล้าณรงค์  สุทธิรอด (2556) กล่าวว่า ทรัพยากรในรูปเงินทุน 
(money) เงินเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทรัพยากรอื่น ๆ เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าพัฒนาบุคลากร 
จัดเป็นค่าใช้จ่ายในด้านการจัดหาทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ เงินยังเป็นปัจจัยในการจัดหาเทคโนโลยี
ต่าง ๆ รวมถึงเป็นค่าใช้จ่ายในการพัฒนาองค์ความรู้ในการบริหาร 
  สรุป  ปัจจัยด้านงบประมาณ มีความสําคัญสําหรับการบริหารและการปฏิบัติงาน เพราะ
การดําเนินงานเป็นไปไม่ได้หากขาดการสนับสนุนทางการเงิน  และงบประมาณเป็นทรัพยากรที่ทําให้
เกิดความคล่องตัวและเป็นการสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรให้สามารปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) 
  บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน์ และคณะ (2539) กล่าวว่า วัสดุครุภัณฑ์มีปัญหาทั้งในเชิงปริมาณ
และการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนโดยเฉพาะเรื่องยาและเวชภัณฑ์มีปริมาณไม่เพียงพอ 
ซึ่งปัญหาความไม่เพียงพอของทรัพยากรในการปฏิบัติงานนั้น เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้เจ้าหน้าที่ส่วน
ใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานต่ํา ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่ไม่คํานึงถึงผลในการปฏิบัติที่เกิดกับ 
  ทองหล่อ  เดชไทย (2545) กล่าวว่า อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ อาจเรียกรวมกันว่า “พสัดุ” 
ซึ่งหมายถึง สิ่งที่จําเป็นทั้งปวงที่จัดหาไว้ในหน่วยงานเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานแบ่งเป็น 2 ประเภท   
ด้วยการพิจารณาอายุการใช้งานเป็นหลัก คือ 
  3.1 ครุภัณฑ์ หมายถึง เครื่องใช้และสิ่งของต่าง ๆ ที่มีอายุการใช้งานนาน มีความคงทน
ถาวร และส่วนใหญ่มีราคาค่อนขา้งแพง เมื่อเทียบราคาต่อหน่วย 
  3.2 วัสดุ หมายถึง เครื่องใช้และสิ่งของสิ้นเปลืองต่าง ๆ ที่มีอายุการใช้งานสั้นและมี
ราคาถูก เมื่อเทียบราคาต่อหน่วย 
  ธีร์วิสิฐ  มูลงามกูลจ์ และกล้าณรงค์  สุทธิรอด (2556) ทรัพยากรในรูปวัสดุสิ่งของ (material)  
วัสดุสิ่งของจดัเป็นอุปกรณ์ที่อํานวยความสะดวกในการบริหาร อาจมองได้ว่าเป็นเทคโนโลยีทางการ
บริหาร พิจารณาได้ต้ังแต่อาคาร ที่ทํางาน อุปกรณ์เครื่องใช้ในสํานักงาน  รถยนต์ เครื่องมือสื่อสาร  
ตลอดจนวัตถุดิบต่าง ๆ รวมไปถึงเครื่องจักรกลที่จําเป็น  สิ่งเหล่านี้อาจพิจารณาได้ว่าเป็นวัฒนธรรม
ทางวัตถุที่มนุษย์มีการพัฒนาถ่ายทอดสืบต่อกันมา จัดได้ว่าเป็นเทคโนโลยีในการบริหารงาน 
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  สรุปปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์มีความสําคัญต่อการบริหารงานเพราะเป็นปัจจัยที่บุคลากร
สามารถนํามาใช้เป็นเครื่องมือในการดําเนินงานเพื่อไปสู่เป้าหมายที่กําหนดไว้  

4. ด้านการบริหาร (Management) 
  ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ และคณะ (2545) ได้ให้ความหมายของการบริหารว่าเป็นกิจกรรมใน
การบริหารทรัพยากรและกิจการงานอื่น ๆ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีกําหนดไว้ โดยเน้นหนักที่
การกําหนดนโยบาย และการกําหนดแผนเป็นสําคัญ 
  ทองหล่อ  เดชไทย (2545) ได้ให้ความหมายของการบริหาร คือ การดําเนินงานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่กําหนดไว้โดยอาศัยปัจจัยต่าง ๆ อันได้แก่ คน เงินและวัสดุอุปกรณ์ใน
การดําเนินงาน 
  ธีร์วิสิฐ  มูลงามกูลจ์ และกล้าณรงค์  สุทธิรอด (2556) ความรู้ในการบริหารจัดการ  
(management)  ความรู้ในการจัดการเป็นความสามารถของผู้บริหารในอันที่จะดูแล และประสาน
กิจกรรมต่าง ๆ ให้ดําเนินลุล่วงไปตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่กําหนดไว้ ความรู้ในการจัดการอาจ
เกิดได้จากประสบการณ์ในฐานะที่เคยเป็นผู้ปฏิบัติงานในแผนกต่าง ๆ ขององค์การ อยู่ในองค์การมา
นานหลาย ๆ ปี รวมทั้งการได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์ขององค์การเองจากอดีตถึงปัจจุบัน ความรู้
ในการจัดการยังเป็นเรื่องของศาสตร์ ที่สามารถไปเรียนรู้จากตํารา งานวิจัยและประสบการณ์ของ
องค์การอ่ืน ๆ ในสังคม มีการจัดหลักสูตรการปรับปรุงคุณภาพ การทํางานในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
ความรู้ในการปรับปรุงโครงสร้างองค์การ ความรู้ด้านการบริหารงานบุคคล  ความรู้ด้านจัดทํางบประมาณ 
เป็นต้น 
  สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางด้านการบริหาร คือ กระบวนการทํางานซึ่งองค์การให้การ
สนับสนุนในด้าน การวางแผน การจัดองค์การ การอํานวยการและการควบคุมทรัพยากรให้เอื้อประโยชน์
ต่อการทํางาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆภายใต้สถานการณ์ที่จําเพาะ  เป็นการประเมินความสามารถทางการปฏิบัติ 
(operative capabilities) ของตนเองซึ่งทําหน้าที่เสมือนชุดของตัวกําหนดพฤติกรรมความคิดและ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลในสถานการณ์ที่ต้องใช้ความพยายามอย่างเตม็ที่ให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่ต้ังไว้ หากบุคคลคิดว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โอกาสที่บุคคลจะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นให้สําเร็จจะมีมากขึ้น (Albert Bandura, 1982) 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self–Efficacy theory) ของ อัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert 
Bandura) ซึ่งได้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) โดยมีแนวคดิ
ว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสร้างที่มีความเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกัน (Casual structure)  
ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ 
 1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Personal Factors : P) ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก  และปัจจัยทาง
ชีวภาพ 
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 2. พฤติกรรม(Behavior : B) 
 3. สภาพแวดล้อม (Environment : E) 

ซึ่งปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบนี้มีลักษณะที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน (reciprocal 
causation)  และอิทธิพลขององค์ประกอบแต่ละอย่างจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสถานการณ์และ
กิจกรรมที่แตกต่างกัน (Albert Bandura, 1982) ดังภาพ 2  

 
 
 

                     
 
 
                            
                                                                        
 
 

ภาพ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรม และสภาพแวดล้อม 
ที่มา :  Albert Bandura, 1982 

 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมซึ่งแสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู้ เป้าหมาย และความต้ังใจเป็นตัวกําหนด
ทิศทางของพฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด เช่ือและรู้สึก มีผลต่อการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมในขณะเดียวกันผล
จากการกระทําเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะของการคิดและการตอบสนองทางอารมณ์     
ทางกายและระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้มีผลต่อพฤติกรรมและศักยภาพของบุคคล ใน
ทํานองเดียวกันกับระบบของสมองและการรับรู้ปรับเปลี่ยนได้โดยประสบการณ์ทางพฤติกรรมเช่นกัน 
 ปัจจัยระหว่างพฤติกรรมกับสภาพแวดล้อมกับบุคคลเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะภายใน
ตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์และความสามารถทางปัญญาของ
บุคคลจะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้โดยอิทธิพลทางสังคม ซึ่งเป็นแหล่งที่ให้ข้อมูลและกระตุ้นการ
ตอบสนองทางอารมณ์ด้วยการผ่านตัวแบบ การสอนและการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะมี
ปฏิกิริยาสนองตอบที่แตกต่างสภาพสังคมและลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ เพศ  อายุ เช้ือชาติ 
นอกจากนี้การตอบสนองยังขึ้นอยู่กับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคล 
 อัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura, 1982) ได้อธิบายและทํานายพฤติกรรมและสภาวะทาง
อารมณ์ของบุคคล โดยใช้แนวคิดหลัก 2 ประการคือ 
 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy or efficacy beliefs) หมายถึง
ความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้นจนประสบ
ผลสําเร็จ ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการเป็นความหวังที่เกิดขึ้นก่อนการกระทําพฤติกรรม 

B 

P 

E 
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 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancies) หมายถึงพฤติกรรมที่ตนเองกระทํา
นั้น จะนําไปสู่ผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว้เป็นการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นสืบเนื่องมาจาก
พฤติกรรมที่ได้กระทําการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดังภาพ 3   

 
 

                              
                          

    การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                 ความคาดหวังในผลลัพธ์                
 
 
ภาพ 3 ความสัมพันธ์ของบุคคลและผลลพัธ์จากพฤติกรรม 
ที่มา  :   Albert Bandura, 1982 

 
 ดังนั้นสรุปได้ว่าบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการคาดหวังว่าเมื่อกระทํา
พฤติกรรมนั้นแล้วจะเกิดผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ และเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นได้สําเร็จ แต่หากบุคคลเรียนรู้ว่าการกระทํานั้นจะทําให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองแต่คาดหวังว่าตนมีความสามรถไม่เพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นก็มีแนวโน้มที่บุคคลจะไม่
แสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวัง 
 มิติของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนแบ่งได้เป็น 3 มิติ (Albert Bandura, 1982) ดังนี้ 
 1. มิติตามขนาดหรือตามระดับ (Level) หมายถึงระดับความเช่ือมั่นของบุคคลในการกระทํา
กิจกรรมซึ่งแปรผันตามความยากง่ายของงานที่กระทํา บุคคลท่ีมีความเชื่อมั่นในตนเองต่ําหรือขีด
ความสามารถจํากัดจะทํางานได้เฉพาะเรื่องง่าย ๆ หากมอบหมายให้ทํากิจกรรมที่มีความยากเกิน
ความสามารถก็จะพบกับความล้มเหลว มีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงและท้อถอย ดังนั้นการมอบหมายงาน
จึงต้องพิจารณาถึงความสามารถของแต่ละบุคคล 
 2. มิติตามความแกร่ง (Strength) หมายถึงความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมินกําลังความ 
สามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลที่มีความคาดหวังในความสําเร็จอย่างแข็งแกร่ง
บุคคลนั้น จะยังคงมีความพยายามกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ต่อไปแม้ว่าจะประสบกับสถานการณ์ที่
ล้มเหลวก็ตาม ส่วนบุคคลที่ประเมินกําลังความสามารถต่ําเมื่อเผชิญกับอุปสรรคจะทําให้ขาดความ
พยายามและเลิกกระทําในที่สุด 
 3. มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึงความมั่นใจในความสําเร็จที่เคยประสบและ
สามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคล้ายคลึงกันในต่างสถานการณ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และความคาดหวังในผลลัพธ์มีความสัมพันธ์ต่อกันมาก และมีผลต่อรูปแบบการตัดสินใจที่แตกต่างกัน
ในการจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น เป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กัน คือเมื่อบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ์ตํ่าและมี

บุคคล พฤติกรรม ผลลัพธ์ 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ่าส่งผลให้บุคคลนั้นไม่ต้องการที่จะปฏิบัติงาน ไม่สนใจในการปฏิบัติงาน 
หรือต้องการลาออกหากบุคคล มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานสูง แต่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่ํา จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกคุณค่าในตนลดลง หรือรู้สึกสิ้นหวัง ฉะนั้นการรับรู้สมรรถ
ระแห่งตนจึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะนําไปสู่ความคาดหวัง การกระทําของตนเป็นต้น ดังภาพ 4  

 
 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
                       -                +  
 
+ 

การรับรู้
สมรรถนะ 
แห่งตน 

- 
 

1. ยืนยันที่จะไม่ปฏิบัติ (Protest) 
2. มีข้อคับข้องใจ (Grievance)  
3. บรรลุผลทางสังคม (Social activism) 
4. เปลี่ยนสภาพแวดล้อมทางสังคม (Milieu change) 

1. ความม่ันใจ (Assured) 
2. ความเหมาะสม (Opportune) 
3. การปฏิบัติ (Action) 

5. เลิกท่ีจะปฏิบัติ, ลาออก (Resignation)             
6. ไม่สนใจ (Apathy)             

4. ความมีคุณค่าในตัวเองลดลง            
 (Self-Devaluation) 
5. หมดหวัง สิ้นหวัง (Despondency) 

 
ภาพ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ที่มา  :  Albert Bandura, 1982 

 
 การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความสามารถของตนเองนั้นมีขั้นพื้นฐานจาก       
4 องค์ประกอบคือ (Albert Bandura, 1982) 
 1. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) ในการที่จะ
ตัดสินใจรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง  บุคคลจะได้รับอิทธิพลจากสภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจ
ในขณะนั้น ถ้าบุคคลได้รับการกระตุ้นอย่างแรงจากสิ่งเร้าที่ไม่ชอบ บุคคลจะมีแนวโน้มแสดง
พฤติกรรมการกระทําลดลง บุคคลจะมีแนวโน้มเอียงที่จะคาดหวังความสําเร็จก็ต่อเมื่อไม่ถูกรุมเร้าด้วย
สิ่งกระตุ้นที่ตนเองไม่ชอบเช่น ความกลัว หรือความวิตกกังวล ที่เป็นผลจากการที่บุคคลเผชิญกับภาวะ
เครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามถ้ามีในระดับสูง อาจมีอิทธิพลต่อการต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมได้ กล่าวคือ หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความวิตกกังวลสูง จะขาดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และมักจะตัดสินหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้นหรือหลีกเลี่ยง 
การเผชิญกับสถานการณ์นั้น 
 2. การชักจูงด้วยคําพูด (Verbal persuasion) การับรู้สมรรถนะในตนเองอาจเกิดขึ้นได้หรือ
มีการเปลี่ยนแปลงได้จาก การท่ีบุคคลได้รับสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนโดยแสดงความรู้สึกเชื่อมั่นใน
ความสามารถของเขา ทําให้เขามีความเชื่อว่าเขามีความสามารถที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมในการที่จะ
กระทํากิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายได้ เช่น ให้การยกย่องชื่นชม การชักจูงด้วยคําพูดเพียงอย่าง
เดียวอาจมีข้อจํากัดในการทําให้เกิดพลังอํานาจกล่าวคือจะอยู่ได้ในระยะสั้น แต่สามารถช่วยเสริมการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง ถ้าเป็นการประเมินในแง่บวก ภายในขอบเขตของความจริงของบุคคลที่ได้รับการ
ชักจูงด้วยคําพูดจะควบคุมความสามารถต่อการจัดการงานที่ได้รับเสมือนมีการระดมของความพยายาม 
และได้รับการสนับสนุนเพิ่มขึ้น ซึ่งจะเป็นแนวทางนําบุคคลไปสู่ความพยายามอย่างหนักเพียงพอที่จะ
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ประสบความสําเร็จแต่ความสําเร็จในการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองด้วยวิธีนี้ อาจขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายประการได้แก่ ความชํานาญของผู้ชักจูง ความรู้สึกไว้วางใจต่อผู้ชักจูง แรงจูงใจให้มีการ
กระทําพฤติกรรมรวมทั้งสถานการณ์นั้น ๆ ด้วย 
 3. ผลของการกระทําที่ได้บรรลุผลสําเร็จ (Ehactive mastery experience) เป็นแหล่งของ
ข้อมูลของการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่มีอิทธิพลมากท่ีสุดเพราะบุคคลได้มีการพบกับเหตุการณ์
น่าเช่ือถือมากที่สุด โดยรวบรวมจากการประสบความสําเร็จด้วยตนเอง การประสบความสําเร็จในแต่
ละครั้งจะสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลหนึ่ง ความล้มเหลวจะทําให้ความเชื่อมั่นลดลง
โดยเฉพาะการล้มเหลวที่ปรากฏขึ้นก่อนที่จะมีแรงสร้างความเชื่อมั่นขึ้นในตนเองอย่างถาวร อย่างไรก็
ตามบุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของตนเองได้โดยการส่งเสริมตนเองให้มีการฝึกทักษะ
อย่างเพียงพอเพื่อนําไปสู่ความสําเร็จ ในขณะเดียวกันควรให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน
การกระทําพฤติกรรมนั้นจนบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ได้เช่นกัน 
 4. ประสบการณ์จากการกระทําของบุคคลอ่ืน (vicarious experience) บุคคลจะไม่มีความ
เชื่อมั่นในประสบการณ์ที่แสดงออกตามแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองได้เพียงลําพัง 
การประเมินความเชื่อมั่นมีส่วนหนึ่งที่ได้รับอิทธิพลมาจากประสบการณ์ของผู้อื่น ถึงแม้ว่ามีอิทธิพลไม่
มากนัก เหมือนกับการที่เคยมีประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จมาก่อน แต่ก็สามารถทําให้ผู้สังเกตมี
การรับรู้ว่าตนเองก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ได้เช่นกัน รูปแบบของการเฝ้าสังเกต
ใช้เพื่อแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกังวลต่อสิ่งต่าง ๆ โดยการดูรูปแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนจะทํา
ให้ความกังวลต่างๆลดลงได้ 
 
เหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนใต้ 
 
 เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ได้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีความ
รุนแรงมากขึ้นต้ังแต่เดือน มกราคม 2540 – ธันวาคม 2554 เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น
จํานวน 3,325 ครั้ง จําแนกเป็นรายจังหวัดได้ดังนี้ จังหวัดปัตตานี จํานวน 1,179 ครั้ง จังหวัดนราธิวาส 
จํานวน 1,024 ครั้ง และจังหวัดยะลา จํานวน 1,009  ครั้ง มีจํานวนผู้ได้รับบาดเจ็บ 7,793 ราย มีจํานวน
ผู้เสียชีวิต 1,832 คน จําแนกตามลักษณะสถานที่เกิดเหตุ 5 อันดับแรกคือร้อยละ 60.2 เกิดขึ้นบนถนน
หรือทางหลวง รองลงมาคือ บ้านที่พักส่วนตัว สถานที่ค้าขายสินค้าและบริการ ไร่ นา สวน สถานที่อื่น ๆ 
ร้อยละ 11.7, 9.9, 7, 5.6 ตามลําดับ (เครือข่ายรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนใต้, 2554) ผลของเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทําให้ความสัมพันธ์ในสังคม
ของประชาชนลดลง เริ่มมีความหวาดระแวงกันมากขึ้น เกิดความไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน (กิตติ  รัตนฉายา, 
2548, สุภลักษณ์  กาญจนขุนดี และดอน  ปาทาน, 2547)  
 จากการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ ดังกล่าว ทําให้เกิดผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของประชาชน ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมถึงการจัดรูปแบบและการให้บริการด้าน
สาธารณสุขด้วย ดังนี้ 
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 1. ผลกระทบด้านสุขภาพ 
  1.1 ด้านร่างกายและจิตใจ 
   จากสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ทําให้ประชาชนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม เกิดบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตเป็นจํานวนมาก 
นอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจด้วย ประชาชนในพื้นที่ 
เกิดความรู้สึกเศร้าใจ หดหู่ใจ และท้อแท้ในการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งเจ้าหน้าที่ยังขาดขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติงาน เกิดความรู้สึกไม่ไว้วางใจและเกิดความหวาดระแวงมากขึ้น (กฤตยา  
แดงสุวรรณ, 2548) จากการสุ่มตัวอย่างสอบถามประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ จํานวน 510 คน 
ระหว่างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2547 พบว่าปัญหาสุขภาพจิตที่มีสาเหตุจากการวิตกกังวล ความเครียด
จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ โดยแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มผู้วิตกกังวลทั่วไป กลุ่มโรคซึมเศร้า 
และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเครียดรุนแรง ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดนี้ พบมากท่ีสุดในจังหวัดยะลา โดยมี
ผู้ป่วยอาการเครียดรุนแรงสูงถึงร้อยละ 20.20 กลุ่มผู้วิตกกังวลท่ัวไปร้อยละ 8.1 กลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า
ร้อยละ 7.1 ส่วนในพื้นที่จังหวัดปัตตานี พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยอาการเครียดรุนแรงเท่ากัน
อยู่ที่ร้อยละ 7.7 ผู้ป่วยวิตกกังวลทั่วไปมีร้อยละ 4.9 สําหรับจังหวัดนราธิวาสมีกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า  
ร้อยละ 5.4 ผู้ป่วยเครียดรุนแรงร้อยละ 5.0 และกลุ่มผู้ป่วยวิตกกังวลร้อยละ 3 ซึ่งข้อมูลทั้งหมดนี้สุ่ม
ตัวอย่างจากประชาชนที่อยู่ในพื้นที่รัศมีจุดเกิดเหตุ 1.5 กิโลเมตร และยังพบประชาชนมีความเครียด
จากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ กล่าวคือมีการแสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง มีอาการวิตกกังวล สับสน 
หวาดระแวง แยกส่วนและอาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลาหนึ่งเดือน หลังประสบเหตุการณ์จะ
มีความเสี่ยงสูงที่จะมีปัญหาทางจิตใจอย่างรุนแรงได้ในอนาคต ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบภาวะเครียดภายหลังการบาดเจ็บทางจิตใจ (Post Traumatic Stress 
Disoder : PTS.D.) ประมาณร้อยละ 10 และมีการระบาดภาวะเครียดภายหลังการบาดเจ็บทางจิตใจ
ร้อยละ 15-25 ของคนที่เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญรุนแรง (อัญชลี  เตมียะประดิษฐ์ และกันตวรรณ  
มากวิจิต, 2548) 
  1.2 ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
   พบว่า การดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนไปจากเดิม เช่นเรื่องการออกกาํลังกาย จาก
การสํารวจผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งจากเดิมมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ หลังจากเกิดเหตุการณ์ความไม่
สงบขึ้น ทําให้ไม่กล้าออกกําลังกาย ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเปลี่ยนไป
จากเดิม นอกจากนี้ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน ทําได้ยากขึ้น เมื่อเกิดเหตุการณ์ความ
ไม่สงบ เนื่องจากผู้ป่วยไม่กล้ามารับบริการในเวลากลางคืน ทําให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นและอาจจะ
ทําให้ต้องใช้เวลานานในการดูแลรักษาผู้ป่วยและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จําเป็น (สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ, 
2549) 
  1.3 ด้านจิตวิญญาณ 
   พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงเวลาในการประกอบศาสนกิจทางศาสนา เช่น พิธีเวียนเทียน 
ในวันสําคัญทางศาสนา มีการปรับเปลี่ยนเวลาเวียนเทียนจากช่วงเย็น หรือค่ํา เป็นเวลาบ่ายแทน พิธี
ฌาปนกิจ จากเดิมจัดขึ้นในช่วงเวลาประมาณ 16.00 น. มีการเปลี่ยนแปลงเวลาเป็นไม่เกิน 15.00 น. 
การตักบาตรของพุทธศาสนิกชน ในช่วงเวลาเช้า เป็นสิ่งที่ทําได้ยากขึ้น ประชาชนกลุ่มนี้ ได้แก่ กลุ่มของ 
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เด็ก สตรี คนชรา พระภิกษุสงฆ์และสามเณร จึงตกเป็นเป้าหมายของกลุ่มผู้ก่อความไม่สงบ และเคย
เกิดเหตุการณ์ กราดยิง วางระเบิด ในกลุ่มดังกล่าวนี้ ในหลายพื้นที่ของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ถึงแม้จะอยู่ในความคุ้มครองดูแล จากทหาร ชุดรักษาความปลอดภัยของหมู่บ้าน แล้วก็ตาม ทําให้
กระทบต่อจิตใจพุทธศาสนิกชนเป็นอย่างมาก (สุภลักษณ์  กาญจนขุนดี และดอน  ปาทาน, 2547) 
 2. ผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพ 
  สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน ในยามวิกาลทําได้ยากขึ้น และจากเหตุการณ์ดังกล่าวนี้ ทําให้สถานบริการสาธารณสุข
ทุกแห่ง มีการเตรียมความพร้อมของรถพยาบาลฉุกเฉิน บุคลากรทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ ยาและ
เวชภัณฑ์ที่สําคัญต่าง ๆ มีเครือข่ายและระบบการส่งต่อผู้ป่วย อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเกิดเหตุการณ์
ความไม่สงบขึ้น ในสภาพความเป็นจริง ปัจจุบันเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ
สุขภาพดังนี้ 
  2.1 การให้บริการ 
   ในพื้นที่เสี่ยง หรือพื้นที่สีแดง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลายแห่ง ต้องปิด
ให้บริการลงชั่วคราว เพราะไม่มีใครที่สามารถรับรองความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ได้ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มศักยภาพ ประกอบกับมีเหตุการณ์ทําร้ายเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่กําลังปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตามข่าวที่ปรากฏให้เห็น จึงทําให้
เกิดความหวาดกลัวและไม่มั่นใจในความปลอดภัยในการปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยง เพราะพื้นที่เสี่ยงสูง 
ยิ่งเสี่ยงต่อการลอบทําร้ายได้ง่าย (สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ, 2547) 
  2.2 การเยี่ยมบ้าน 
   การลงปฏิบัติในชุมชน พื้นที่สีแดง จะทําให้เกิดความเสี่ยงสูงในการถูกทาํร้าย จึงทําให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ลงปฏิบัติงานในชุมชนน้อยลง มีเพียงการต้ังรับในสถานบริการสาธารณสุขแทน 
เพราะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่มั่นใจในความปลอดภัย (สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ, 2547) เช่นเดยีวกับการ 
ศึกษาวิกฤติของระบบของสาธารณะสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกัน
โรคลดลงร้อยละ 70 การเยี่ยมบ้านลดลงร้อยละ 60 ด้านการบริการทันตกรรม ลดลงร้อยละ 50 หาก
สถานการณ์ความไม่สงบยังยืดเยื้อต่อไปส่งผลทําให้เกิดปัญหาระยะยาว คือมีการซ่อมสุขภาพมากกว่า
การสร้างสุขภาพ ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้น (พงษ์เทพ  สุธีรวุฒิ และคณะ, 2550) 
  2.3 การส่งต่อผู้ป่วย 
   เมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉินมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และมีอาการ
รุนแรงเกินศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จําเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งมีศักยภาพสูงกว่า จากเหตุการณ์ความไม่สงบ พื้นที่เสี่ยงภัย ความทุรกันดาร ทําให้การ
เดินทางมีความยากลาํบาก จึงมีการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่น เช่น เจ้าหน้าที่อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) ในการส่งต่อผู้ป่วย หากในเวลากลางคืนหรือ
เวลาเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบบางครั้ง ต้องประสานเจ้าหน้าที่กู้ภัยและทหารในการส่งต่อ (สุนีย์  
เครานวล, 2551) 
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 3. บริบททางสังคมและวัฒนธรรม 
  พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอาณาเขตติต่อกับประเทศมาเลเซีย ประชากรนับถือ
ศาสนาพุทธ อิสลาม คริตส์ จีน จึงทําให้มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ลักษณะความเชื่อที่แตกต่างกัน 
ในการดํารงชีวิตประจําวัน การกินอยู่ ขนบธรรมเนียมประเพณี และความเชื่อทางดา้นการดูแลสุขภาพ 
ด้วยลักษณะดังกล่าวจึงมีความจําเป็นที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ในเขตพื้นที่ความไม่สงบ ต้องมีความรู้ความเข้าใจในความแตกต่างทางวัฒนธรรมตาม
หลักปรัชญา “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2552) 
 4. ปัญหาการปฏิบัติงานในหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ 
  4.1 ด้านอัตรากําลัง 
   เนื่องจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทําให้เจ้าหน้าที่เกิดความหวาดกลัว  
ขอย้ายออกนอกพื้นที่ หรือขอย้ายไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกว่า ทําให้เกิดปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ (สรรพงษ์  ฤทธิรักษา, 2548) เพราะมีความเสี่ยงน้อยกว่าการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพ
และขวัญกําลังใจของพยาบาลวิชาชีพในภาวะวิกฤติในจังหวัดภาคใต้พบว่ามีปัญหาการขาดแคลนของ
บุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการสูงถึงร้อยละ 72.2 (สุวรรณี เนตรสีทอง และปฐมามาศ โชติบัน, 
2547) 
  4.2 ด้านความปลอดภัย 
   มีเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ถูกก่อกวนการทํางาน    
การปฏิบัติงาน แจกใบปลิวข่มขู่ ทําให้เจ้าหน้าที่เกิดความหวาดกลัว ในการพักอาศัยที่บ้านพักของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ส่งผลให้ผู้รับบริการท่ีเจ็บป่วยในเวลากลางคืนต้องเดินทางไปรับ
บริการ ที่ ณ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง และการเดินทางมา
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ก็มีความเสี่ยงสูงในการก่อเหตุของกลุ่มผู้ก่อความไม่สงบ เพราะมีการเข้า
ออกเป็นเวลา จึงได้เพ่ิมมาตรการรักษาความปลอดภัย โดยพัฒนาระบบความปลอดภัยของสถาน
บริการ จากการประชุมผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่นักวิชาการ ผู้บริหารในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มี
ข้อสรุปว่าติดต้ังกล้องวงจรปิด เปิดไฟให้สว่างในเวลากลางคืน เพิ่มงบประมาณในการสร้างรั้ว ในเวลา
กลางคืน ทางจังหวัดจัดให้มีชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน ผู้ดูแลความปลอดภัยของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล มีการติดต้ังวิทยุสื่อสารประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและรถพยาบาล
ฉุกเฉิน การเดินทางมาปฏิบัติงานต้องเดินทางมาเป็นหมู่คณะโดยรถสวัสดิการที่โรงพยาบาลได้จัดให้ 
และรถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพื่อความอุ่นใจสร้างความกําลังใจแก่เจ้าหน้าที่หรือ
เจ้าหน้าที่บางคนต้องประเมินเหตกุารณ์ อาจเดินทางไปกลับพร้อมกับครูที่มีทหารคุ้มกัน บางคนเลือก
เดินทางด้วยตนเองแต่ไม่มีเวลาที่แน่นอน และเจ้าหน้าที่ที่เดินทางไปปฏิบัติงานอนุญาตให้แต่งกายเป็น
ชุดสุภาพ ซึ่งเป็นมาตรการที่ใช้กันทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
การลงปฏิบัติงานในชุมชน งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนลดลงร้อยละ 70 การติดตาม
ผู้ป่วยที่ขาดนัดต้องหยุดชะงักลง ทําให้การดําเนินงานด้านเชิงรุกไม่ได้ผลเท่าที่ควร การเยี่ยมบ้านน้อยลง
ร้อยละ 60 เหลือเพียงการตั้งรับในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเท่านั้น อาจทําให้ความสัมพันธ์
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ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกับชุมชน ลดน้อยลง และอาจเพิ่มโอกาสของความขัดแย้ง
และความไม่เข้าใจกันมากยิ่งขึ้น (สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ, 2547)  
 
การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
  นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ อดีตนายกรัฐมนตรีได้แถลงนโยบายด้านสาธารณสุข โดยสนับสนุน
การดําเนินการตามแนวทางของกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ เร่งดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและ
ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยเรื้อรัง ประสานความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วนในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ สร้างแรงจูงใจ รณรงคใ์ห้เกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในการผลิตและพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์  ลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน พัฒนาเครือข่ายการ
ส่งต่อในทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพและยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล (ชูชัย  ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลดังนี้ 
  1.1 ความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทยได้ดําเนินงานเป็น
ระยะเวลายาวนาน โดยการกระจายสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน ลงสู่ระดับตําบลท่ัวประเทศ มี
โรงพยาบาลชุมชนเกือบทุกอําเภอ แต่ความต้องการด้านบริการสุขภาพของประชาชน ยังคงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ประชาชนจํานวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลในเขตเมือง ทําให้เกิดความแออัด
ในการให้บริการรักษาพยาบาล  ประชาชนเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ทั้งที่ปัญหาสุขภาพ
ส่วนใหญ่สามารถจัดการได้ในระดับสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่มีข้อจํากัดในด้านศักยภาพ
และกลไกการบริการที่มีประสิทธิภาพ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือชื่อย่อที่เรียกกันทั่ว ๆ ไปว่า รพ.สต. มีแนวคิด
มาจากปัญหาการมีหน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลุมทั่วประเทศ แต่มีข้อจํากัดในการให้บริการทําให้
ประชาชนขาดความเชื่อมั่นในการใช้บริการ เพื่อเป็นการลดปัจจัยเสี่ยง ประชาชนเข้าถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐานได้โดยง่าย จึงได้มีนโยบายยกระดับสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนทั่วประเทศให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีผู้ให้นิยามเกี่ยวกับโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตําบลดังนี้ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับตําบลที่ได้รับการ
พัฒนาให้มีศักยภาพในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และรักษาพยาบาลอย่างสมดุล มีประชากรใน
พื้นที่รับผิดชอบชัดเจน สามารถสร้างความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข ท้องถิ่น ชุมชน ในการ
พึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชนได้ ไม่ใช่สถานบริการที่มีคนไข้ค้างคืนหรือบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก และ 
มีระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชนอย่างเข้มแข็ง (สถาพร  วงษ์เจริญ, 2553) 
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   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีพื้นที่
รับผิดชอบในระดับตําบล มีการดําเนินงานเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน พร้อมกับความสามารถในการให้บริการรักษาพยาบาลและ
การฟื้นฟูสมรรถภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และหน่วยงาน/องค์กรที่
เกี่ยวข้องทั้งหลาย 
  1.2 ลักษณะสําคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุข
ผสมผสานทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพโดยมีลักษณะสําคัญ (ชูชัย  ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) ดังนี้ 
   1.2.1 เน้นให้บริการแบบเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้าง
สุขภาพที่มีความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับบริบทความพร้อม/ศักยภาพของชุมชน 
   1.2.2 สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 24 ช่ังโมง ทั้งนี้สามารถขอรับคําปรึกษา
จากแพทย์ในโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา อาจมีเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการ โดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้าง
คืนกรณีฉุกเฉินจะมีระบบบริการในการออกไปรับผู้ป่วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนการส่งต่อ 
   1.2.3 มีบุคลากรที่มีความรู้และทักษะแบบสหวิชาชีพ (Skill mix) ทํางานเป็น 
Team work 
   1.2.4  เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคราชการ 
เอกชน และทุกภาคส่วน 
  1.3 ขนาดและจํานวนบุคลากร 
   การกําหนดขนาดและจํานวนบุคลากรปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลกําหนดตามขนาดของประชากรในพื้นที่  (ศุภกิจ  ศิริลักษณ์, 2553; สถาพร  วงศ์เจริญ, 2553)  
ดังนี้ 
   1.3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขนาดเล็กรับผิดชอบประชากรไม่เกิน 
3,000 คน มีบุคลากรปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างน้อย 5 คน 
   1.3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลางรับผิดชอบประชากร 3,000-
7,500 คน มีบุคลากรปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างน้อย 7 คน 
   1.3.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขนาดใหญ่รับผิดชอบประชากร 7,500  
คนขึ้นไป มีบุคลากรปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ 9 คน 
  1.4 ลักษณะการดําเนินงาน 
   ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแบ่งเป็น 2 แบบ (ชูชัย  ศุภวงศ์และคณะ, 
2552) ดังนี้ 
   1.4.1 ภารกิจหลักพ้ืนฐาน เป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่ม
อายุในสถานพยาบาล  ที่บ้าน และชุมชน งานบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากร ตามวัย และตามประเด็น 
ปัญหาเฉพาะของพื้นที่รวมทั้งการจัดการเพื่อเสริมศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและบริการที่ต้อง
ดําเนินงานให้ครอบคลุมโดยเน้นตามสภาพปัญหาสุขภาพของพื้นที่ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลประชากร 
กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยในชุมชน 
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   1.4.2 ภารกิจเสริม เป็นกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถทํา
เพิ่มเนื่องจากสภาพปัญหาที่แตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพื้นที่และความต้องการของชุมชนที่
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการที่เพิ่มมากขึ้นจากภารกิจหลัก 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความสามารถในการเฝ้าระวังเชิงรุกที
สําคัญ  คือ การวินิจฉัยดูแลรักษาเบื้องต้น ส่งตัวผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าจะมีอาการรุนแรง เพื่อรับการ
รักษาที่เหมาะสมในระดับสูงที่ขึ้นไป สามารถสอบสวนและตอบโต้การระบาดของโรคตามคู่มือการ
สอบสวนโรคระบาด โดยร่วมมือกับทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของโรงพยาบาลแม่ข่าย  
สนับสนุนการทํางานด้านการป้องกันควบคุมโรค ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการติดตาม
สถานการณ์ของโรคและนําเสนอรายงานสถานการณ์เป็นประจําเสริมสร้างชุมชนให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ และมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง โดยผ่านภาคีเครือข่ายใน  
ชุมขนและอาสาสมัครสาธารณสุข 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นหน่วยงานบริการที่มุ่งเน้นการบริการ
ในระดับปฐมภูมิ (primary  care) ในลักษณะที่เป็นเครือข่ายทั้งในแนวราบและแนวดิ่ง ทั้งนี้จะต้องมี
การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่งมีศักยภาพมากกว่า โดยเฉพาะในเรื่องขีดความสามารถในการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรครวมถึงด้านการเงินการคลัง บุคลากร และวิชาการ การสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายจึงเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จที่สําคัญ 
  1.5 ระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีความสําคัญและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีครอบคลุมในทุกด้าน (ชูชัย  ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   1.5.1 การสนับสนุนด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค การให้การปรึกษาทางไกล
แบบ Online เป็นระบบที่จัดทําให้มีขึ้นในทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง เพื่อให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขอคําปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องกับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้เป็นการลดภาระการต้องส่งผู้ป่วยไปในกรณีที่ไม่ 
   1.5.2 การสนับสนุนเวชภัณฑ์และการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน โรงพยาบาล   
แม่ข่ายเพิ่มรายการบัญชียาที่สามารถให้จ่ายได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตามแนวทางการ
รักษาของโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงระบบการส่งทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการวินิจฉัยหรือติดตาม
ผลการรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล การร่วมกันดูแลผู้ป่วยในรายที่ส่งกลับบ้านได้ 
   1.5.3 ระบบส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่งจะได้รับการสนับสนุนรถพยาบาล
เพื่อรองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ังกรณีที่เกินขีดความสามารถ ส่งผู้ป่วยไป
รับการตรวจวินิจฉัย รักษาหรือส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายกลับมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลเพื่อดูแลติดตามการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
   1.5.4 การสนับสนุนด้านการเงินการคลัง โรงพยาบาลแม่ข่ายจะเป็นผู้สนับสนุน
ด้านการเงินในการดําเนินงานให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
   1.5.5 การสนับสนุนบุคลากร  โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดระบบการสนับสนุนแพทย์
ตามความเหมาะสมของพื้นที่ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ การสนับสนุนอาจให้บุคลากรจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายไปช่วยอย่างถาวรในช่วงเวลาหนึ่งหรือหมุนเวียนไปตามวันและระยะเวลาที่เหมาะสม 
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บุคลากรที่ส่งไปให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทําภารกิจเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาล 
แม่ข่าย 
   1.5.6 การสนับสนุนด้านวิชาการและการพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ แก่บุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งเรื่อง
การวินิจฉัยรักษาพยาบาลโรคต่าง ๆ ตลอดจนด้านการสาธารณสุขและการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่
เหมาะสม เช่น การใช้เทคโนโลยีด้านข้อมูลข่าวสารในการทํางานร่วมมือเป็นเครือข่าย รวมถึงการพัฒนา
บุคลากร ที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น การฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพให้เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ 
  สรุปได้ว่า การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญในการ
ปฏิรูประบบบริการ ปรับเปลี่ยนการทํางานจากที่เน้นต้ังรับโดยการรักษาพยาบาลมาเป็นเชิงรุกเน้น
การส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวมมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ลดปริมาณผู้ป่วยที่ไปใช้บริการโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลง ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของประชาชน อีกทั้งยังเป็นการประหยัดงบประมาณในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข 
 2. การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ประกอบไปด้วย 
  2.1 การบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม  โปรแกรม JHCIS  ประกอบด้วยข้อมูลหลาย ๆ ส่วนที่
มีความเกี่ยวข้องและต่อเนื่องกัน เป็นข้อมูลที่มีความสําคัญจําเป็นในการให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
   2.1.1 ข้อมูลประชาชน 
   2.1.2 ข้อมูลที่อยู่   
   2.1.3 ข้อมูลการเสียชีวิต  
   2.1.4 ข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรัง 
   2.1.5 ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 
   2.1.6 ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่อยู่กินกับสามี  
   2.1.7 ข้อมูลประวัติการคลอดของทารก 
   2.1.8 ข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์  
   2.1.9 ข้อมูลประวัติการคลอดของมารดา 
   2.1.10  ข้อมูลที่ต้ัง 
   2.1.11  ข้อมูลผู้ให้บริการ 
   2.1.12  ข้อมูลหมู่บ้านชุมชน 
   2.1.13  ข้อมูลผู้พิการ 
   2.1.14  ข้อมูลประวัติการแพ้ยา 
  2.2 การบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ โปรแกรม JHCIS ประกอบด้วยข้อมูลหลาย ๆ ส่วนที่มี
ความเกี่ยวข้องและต่อเนื่องกัน เป็นข้อมูลที่มีความสําคัญจําเป็นในการให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
   2.2.1 ข้อมูลประวัติการมารับบริการ 
   2.2.2 ข้อมูลการวินิจฉัยโรค 
   2.2.3 ข้อมูลการนัดมารับบริการ 
   2.2.4 ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
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   2.2.5 ข้อมูลการจ่ายยา 
   2.2.6 ข้อมูลให้บริการหัตถการ 
   2.2.7 ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยเรื้อรัง 
   2.2.8 ข้อมูลการตรวจห้องปฏิบัติการผู้ป่วยเรื้อรัง 
   2.2.9 ข้อมูลค่าใช้จ่ายของการบริการ 
   2.2.10  ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
   2.2.11  ข้อมูลการให้บริการในชุมชน 
   2.2.12  ข้อมูลกิจกรรมในชุมชน 
   2.2.13  ข้อมูลตรวจทันตสุขภาพ 
   2.2.14  ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อหรือส่งกลับ 
   2.2.15  ข้อมูลการประเมินทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ 
   2.2.16  ข้อมูลประวัติการได้รับยาของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ 
   2.2.17  ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ 
   2.2.18  ข้อมูลประวัติการได้รับหัตถการของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ 
   2.2.19  ข้อมูลประวัติการส่งต่อผู้ป่วย 
   2.2.20  ข้อมูลผลการตอบรับการส่งต่อ/ส่งกลับผู้ป่วย 
  2.3 การบันทึกขอ้มูลแฟ้มบริการกึ่งสํารวจ โปรแกรม JHCIS  ประกอบด้วยข้อมูลหลาย ๆ 
ส่วนที่มีความเกี่ยวข้องและต่อเนื่องกัน เป็นข้อมูลที่มีความสําคัญจําเป็นในการให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
   2.3.1 ข้อมูลการให้บริการวางแผนครอบครัว 
   2.3.2 ข้อมูลการให้บริการวัคซีน 
   2.3.3 ข้อมูลโภชนาการ 
   2.3.4 ข้อมูลบริการฝากครรภ์ 
   2.3.5 ข้อมูลดูแลมารดาหลังคลอด 
   2.3.6 ข้อมูลการดูแลทารกหลังคลอด 
   2.3.7 ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
   2.3.8 ข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
   2.3.9 ข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
  2.4 การจัดทํารายงาน หมายถึง การใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลให้กับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานจะ
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
   2.4.1 รายงานประจํา ซึ่งเป็นรายงานเดือนหรือรายงานงวด โปรแกรมจะให้ผู้ที่
ต้องการทํารายงานระบุเดือน หรือ งวด และปี (ระบุเป็น พ.ศ.) จากนั้นโปรแกรมจะแสดงตัวอย่างการพิมพ์ 
(Preview) รายงานออกทางจอภาพ หากต้องการพิมพ์รายงานออกทางเครื่องพิมพ์สามารถสั่งพิมพ์ได้
เลย ตัวอย่างรายงาน เช่น รายงาน 504 รายงานวางแผนครอบครัว (วค 03/ต) เป็นต้น 
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   2.4.2 รายงานที่ทําเป็นรายวันหรือช่วงเวลาที่ต้องการ โดยโปรแกรมจะให้ผู้ที่ต้อง
ทํารายงานระบุ วัน เดือน ปี ที่เริ่มต้น และ วัน เดือน ปี สิ้นสุด (ระบุเป็น พ.ศ.) ที่ต้องการทํารายงานนั้น 
โปรแกรมจะแสดงตัวอย่างการพิมพ์ (Preview) รายงานออกทางจอภาพ หากต้องการพิมพ์รายงาน
ออกทางเครื่องพิมพ์สามารถสั่งพิมพ์ได้เลย ตัวอย่างรายงาน เช่น รง.506 การใช้เวชภัณฑ์คุมกําเนิด 
เป็นต้น 
   2.4.3 การส่งออกข้อมูล Electronic file เป็นการส่งออกข้อมูลการให้บริการทั้งหมด
ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐานตามที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กาํหนด เพื่อนําข้อมูลไปรวบรวมเป็นภาพรวมระดับประเทศ ข้อมูลที่ส่งออกมาประกอบด้วยแฟ้มต่อไปนี้ 
    1) Accident.txt  2)  Address.txt 

3) Anc.txt   4)  Appointment.txt 
5) Card.txt   6)  Care_refer.txt 
7) Charge_opd.txt  8)  Chronic.txt 
9) Chronicfu.txt  10)  Clinical_refer.txt 
11)  Community_activity.txt 12)  Community_service.txt 
13)  Death.txt   14)  Dental.txt 
15)  Diagnosis_opd.txt   16)  Disability.txt 
17)  Drug_opd.txt  18)  Drug_refer.txt 
19)  Drugallergy.txt  20)  Epe0.txt 
21)  Epi.txt   22)  Fp.txt 
23)  Home.txt   24)  Investigation_refer.txt 
25)  Labfu.txt   26)  Labor.txt 
27)  Ncdscreen.txt  28)  Newborn.txt 
29)  Newborncare.txt  30)  Office.txt 
31)  Person.txt   32)  Postnatal.txt 
33)  Prenatal.txt  34)  Procedure_opd.txt 
35)  Procedure_refer.txt 36)  Provider.txt 
37)  Refer_history.txt  38)  Refer_result.txt 
39)  Rehabilitation.txt  40)  Service.txt 
41)  Surveillance.txt  42)  Village.txt 
43)  Women.txt 

  2.5 การสํารองข้อมูล เป็นสิ่งที่มีความสําคัญต่อองค์กรเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการมี
ฐานข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง และน่าเชื่อถือจะทําให้องค์กรสามารถดําเนินกิจกรรมให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายได้ ดังนั้น ฐานข้อมูลจึงจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการดูแลบํารุงรักษา
เพื่อให้อยู่ใน สภาพที่สมบูรณ์ และพร้อมใช้งานอยู่เสมอ ทั้งนี้เนื่องจากไม่มีระบบจัดการฐานข้อมูลใด
ในโลกที่มเีสถียรภาพสูงสุดแบบ 100 % โดยไม่มีโอกาสเสียหายเลย ดังนั้นหากฐานข้อมูลเกิดความ
เสียหายไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตาม เช่น การใช้งานอย่างไม่ระมัดระวัง หรือการดําเนินการใด ๆ โดยไม่
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เข้าใจถึงผลลัพธ์ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายกับฐานข้อมูล หรือแม้แต่ความเสียหายที่อาจเกิดจาก
สาเหตุที่อยู่นอกเหนือการควบคุมได้ เช่น ไฟฟ้าดับ ฟ้าผ่า เป็นต้น และความเสียหายดังกล่าวนั้นไม่
สามารถแก้ไข ซ่อมแซมให้ฐานข้อมูลกลับมาใช้งานได้ตามปกติ จึงจําเป็นต้องนําฐานข้อมูลที่สํารองไว้
กลับมาใช้งานแทนฐานข้อมูลเดิมที่เสียหายนั้น และหากไม่มีการสํารองฐานข้อมูลไว้ก็ต้องเริ่มจัดทํา
ระบบฐานข้อมูลกันใหม่ทั้งหมด (นิรันดร์  ถาละคร, 2554) 
  ระบบฐานข้อมูล JHCIS ซึ่งใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล MySQL 5.0 ก็ได้มีการจัดทําและ
สํารองฐานข้อมูลไว้เช่นเดียวกันเพื่อให้สามารถนํากลับมาใช้งานได้อีก  ในกรณีที่เกิดความเสียหายขึ้นกับ
ฐานข้อมูลที่กล่าวไว้ข้างต้น นั้น  ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลฐานข้อมูลจึงควรพึงระลึกไว้
เสมอว่าหากไม่มีการสํารองข้อมูลไว้  หากวันใดวันหนึ่งในอนาคตข้างหน้าข้อมูลที่เพียรพยายามบันทึก
และจัดเก็บได้อาจสูญหายไปโดยไม่ได้สํารองข้อมูลไว้ นั่นหมายถึงการสูญเสียอันยิ่งใหญ่ เพราะไม่มี
การสํารองข้อมูล จึงไม่สามารถเรียกกลับมาใช้งานได้อีกสําหรับวิธีการสํารองขอ้มูล  (Backup Database)  
และการนําข้อมูลที่สํารองกลับมาใช้งาน (RestoreDatabase)  มีหลายวิธี เช่น ใช้คําสั่ง Mysqldump 
mysql ที่ Command Prompt ใช้ MySql Tools (เช่น MySQL Administrator Navicat for MySQL 
หรือ MySQL Front เป็นต้น) 
   2.5.1 แนวทางการ Backup ที่เหมาะสมกับ JHCIS 
    1) ควรจะสํารองข้อมูล อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เช่น ทุกเย็นวันศุกร์ 
    2) ข้อมูลที่ Backup แล้ว แนะนําให้เขียนลงแผ่นซีดีเขียน 
    3) เขียนปกแผ่นซีดี(Label)ตามวันเดือนปีที่ Backup 
    4) ควรเก็บแผ่นซีดีที่ได้จากการ Backup ในที่ๆปลอดภัย 
   2.5.2 การต้ังเวลา Backup (อัตโนมัติ) 
    1) สร้าง ช่ือผู้ใช้ (Username) ของ Windows (XP, VISTA,Windows 7 
หรือ อื่น ๆ) ที่กําหนดรหัสผ่าน (password) ความยาวอย่างน้อย 6 หลัก เช่น 123456 
    2) คลิกปุ่ม Start > Control Panel > User Accounts 

3) คลิกเข้าไปที่ Username Administrator เพื่อสร้างรหัสผ่าน (Create 
Password) Username: Administrator Password : 123456 

4) เปิดเข้าโปรแกรม MySQL Administrator 
5) คลิกเลือกโปรเจ็คต์ JHCISDB Weekly 
6) คลิกแท็บ (Tab) “Schedule” 
7) เช็ค [/] เลือกช่อง Schedule this backup project 
8) ช่อง Execution Time เลือก Execute backup daily 
9) ช่อง Time กําหนดเวลาในการ Backup เช่น 16.00 น. 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 กรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสด์ิ (2548) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการระบบ
สารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 6 พบว่า ประสบการณ์ ปัจจัยการ
สนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการจัดการสารสนเทศ
ด้านส่งเสริมสุขภาพของผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
.24, .59 และ .67 ตามลําดับ ตัวแปรที่สามารถร่วมทํานายความสามารถในการจัดการสารสนเทศด้าน
ส่งเสริมสุขภาพของผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน
ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ได้แก่ การสนับสนุนจาก
องค์การด้านการบริหารปัจจัยจูงใจความรับผิดชอบ และปัจจัยจูงใจการยอมรับนับถือ โดยสามารถ
ร่วมทํานาย ได้ร้อยละ 49.00 
 มะณู  บุญศรีมณีชัย (2548) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
กับการพัฒนาตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.60 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนและแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับ
การพัฒนาตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .17 และ .57 ตามลําดับ   
 ชุวิทย์  ชํานิงาน (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสาร HCIS ของ
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวมระดับการใช้โปรแกรม HCIS ของศูนย์สุขภาพชุมชน 
อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.80 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสาร 
HCIS ของศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น ประสบการณ์การทํางาน ปัจจัยด้านทรัพยากรการบริหาร 
และกระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสาร HCIS ของศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .26, .49 และ .52 
ตามลําดับ ตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์การใช้โปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสาร HCIS ของศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ การวางแผน ทรัพยากรบุคลากร 
การจัดองค์การ และประสบการณ์ทํางาน โดยสามารถร่วมพยากรณ์ ได้ร้อยละ 38.00  
 วีระวัฒน์  หมื่นมา (2550) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
เมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า แรงจูงใจใน
การการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.61 การสนับสนุนจากองค์การ อยู่ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.32 การปฏิบัติงานอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.89 การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ ต่อการปฏิบัติงาน
เมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น แรงจูงใจและการ
สนับสนุนจากองค์การ มีความสมัพันธ์ต่อการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  
.650 และ .556 ตามลําดับ ตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ ปัจจัย
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จูงใจด้านการยอมรับนับถือ การสนับสนุนจากองค์การ ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะของงาน โดยสามารถ
ร่วมพยากรณ์ ได้ร้อยละ 52.50 
 กิตติพงษ์  บัวติก (2551) ศึกษาการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.85 การสนับสนุนจากองค์การภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.68 ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ผลต่อการปฏิบัติงานสุขภาพจิต
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 ฐากูร เกชิต (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการและบริหารการเงินการคลังโดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง ของหัวหน้า
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า แรงจูงใจภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.87 การสนับสนุน
จากองค์การอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 การปฏิบัติงานอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.68 ระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์ผลต่อการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ และบริหารการเงินการคลัง
โดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชมุชน จังหวัดขอนแก่น แรงจูงใจและการสนับสนุน
จากองค์การ มีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการและบริหารการเงิน
การคลังโดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .752 และ 0.813 ตามลําดับ ตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการและบริหารการเงินการคลังโดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การสนับสนุน
จากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะของงาน 
ปัจจัยค้ําจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา และปัจจัยค้ําจุนสถานะวิชาชีพ โดยสามารถร่วมพยากรณ์ 
ได้ร้อยละ 74.04 
 ดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การทีมีผลต่อการปฏิบัติงาน
สร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชมุชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า  แรงจูงใจภาพรวม
อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.73 การสนับสนุนจากองค์การอยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.31 การปฏิบัติงาน
อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.92 การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสนิธ์ุ แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .558 และ 0.397 ตามลําดับ ตัวแปรที่สามารถ
ร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร ปัจจัยค้ําจุน
ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ปัจจัยจูงใจด้านความสําเร็จของงาน ปัจจัยคํ้าจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ปัจจัยค้ําจุนด้านนโยบายและการบริหาร ปัจจัยค้ําจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน และปัจจัยจูงใจ
ด้านความรับผิดชอบ สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 50.10  
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 รติ  บุญมาก (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัด
หนองบัวลําภู พบว่า แรงจูงใจในภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.58 การสนับสนุนจากองค์กรอยู่ระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.48 การปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.68 การศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐัของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สขุภาพชุมชนจังหวัดหนองบัวลําภู 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .746 ตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์
การปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การ
ด้านการบริหาร การสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะ สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 63.00  
 วาสนา  อูปป้อ (2551) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังผลลัพธ์ในการทํา
วิจัยกับผลิตภาพการวิจัยของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรม-
ราชชนนี พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทําวิจัยของอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ีย 
3.92 ความคาดหวังผลลัพธ์ในการทําวิจัยของอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.20 การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการทําวิจัยและความคาดหวัง มีความสัมพันธ์ในการทําวิจัยกับผลิตภาพการวิจัย
ของอาจารย์พยาบาล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.12 และ 0.16 ตามลําดับ  
 สัมพันธ์  บัณฑิตเสน (2551) ศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการดําเนินงานตามกรอบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคายพบว่า ระดับแรงจูงใจ
อยู่ระดับมาก ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน และแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับผลการดําเนินงานตามกรอบ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์การดําเนินงานตามกรอบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ปัจจัยคํ้าจุนทางนโยบายและการบริหาร และด้านความมั่นคง
ในการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 34.10   
 อุทัยวรรณ  สกลวสันต์ (2550) ศึกษา ความรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมในการส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนกําหนดของผู้ดูแลหลัก  ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกําหนดของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการ
ทารกเกิดก่อนกําหนดของผู้ดูแลหลัก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .510  
 เกรียงศักด์ิ  ลางคุลานนท์ (2552) ศึกษาการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า แรงจูงใจภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.71 ภาพรวมแจงจูงใจมี
ความสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .590 ตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบ การปกครอง
บังคับบัญชา แผนกที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 60.40 
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 จรัสศรี  อาจศิริ (2552)  ศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
การแพทย์แผนไทย ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคายพบว่า แรงจูงใจ
ในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.36 การปฏิบัติตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยอยู่
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.01 แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการ
การแพทย์แผนไทย ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .01  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .622   
 สิริลักษณ์  นานาวิชิต (2552) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรู้สมรรถนะแหง่ตน ความ
ร่วมมือและผลลัพธ์ทางคลินิก ในการรับประทานต้านไวรัสของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในโรงพยาบาล
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาต้านไวรัสอยู่ในระดับสูง 
และมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ .01 ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .387  
 สิทธิพร  นามมา (2552) ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน
โรคติดต่อที่นําโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า การสนับสนุนจาก
องค์การ ภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง 
อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.84 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันโรคติดต่อนํา
โดยแมลงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น การสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์ กับ
การปฏิบัติงานป้องกันโรคติดต่อนําโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .763 ตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคติดต่อที่นําโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชมุชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ การบริหาร และงบประมาณ สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 55.90 
 จําลอง  เครานวล (2554)  ศึกษาการปฏิบัติงานและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดยะลา พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจ
อยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.59 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.60 การศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์ การปฏิบัติงานและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดยะลา  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปฏิบัติงานใน
พื้นที่ในเขตพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดยะลา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ .56 
  นิรันดร์  ถาละคร (2554)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานขอ้มูลสถานีอนามัย
และหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยในจังหวัดหนองคาย พบว่า 
ระดับแรงจูงใจ ภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.67 ระดับการสนับสนุนจากองค์กร อยู่ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.72 การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล JHCIS อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.93 ระดับการศึกษาไม่มี
ความสมัพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานอนามัย จังหวัดหนองคาย 
แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสถานอนามัย จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
0.748 และ 0.727 ตามลําดับ ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย
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และหน่วยบริการปฐมภูมิ(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยในจังหวัดหนองคาย อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ได้แก่ ด้านวิธีการจัดการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ด้านการยอมรับ
นับถือ และด้านงบประมาณ สามารถพยากรณ์ ได้ร้อยละ 68.50 
 อุบลวรรณ  เที่ยงบูรณธรรม และคณะ (2554) ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อคุณภาพ
การบริการทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเครือโรงพยาบาลพญาไท กรุงเทพมหานคร 
พบว่า แรงจูงในในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ระดับดี ค่าเฉลี่ย 3.81 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความ 
สัมพันธ์คุณภาพการบริการทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเครือโรงพยาบาลพญาไท 
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .292 ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์
คุณภาพการบริการทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเครือโรงพยาบาลพญาไท 
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ นโยบายการบริหาร ความรับผิดชอบ ความ 
สัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา ความก้าวหน้า ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ความสมัพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
โอกาสที่จะได้รับความก้าวหน้า เงินเดือน สภาพการทํางาน และเทคนิคการนิเทศ สามารถพยากรณ์ 
ได้ร้อยละ 97.60  
 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้สรุปตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ตัวแปรต้น คือ 1) คุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ ระดับการศกึษา และประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 2) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ําจุน 3) การสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ และด้านการบริหารจัดการ 4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ  สําหรับตัวแปรตาม คือ การใช้โปรแกรม JHCIS 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ด้าน
การบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการก่ึง
สํารวจ ด้านการจัดทํารายงาน และด้านการสํารองข้อมูล  



บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ประชากร ศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีหน้าที่ ติดต้ังโปรแกรม ปรับปรุงเวอร์ช่ัน บันทึกข้อมูล ตรวจสอบความ 
ถูกต้อง ครบถ้วน จัดทํารายงาน สํารองข้อมูล ส่งข้อมูลและดูแลระบบฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS แห่งละ 
1 คน จํานวน 300 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง การคํานวณขนาดตัวอย่าง มีขนาดเท่ากับ 172 คน ได้จากการคํานวณตามสูตร 
Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มเท่ากับ ± .05 (Yamane, 
อ้างถึงในชาญชัย เรืองขจร, 2550) 
 

n    =  21 Ne
N

+
         

    

              แทนค่า         n     =   ( )05.05.3001
300

x+
 

 
      =   42.171  จํานวนเต็มคือ  172        
 

 เมื่อ n     =   จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
         N    =   จํานวนประชากร 
                  e    =   ค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม 
 
 3. การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) โดยการ 
  3.1 นําจํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํานวน
300 แห่ง มาแบ่งเป็นสัดส่วนตามจังหวัดโดยการเทียบบัญญัติไตรยาง ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  จํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจําแนกรายจังหวัด 
 

จังหวัด จํานวนประชากร จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
ปัตตานี 109 63 
ยะลา 84 48 

นราธิวาส 107 61 
รวมทั้งสิ้น 300 172 

   
  3.2 นําจํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํานวน 
300 แห่ง มาแบ่งเป็นสัดส่วนตามรายอําเภอโดยการเทียบบัญญัติไตรยาง 
  3.3 สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามจํานวนที่ต้องการ จํานวน 172 ตัวอย่าง  
   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการศึกษาในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้
ประยุกต์สร้างขึ้น จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยกําหนดแบบสอบถาม
ให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยข้อคําถาม 6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล   จาํนวน 2  ข้อ  
ส่วนที่  2  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  จํานวน 35  ข้อ 
ส่วนที่  3  การสนับสนุนจากองค์การ   จํานวน 19  ข้อ 
ส่วนที่  4  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   จํานวน 7  ข้อ 
ส่วนที่  5  การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   จํานวน 28  ข้อ 
ส่วนที่  6  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรม  จํานวน 7  ข้อ 
   JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
วิธีการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การสร้างเครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั้งหมด 6  ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 เป็นคําถามเกี่ยวกับ คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นคําถามปลายปิด ให้เลือกตอบ 
และปลายเปิดให้เติมข้อความ ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย  
  ระดับการศึกษา ระดับการวัดเป็นอันดับสเกล (Ordinal Scale) วัดเป็น 1) ตํ่ากว่าปริญญาตรี 
2) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3) สูงกว่าปริญญาตรี 
  ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล หมายถึงระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านโปรแกรม JHCIS 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio Scale) 
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  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจ
และปัจจัยค้ําจุน โดยอาศัยทฤษฎีสองปัจจัยของ เฮิร์ซเบิร์ก ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า ลิเคอร์ท (Likert score) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) มีคําตอบใหเ้ลือกตอบ
แบ่งเป็น 5 ระดับ มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    ความหมาย     คะแนน 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมากที่สุด        5 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาก        4 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานปานกลาง        3 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานน้อย        2 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานน้อยที่สุด        1 
  การแปลผล คะแนนระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แปลผลโดยนํามาจัดระดับ 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย (สําเริง  จันทรสุวรรณ 
และสุวรรณ  บัวทวน, 2547) ดังนี้ 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  หมายถงึ  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 
  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 
  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การ ประกอบด้วย ด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านบริหารจัดการ ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า มีคําตอบให้เลือกตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

ความหมาย     คะแนน 
  การสนับสนุนจากองค์การมากที่สุด        5 
  การสนับสนุนจากองค์การมาก         4 
  การสนับสนุนจากองค์การปานกลาง        3 
  การสนับสนุนจากองค์การน้อย        2 
  การสนับสนุนจากองค์การน้อยที่สุด       1 
  การแปลผลคะแนนระดับการสนับสนุนจากองค์การ ประกอบด้วย ด้านบุคลากร  ด้าน 
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการบริหาร แปลผลโดยนํามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย (สําเริง  จันทรสุวรรณ และสุวรรณ  
บัวทวน, 2547) ดังนี้ 
  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมากที่สุด  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 
  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 
  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 
  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับน้อย  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 
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  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับน้อยที่สุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 
  ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยอาศัยทฤษฎีของ อัลเบิร์ต 
แบนดูรา ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ความไม่สงบ ลักษณะ
ของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ามีคําตอบให้เลือกตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ มีระดับ
การวัดเป็นช่วงสเกล โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ความหมาย     คะแนน 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานมากที่สุด       5 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานมาก       4 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานปานกลาง       3 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานน้อย       2 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานน้อยที่สุด      1 
  การแปลผลคะแนนระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ความไม่สงบ แปลผลโดยนํามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย (สําเริง  จันทรสุวรรณ และสุวรรณ  บัวทวน, 
2547)  ดังนี้ 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
        4.50-5.00 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก  หมายถึง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
        3.50-4.49 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
        2.50-3.49 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
        1.50-2.49 
  รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
        1.00-1.49 
  ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการใช้โปรแกรม JHCIS ประกอบด้วย ด้าน 
การบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการกึ่งสํารวจ 
ด้านการจัดทํารายงาน และด้านการสํารองข้อมูล ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า มีคําตอบให้เลือกตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

    ข้อความ                 ความหมาย     คะแนน 
  ปฏิบัติมากที่สุด   ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 81-100 ของกิจกรรมนั้น      5 
  ปฏิบัติมาก    ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 61-80 ของกิจกรรมนั้น      4 
  ปฏิบัติปานกลาง  ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 41-60 ของกิจกรรมนั้น      3 
  ปฏิบัติน้อย    ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 21-40 ของกิจกรรมนั้น      2 
  ปฏิบัติน้อยที่สุด   ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 1-20 ของกิจกรรมนั้น       1 
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  การแปลผล คะแนนระดับการใช้โปรแกรม JHCIS ประกอบด้วย ด้านการบันทึกข้อมูล
แฟ้มสะสม ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการกึ่งสํารวจ ด้านการจัดทํา
รายงาน และด้านการสํารองข้อมูล แปลผล โดยนํามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย (สําเริง  จันทรสุวรรณและสุวรรณ บัวทวน, 2547)  
ดังนี้ 
  การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00 
  การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49 
  การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49 
  การปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49 
  การปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด  หมายถึง  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49 
  ส่วนที่ 6 เป็นคําถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในในการใช้โปรแกรม JHCIS 
ซึ่งเป็นคําถามปลายเปิด ให้เติมข้อความ ให้ตอบได้โดยเสรี 
 

2. การหาคุณภาพเครื่องมือ 
2.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   ผู้วิจัยนําแบบสอบถาม ที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ตรงตามเนื้อหา ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ เหมาะสมด้านภาษา รวมทั้งเกณฑ์การให้
คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน จากนั้นนําไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และนําข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงเนื้อหาในแบบสอบถามใน
ประเด็นต่าง ๆ เช่น การปรับภาษาที่ใช้ และปรบัข้อคําถามให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และนํามาคํานวณหา
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา โดยการคํานวณหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (Index of Congruence: IOC) ของเครื่องมือวัด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตรวจสอบ
และให้คะแนนรายข้อตามดุลยพินิจ คือ 
   ค่า +1 คือ ผู้เช่ียวชาญแน่ใจว่าข้อคําถามนั้นสามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะศึกษาได้ 
   คา่ 0 คือ ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่าข้อคําถามนั้นสามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะศึกษาได้
หรือไม่ 
   ค่า -1  คือ  ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อคําถามนั้นไม่สามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะศึกษาได้ 
   หลังจากนั้นนําคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มาคํานวณตามสูตรหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง ดังนี้ 
 

   IOC   =   n
R∑  

 
   IOC  หมายถึง ดัชนีความสอดคล้อง 
   R  หมายถึง ค่าคะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ 
   n  หมายถึง จํานวนผู้เช่ียวชาญ 
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   ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้คือ .50 เป็นต้นไป จึงจะถือว่าเป็นข้อคําถามที่
สามารถนําไปใช้งานได้ (สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2547) โดยผลที่ได้จากการคํานวณค่า
ดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถามพบว่าคําถามทุกข้อมีความตรงตามเนื้อหามากกว่า .50 จึงสามารถ
นําไปใช้ได้  
   ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้อง พบว่า กิจกรรมที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง .66 
ได้แก่ แบบวัดการสนับสนุนจากองค์การ ด้านงบประมาณ ข้อรพ.สต.ของท่านได้รับการจัดสรรค่าตอบแทน
การบันทึกข้อมูล OPPP เพียงพอ  

2.2 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
   ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง  โดยคณะกรรมการ
ที่ปรกึษาและผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร
ในการศึกษา จํานวน 30 ราย แล้วนํามาคํานวณเพื่อวิเคราะห์หาความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดย
ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbrach,s Alpha Coefficient) ซึ่งต้องมีค่าความ
เชื่อมั่น .750 ขึ้นไป จึงจะถือว่ามีความเท่ียงที่ยอมรับได้ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) ได้ผล
ดังนี้  
   แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ .957 
   แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การมีระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ .927 
   แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ .845 
   แบบสอบถามการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีระดับความเชื่อมั่น
เท่ากับ .968 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธี 2 ขั้นตอนดังนี้ 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ประสานงานขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือใน
การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.2 ภายหลังได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าติดต่อกับผู้รับผิดชอบงาน
สารสนเทศระดับจังหวัดและระดับอําเภอ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือ
ในการประสานงานการเก็บข้อมูล 

2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผู้วิจัยนําแบบสอบถามไปประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวิชาการระดับ
อําเภอ หรือผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสนเทศทุกอําเภอในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อให้เป็นผู้ประสานงาน
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกับกลุม่ตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและมอบแบบสอบถาม
เพื่อส่งให้กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งนัดหมายวันเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 30 วัน 
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  2.2 เมื่อครบกําหนดแล้ว ผู้วิจัยประสานผู้รับผิดชอบงานระดับอําเภอ แล้วไปเก็บรวบรวม
แบบสอบถามด้วยตนเอง จากเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานทุกอําเภอในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ให้ได้
แบบสอบถามครบ ตามจํานวนตัวอย่าง 
  2.3 ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามสร้างคู่มือลงรหัสนําข้อมูล
จากแบบสอบถามมาลงรหัสในแบบลงรหัส และบันทึกลงในคอมพิวเตอร ์เพื่อวิเคราะห์ต่อไป 
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 
 ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ดังนี้ 

 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

  1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูลใช้สถิติ
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าตํ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  1.2 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ระดับการสนับสนุนจากองค์กร ระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและระดับการใช้โปรแกรม JHCIS ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  1.3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยวิธีพรรณนา ใช้สถิติ
ค่าความถี่  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  2.1 ใช้สถิติ  Pearson Product Moment Correlation Coefficient หรือการหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามที่ละคู่ (Bivariate Analysis) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัวนั้นจะต้องมีระดับการวัดไม่ตํ่ากว่าช่วงสเกล 
(Interval Scale) หรืออัตราส่วนสเกล (Ratio Scale) หากตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกล 
(Nominal Scale) ต้องทําการเปลี่ยนให้สามารถวิเคราะห์ได้โดยการทําให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy 
Variable)  และกําหนดค่าตัวแปรที่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 1 และค่าตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0 
(สําเริง  จันทรสุวรรณ และสุวรรณ บัวทวน, 2547)  
   ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวนี้ ผู้วิจัยได้นําตัวแปรอิสระทุกตัว
ที่ต้องการวิเคราะห์จับคู่กับตัวแปรตามทีละตัวได้แก่ การหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการใช้โปรแกรม 
JHCIS โดยการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two - tailed) ถ้าค่า p-value น้อยกว่า .05 
แสดงว่า ค่าความสัมพันธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้น มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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   สําหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ์ของ 
อิลิฟสัน เคริก (Elifson Kirk W, 1990 อ้างถึงใน นิรันดร์  ถาละคร, 2554) มีค่าต้ังแต่ –1 ถึง +1 แบ่ง
ระดับดังนี้ 

  ไม่มีความสัมพันธ์ (No relationship)     หมายถึง r = 0 
  มีความสัมพันธ์ตํ่า (Weak relationship)     หมายถึง r = ± .01 ถึง ± .30 
  มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate relationship) หมายถึง r = ± .31 ถึง ± .70 
  มีความสัมพันธ์สูง (Strong relationship)     หมายถึง r = ± .71 ถึง ± .99 
  มีความสัมพันธ์สูงมาก (Perfect relationship)     หมายถึง r = ± 1 

  2.2 ใช้สถิติ Stepwise Multiple Regression Analysis หรือ การถดถอยพหุคุณแบบ
ขั้นตอน ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร (Multivariate Relationship) ซึ่งเป็นวิธีการทาง
สถิติที่อธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไปที่มีผลต่อตัวแปรตามตัวเดียว วิเคราะห์
เพื่อหา ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล สามจังหวัดชายแดนใต้ 



บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ศึกษาระดับ คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจาก
องค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การใช้โปรแกรม JHCIS ศึกษาความสัมพันธ์ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการใช้โปรแกรม 
JHCIS และศึกษาสมการพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS โดยใช้คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวพยากรณ์และศึกษาปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลและนําเสนอข้อมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 
โดยใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) ค่าตํ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การ
สนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ใช้การวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการสมการพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS โดยใช้คุณลักษณะส่วนบุคคล        
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวพยากรณ์ใช้
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ใช้สถิติค่าความถี่  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 
ใช้สถิติค่าความถี่ ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 2  
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ตาราง  2 จํานวนและร้อยละเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
  สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จําแนกตามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 172) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
1.   ระดับการศึกษา 
      ต่ํากว่าปริญญาตรี 
      ปริญญาตรี 
      สูงกว่าปริญญาตรี 

 
33 
136 
3 

 
19.20 
79.10 
1.70 

2.   ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 
     1 – 5 ปี 
     6 – 10 ปี 
     11 – 15 ปี 

 
136 
34 
2 

 
79.10 
19.70 
1.20 

Χ  = 4.36, S.D. = 2.31, Max = 15, Min = 1  
 
 จากตาราง 2 พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลโปรแกรม JHCIS ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายชายแดนภาคใต้ มีข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า 
ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.10 มีประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 1–5 ปี ร้อยละ 
79.10 ค่าเฉลี่ย 4.36  

 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ใช้สถิติค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 3-6 

 
ตาราง  3 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Χ  S.D. ระดับ 
ปัจจัยจูงใจ 3.83 .58 มาก 
ด้านความสําเร็จในการทํางาน 3.87 .67 มาก 

1. ความสําเร็จจากการใช้โปรแกรม JHCIS เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
โปรแกรม JHCIS  

3.92 .69 มาก 

2. ความภาคภูมิใจในการผลการดําเนินงานโปรแกรม JHCIS 3.87 .78 มาก 
3. ผลสําเร็จของการดูแลโปรแกรม JHCIS ช่วยให้พัฒนางานหรือสร้างงาน

ใหม่ตลอดเวลา 
3.77 .74 มาก 

ด้านการยอมรับนับถือ 3.80 .71 มาก 
4. ผู้บังคับบัญชาให้การยกย่องชมเชย เมื่อปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม 

JHCISสําเร็จตามเป้าหมาย 
3.76 .85 มาก 
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ตาราง  3 (ต่อ)  
 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Χ  S.D. ระดับ 
5. ผู้บังคับบัญชาให้การยกย่องชมเชย เมื่อปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม 

JHCISสําเร็จตามเป้าหมาย 
3.76 .85 มาก 

6. ผลงานการใช้โปรแกรม JHCIS ได้รับการยอมรับนับถือจากผู้บังคับบัญชา 
เพื่อนร่วมงาน 

3.80 .69 มาก 

7. ความสามารถให้คําปรึกษา หารือเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม JHCIS แก่
ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 

3.64 .80 มาก 

8. รพ.สต.อื่นขอความร่วมมือ ขอความช่วยเหลือการใช้โปรแกรม JHCIS  3.44 .94 ปานกลาง 
ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ 3.72 .61 มาก 

9. การใช้โปรแกรม JHCIS เป็นงานที่เปิดโอกาสให้ได้ใช้ความสามารถได้เต็มท่ี 3.72 .71 มาก 
10. การใช้โปรแกรม JHCIS เป็นงานที่เหมาะสมและมีอิสระในการปฏิบัติงาน 3.68 .71 มาก 
11. การใช้โปรแกรม JHCIS เป็นงานที่ทําให้เกิดความริเริ่มสร้างสรรค์ 3.56 .75 มาก 
12. การใช้โปรแกรม JHCIS ตรงกับความรู้ความสามารถที่รับผิดชอบ 3.58 .79 มาก 
13. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ได้ตามลําดับขั้นตอนก่อน หลัง 3.88 .65 มาก 
ด้านความรับผิดชอบ 4.01 .65 มาก 

14. การใช้โปรแกรม JHCIS ในรพ.สต. ทําให้มีความรับผิดชอบ ท่ีสูงขึ้น 4.01 .68 มาก 
15. ความต้ังใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับผิดชอบงาน การใช้

โปรแกรม JHCIS ให้บรรลุเป้าหมาย 
4.06 .71 มาก 

16. ความรับผิดชอบกับผลการใช้โปรแกรม JHCIS ของหน่วยงานที่เกิดขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นด้านบวกและด้านลบ 

3.91 .73 มาก 

ด้านความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน 3.83 .62 มาก 
17. งานการใช้โปรแกรม JHCIS ช่วยเพิ่มพูนความรู้ความสามารถและ

ประสบการณ์ให้สูงขึ้น 
3.95 .66 มาก 

18. การได้พัฒนาทักษะความรู้ ความสามารถการใช้โปรแกรม JHCIS 
ต่อเนื่อง 

3.91 .68 มาก 

19. ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าท่ีราชการเหมาะสมกับระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS 

3.55 .78 มาก 

ปัจจัยค้ําจุน 3.71 .56 มาก 
ด้านนโยบายและการบริหารงาน 3.62 .75 มาก 

20. การมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการด้านระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศของ รพ.สต., คปสอ., สสจ. 

3.35 1.05 ปานกลาง 

21. การได้รับการชี้แจงนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม 
JHCIS ตามระดับการบังคับบัญชา (กระทรวงสาธารณสุข, สสจ., สสอ.,) 
ชัดเจน ไปในทิศทางเดียวกัน 

3.66 .79 มาก 

22. นโยบายการดําเนินงานการใช้โปรแกรม JHCIS ในรพ.สต. สามารถ
นําไปปฏิบัติให้เกิดผลสําเร็จในงานได้จริง 

3.82 .62 มาก 
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ตาราง  3 (ต่อ)  
 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน Χ  S.D. ระดับ 
ด้านการปกครองบังคับบัญชา 3.88 .67 มาก 

23. ผู้บังคับบัญชารับฟังข้อเสนอแนะ ปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
โปรแกรม JHCIS  

3.79 .72 มาก 

24. เมื่อหน่วยงานมีปัญหาการใช้โปรแกรม JHCIS ท่ีเกินความสามารถที่จะ
แก้ไขได้ ผู้บังคับบัญชาได้ช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

3.65 .88 มาก 

25. การปกครองบังคับบัญชาของผู้บังคับบัญชา มีการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน โปรแกรม JHCIS เป็นอย่างดี 

3.80 .77 มาก 

26. ความพึงพอใจใน หน้าท่ีความรับผิดชอบ โปรแกรม JHCIS ท่ีผู้บังคับบัญชา
มอบหมาย 

3.80 .72 มาก 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.86 .65 มาก 
27. เพื่อนร่วมงานให้ความร่วมมือในการใช้โปรแกรมJHCIS เป็นอย่างดี 3.87 .82 มาก 
28. เพื่อนร่วมงานไว้วางใจในการทํางานโปรแกรม JHCIS  เป็นอย่างดี 3.95 .67 มาก 
29. รพ.สต.สามารถปฏิบัติงานโปรแกรม JHCIS ทดแทนกันได้ อย่างเหมาะสม 3.67 .75 มาก 
ด้านสภาพการทํางาน 3.74 .68 มาก 

30. สภาพแวดล้อมในสถานที่ทํางานเหมาะสมการปฏิบัติงานการใช้
โปรแกรม JHCIS 

3.77 .71 มาก 

31. ความคล่องตัวในการใช้โปรแกรม JHCIS 3.69 .73 มาก 
32. รพ.สต. จัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม

JHCIS อย่างเพียงพอ เช่น ระบบเลน ระบบอินเตอร์เน็ต 
3.84 .82 มาก 

ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ 3.68 .95 มาก 
33. งานโปรแกรม JHCIS ได้ใช้เป็นส่วนหนึ่งในการให้คะแนนประเมินผล

การปฏิบัติราชการ 
3.65 1.03 มาก 

34. ความพึงพอใจในเงินเดือนที่ได้รับ จากการรับผิดชอบโปรแกรม JHCIS  3.33 1.00 ปานกลาง 
ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.66 .80 มาก 

35. ระบบโปรแกรม JHCIS ช่วยลดภาระงาน ทําให้มีเวลาให้กับครอบครัวมากขึ้น 3.28 .97 ปานกลาง 
36. ความรู้สึกดีท่ีได้รับผิดชอบการใช้โปรแกรม JHCIS 3.68 .85 มาก 

รวม 3.73 .56 มาก 
 

 จากตาราง 3 พบว่าระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายชายแดนภาคใต้ ภาพรวมอยู่ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.73 แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.83 แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงค้ําอยู่ระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.71 โดยพิจารณารายด้าน พบว่าแรงจูงด้านปัจจัยจูงใจอยู่ระดับมากทุกด้าน โดยด้าน
ความรับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.01 รองลงมาคือด้านความสําเร็จในการทํางาน ค่าเฉลี่ย 3.87 
ด้านความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน ค่าเฉลี่ย 3.83 ด้านการยอมรับนับถือ ค่าเฉลี่ย 3.80 และ
ด้านลกัษณะงานที่ปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 3.72 ตามลําดับ แรงจูงด้านปัจจัยค้ําจุนอยู่ระดับมากทุกด้าน โดย 
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ด้านการปกครองบังคับบัญชามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.88 รองลงมาคือด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ค่าเฉลี่ย 3.86 ด้านความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน ค่าเฉลี่ย 3.83 ด้านสภาพการทํางาน 
ค่าเฉลี่ย 3.74 ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ ค่าเฉลี่ย 3.68 ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว ค่าเฉลี่ย 3.66 และ
ด้านนโยบายและการบริหารงาน ค่าเฉลี่ย 3.62 ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานรายข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมาก ยกเว้น ข้อรพ.สต.อื่นขอความร่วมมือ ขอความช่วยเหลือการ
ใช้โปรแกรม JHCIS ค่าเฉลี่ย 3.44  ข้อการมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการด้านระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศของ รพ.สต., คปสอ., สสจ. ค่าเฉลี่ย 3.35 ข้อความพึงพอใจในเงินเดือนที่ได้รับ จาก
การรับผิดชอบโปรแกรม JHCIS ค่าเฉลี่ย 3.33 และข้อระบบโปรแกรม JHCIS ช่วยลดภาระการทํางาน 
ทําให้มีเวลาให้กับครอบครัวมากขึ้น ค่าเฉลี่ย 3.28 มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง ตามลําดับ 
 
ตาราง  4 ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 

การสนับสนนุจากองค์การ Χ  S.D. ระดับ 
ด้านบุคลากร 3.55 .71 มาก 

1. เจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถใช้โปรแกรม JHCIS มีความเหมาะสมกับปริมาณงาน 3.43 .83 ปานกลาง 
2. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ และปฏิบัติงานในรพ.สต.สามารถบันทึกการ

ให้บริการในโปรแกรม JHCIS ได้ทุกคน 
3.70 .92 มาก 

3. เจ้าหน้าท่ี มีความรู้ความสามารถเพียงพอในการใช้โปรแกรม JHCIS 3.52 .80 มาก 
4. มีการพัฒนาองค์ความรู้การใช้โปรแกรม JHCIS อย่างต่อเนื่อง 3.68 .75 มาก 
5. เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีขวัญกําลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน 3.51 .80 มาก 
ด้านงบประมาณ 3.38 .84 ปานกลาง 

6. รพ.สต.ได้จัดสรรตอบแทนการบันทึกข้อมูล OP/PP เพียงพอ เหมาะสม 3.28 .88 ปานกลาง 
7. การขออนุมัติใช้งบประมาณในการบันทึกข้อมูล JHCIS มีความคล่องตัว 3.19 .94 ปานกลาง 
8. รพ.สต.ให้ความสําคัญในการบันทึกข้อมูล JHCIS โดยการจัดลําดับ

ความสําคัญในการจัดสรรงบประมาณไว้ลําดับต้นๆ 
3.43 .96 ปานกลาง 

9. เงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพื่อการบันทึกข้อมูลJHCIS ได้รับตรง
ตามกําหนดเวลาการใช้ 

3.27 .92 ปานกลาง 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.86 .83 มาก 
10. รพ.สต. จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้เพียงพอกับความต้องการต่อ

การใช้โปรแกรม JHCIS เช่น คอมพิวเตอร์ ปริ้นเตอร์ อุปกรณ์สํารองข้อมูล 
3.63 .96 มาก 

11. รพ.สต.มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย ในการบันทึกข้อมูล JHCIS ตาม
ความเหมาะสม 

3.73 .79 มาก 
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ตาราง  4 (ต่อ)  
 

การสนับสนนุจากองค์การ Χ  S.D. ระดับ 
ด้านการบริหารจัดการ 3.78 .60 มาก 

12. รพ.สต.มีแผนการปฏิบัติงานประจําปี ด้านระบบโปรแกรม JHCIS ไว้
ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร 

3.34 .99 ปานกลาง 

13. รพ.สต.ใช้ข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS มาใช้ในการจัดทําแผนงาน โครงการ 3.48 .86 ปานกลาง 
14. รพ.สต.มีการกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบงานระบบข้อมูลข่าวสาร 

JHCIS เป็นลายลักษณ์อักษร 
3.73 .80 มาก 

15. รพ.สต.ได้นําผลงานจากการใช้โปรแกรม JHCIS มาปรับปรุงการดําเนินงาน
ในปีงบประมาณต่อไป 

3.73 .68 มาก 

16. เมื่อเกิดปัญหาขัดข้องในการใช้โปรแกรม JHCIS ได้มีการเสนอผู้บังคับบัญชา 
เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

3.77 .80 มาก 

17. เมื่อมีปัญหาในการใช้โปรแกรม JHCIS ท่ีเกินความสามารถที่ท่านจะ
แก้ไขได้ สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้รับผิดชอบระดับอําเภอหรือ
จังหวัดได้ อย่างเหมาะสม 

3.92 .79 มาก 

18. รพ.สต.มีการควบคุมกํากับการปฏิบัติงานโปรแกรม JHCIS อย่างชัดเจน 3.75 .71 มาก 
19. รพ.สต.มีปรับปรุงเวอร์ชันให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ําเสมอ 4.09 .75 มาก 

รวม 3.60 .62 มาก 
 

 จากตาราง 4 พบว่าระดับการสนับสนุนจากองค์การต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายชายแดนภาคใต้ ภาพรวมอยู่ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.60 โดยพิจารณารายด้าน พบว่าด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ระดับมากมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 
3.86 รองลงคือด้านบริหารจัดการ คา่เฉลี่ย 3.78 และด้านบุคลากร ค่าเฉลี่ย 3.55 ตามลําดับ ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ได้แก่ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี่ย 3.38 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การสนับสนุน
จากองค์การรายข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมาก ยกเว้น ข้อรพ.สต.ใช้ข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS มาใช้ใน
การจัดทําแผนงาน โครงการ ค่าเฉลี่ย 3.48 ข้อเจ้าหน้าที่ที่สามารถใช้โปรแกรม JHCIS มีความเหมาะสม
กับปริมาณงาน ค่าเฉลี่ย 3.43 ข้อรพ.สต.ให้ความสําคัญในการบันทึกข้อมูล JHCIS โดยการจัดลําดับ
ความสําคัญในการจัดสรรงบประมาณไว้ลําดับต้นๆ ค่าเฉลี่ย 3.43 ข้อรพ.สต.มีแผนการปฏิบัติงาน
ประจําปี ด้านระบบโปรแกรม JHCIS ไว้ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร ค่าเฉลี่ย 3.34 ข้อ รพ.สต.ได้
จัดสรรตอบแทนการบันทึกข้อมูล OP/PP เพียงพอ เหมาะสม ค่าเฉลี่ย 3.28 ข้อเงินงบประมาณที่ได้รับ
การจัดสรรเพื่อการบันทึกข้อมูลJHCIS ได้รับตรงตามกําหนดเวลาการใช้ ค่าเฉลี่ย 3.27 และข้อการขอ
อนุมัติใช้งบประมาณในการบันทึกข้อมูล JHCIS มีความคล่องตัว ค่าเฉลี่ย 3.19 มีค่าเฉล่ียอยู่ระดับ
ปานกลาง ตามลําดับ 
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ตาราง  5  ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบของเจ้าหน้าที่ 
  สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏิบัตงิานในพืน้ทีค่วามไม่สงบ Χ  S.D. ระดับ 
1. สามารถปฏิบัติงานในสภาวะที่มีเหตุการณ์ความไม่สงบให้บรรลุเป้าหมาย

ได้ และไม่มีแผนจะย้ายออกจากพื้นที่ 
3.77 .81 มาก 

2. พื้นที่รพ.สต.เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าท่ี 3.66 .89 มาก 
3. การมีกลวิธีในการปฏิบัติหน้าท่ีพื้นที่ รพ.สต.ให้มีความปลอดภัย 3.51 .76 มาก 
4. สามารถทํางานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบให้มีความ ก้าวหน้าได้ไม่

แตกต่างจากพื้นที่ปกติ 
3.61 .73 มาก 

5. สามารถควบคุมอารมณ์ เม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ได้อย่าง
เหมาะสม 

3.58 .69 มาก 

6. สามารถทํางานในพื้นที่ความไม่สงบโดยเข้าใจวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ภาษาท้องถิ่น ของผู้รับบริการได้ 

3.84 .65 มาก 

7. การได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในพื้นท่ีความไม่สงบได้อย่าง
เหมาะสม 

3.01 1.01 ปานกลาง 

รวม 3.58 .58 มาก 
 

 จากตาราง 5 พบว่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความ
ไม่สงบ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน รวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.58 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
อยู่ระดับมากสูงที่สุดคือ ข้อท่านสามารถทํางานในพื้นที่ความไม่สงบโดยเข้าใจวัฒนธรรม ความเช่ือ 
ภาษาท้องถิ่น ของผู้รับบริการได้ ค่าเฉลี่ย 3.84 รองลงมาคือข้อสามารถปฏิบัติงานในสภาวะที่มีเหตุการณ์
ความไม่สงบให้บรรลุเป้าหมายได้ และไม่มีแผนจะย้ายออกจากพื้นที่ ค่าเฉลี่ย 3.77 ข้อพื้นที่รพ.สต.
เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่ ค่าเฉลี่ย 3.66 ข้อสามารถทํางานในพื้นที่เหตุการณ์
ความไม่สงบให้มีความ ก้าวหน้าได้ไม่แตกต่างจากพื้นที่ปกติ ค่าเฉลี่ย 3.61 ข้อสามารถควบคุมอารมณ์ 
เมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม ค่าเฉลี่ย 3.58 และข้อการมีกลวิธีในการ
ปฏิบัติหน้าที่พื้นที่ รพ.สต.ให้มีความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 3.51 ตามลําดับและข้ออยู่ระดับปานกลาง คือ 
ข้อการได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในพื้นที่ความไม่สงบได้อย่างเหมาะสม ค่าเฉลี่ย 3.01 
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ตาราง  6 ระดับการปฏิบัติในการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  

 
การปฏิบัติการใช้โปรแกรม JHCIS Χ  S.D. ระดับ 

ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม 3.92 .69 มาก 
1. ข้อมูลประชาชน, ท่ีอยู่, หลักประกันสุขภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 3.95 .77 มาก 
2. ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีอยู่กินกับสามี ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 3.78 .79 มาก 
3. ข้อมูลประวัติการคลอดของทารก, ประวัติการตั้งครรภ์, ประวัติการคลอด

ของมารดา ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
3.95 .76 มาก 

4. ข้อมูลท่ีตั้งรพ.สต., ผู้ให้บริการ, หมู่บ้าน, ชุมชน  ถูกต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน 

4.05 .76 มาก 

5. ข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรัง, ผู้พิการ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 3.91 .76 มาก 
6. ข้อมูลประวัติการแพ้ยา ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 3.83 .81 มาก 
7. ข้อมูลการเสียชีวิต ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 3.99 .86 มาก 
ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ 3.86 .66 มาก 

8. ข้อมูลประวัติการมารับบริการ, การวินิจฉัยโรค,ให้ บริการหัตถการ, การ
นัดมารับบริการ, การจ่ายยา, ค่าใช้จ่ายของการบริการ  ถูกต้อง ครบถ้วน 
เป็นปัจจุบัน 

4.08 .75 มาก 

9. ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง, ผู้ป่วยอุบัติเหตุ  ถูกต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน 

3.87 .76 มาก 

10. ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยเรื้อรัง, การตรวจห้องปฏิบัติ การผู้ป่วยเรื้อรัง 
ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

3.84 .73 มาก 

11. ข้อมูลตรวจทันตสุขภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 3.71 .89 มาก 
12. ข้อมูลการให้บริการในชุมชน, กิจกรรมในชุมชนถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 3.76 .89 มาก 
13. ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ-ส่งกลับ, การประเมินทางคลินิกของผู้ป่วย

ท่ีได้รับการ, ประวัติการได้รับยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ, การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ, ประวัติการ
ได้รับหัตถการของผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ, ประวัตการส่งต่อผู้ป่วย
ผลการตอบรับการส่งต่อ-สง่กลับผู้ป่วย ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

3.52 .80 มาก 

ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการก่ึงสํารวจ 4.04 .68 มาก 
14. ข้อมูลการให้บริการวางแผนครอบครัว ถูกต้องครบถ้วน 4.02 .76 มาก 
15. ข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค , โภชนาการ  ถูกต้อง 

ครบถ้วน  เป็นปัจจุบัน 
4.08 .72 มาก 

16. ข้อมูลข้อมูลบริการฝากครรภ์, การดูแลมารดาหลังคลอด, การดูแลทารก
หลังคลอด ถูกต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

4.06 .74 มาก 

17. ข้อมูลข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง ถูกต้อง 
ครบถ้วน  เป็นปัจจุบัน 

3.97 .84 มาก 

18. ข้อมูลข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  ถูกต้อง ครบถ้วน 
เป็นปัจจุบัน 

3.98 .73 มาก 

19. ข้อมูลข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 3.71 .86 มาก 
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ตาราง  6 (ต่อ)  
 

การปฏิบัติการใช้โปรแกรม JHCIS Χ  S.D. ระดับ 
ด้านการจัดทํารายงาน 4.28 .70 มาก 
20. การใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน 504  0110 รง.5 4.33 .73 มาก 
21. การใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน 506 4.35 .73 มาก 
22. การใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค, ภาวะ

โภชนาการ 
4.28 .73 มาก 

23. การใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน ผู้ป่วยโรค DM โรค HT 4.18 .82 มาก 
24. การใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงานอนามัยแม่และเด็ก 4.19 .76 มาก 
ด้านการสํารองข้อมูล 4.21 .79 มาก 
25. สามารถใช้โปแกรม JHCIS ตั้งเวลาการสํารองข้อมูลแบบอัตโนมัติได้ 3.92 .99 มาก 
26. สามารถใช้โปแกรม JHCIS สํารองข้อมูลโดยวิธีการกําหนดเองได้ 4.15 .83 มาก 
27. สามารถได้สํารองข้อมูล (Backup) ไว้ในCD-ROM หรือHard Disk หรือ

หน่วยเก็บข้อมูลอ่ืนๆ ทุกสัปดาห์ 
4.21 .95 มาก 

28. สามารถ เรียกคืนฐานข้อมูลท่ีสํารองไว้กลับมาใช้งานได้กรณีข้อมูลสูญหาย 4.08 .86 มาก 
รวม 4.00 .64 มาก 

 
จากตาราง 6 พบว่าการปฏิบัติการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระดับการปฏิบัติ รวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00  
โดยพิจารณารายด้าน พบว่าอยู่ระดับมากทุกด้าน โดยด้านการจัดทํารายงานมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด     
ค่าเฉลี่ย 4.28 รองลงคือด้านการสํารองข้อมูล ค่าเฉลี่ย 4.21 ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการกึ่งสํารวจ    
ค่าเฉลี่ย 4.04  ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม ค่าเฉลี่ย 3.92 และด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ       
ค่าเฉลี่ย 3.86 ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การปฏิบัติการใช้โปรแกรม JHCIS อยู่ระดับมาก
ทุกข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ข้อการใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน 506 ค่าเฉลี่ย 4.35 และข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ-ส่งกลับ, การประเมินทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ได้รับการ, ประวัติการได้รับยาของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ, การตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ, ประวัติการได้รับหัตถการของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ, ประวัต
การส่งต่อผู้ป่วยผลการตอบรับการส่งต่อ-ส่งกลับผู้ป่วย ถกูต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน ค่าเฉลี่ย 3.52  

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การ

สนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ดังตาราง 7  
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ตาราง  7  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน    
การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
1.  ระดับการศึกษา .099 .195 ไม่มีความสัมพันธ์ 
2.  ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล .250** .001 ต่ํา 
3.  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน .552** .000 ปานกลาง 

3.1 ปัจจัยจูงใจ .540** .000 ปานกลาง 
    3.1.1  ความสําเร็จในการทํางาน .462** .000 ปานกลาง 
    3.1.2  การยอมรับนับถือ .484** .000 ปานกลาง 
    3.1.3  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ .411** .000 ปานกลาง 
    3.1.4  ความรับผิดชอบ .484** .000 ปานกลาง 
    3.1.5  ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าท่ีการงาน .384** .000 ปานกลาง 

3.2  ปัจจัยค้ําจุน .486** .000 ปานกลาง 
     3.2.1  นโยบายและการบริหารงาน .395** .000 ปานกลาง 
     3.2.2  การปกครองบังคับบัญชา .240** .002 ต่ํา 
     3.2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล .466** .000 ปานกลาง 
     3.2.4  สภาพการทํางาน .468** .000 ปานกลาง 
     3.2.5  เงินเดือนและสวัสดิการ .232** .002 ต่ํา 
    3.2.6  ความเป็นอยู่ส่วนตัว .371** .000 ปานกลาง 

4.  การสนับสนุนจากองค์การ .556** .000 ปานกลาง 
 4.1  ด้านบุคลากร .514** .000 ปานกลาง 
 4.2  ด้านงบประมาณ .300** .000 ต่ํา 
 4.3 ด้านวัสดุอุปกรณ์ .445** .000 ปานกลาง 

4.4 ด้านบริหารจัดการ .542** .000 ปานกลาง 
5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .339** .000 ปานกลาง 
** ค่าระดับนัยสําคัญน้อยกว่า .01 

 
 จากตาราง 7 พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม 
JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม JHCIS 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .250  
 ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม แรงจูงใจปัจจัยจูงใจ 
แรงจูงใจปัจจัยค้ําจุน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .552, .540 และ .486 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า
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ทุกด้านมีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ ด้านการยอมรับนับถือ,  ด้าน
ความรับผิดชอบ, ด้านสภาพการทํางาน, ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล, ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ, ด้าน
นโยบายและการบริหารงาน, ด้านความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน, ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว, 
ด้านความสําเร็จในการทํางาน, ด้านการปกครองบังคับบัญชาและด้านเงินเดือนและสวัสดิการ ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ .484, .484, .468, .466, .411, .395, .384, .371, .362, .240 และ .230 ตามลําดับ  
 ด้านการสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ด้านการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ต่อการ
ใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .556 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า 
ทุกด้านมีสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจงัหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ, ด้านบุคลากร, ด้าน 
วัสดุอุปกรณ์, และด้านงบประมาณ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .542, .514, .445 และ .300 ตามลําดับ  

ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่ามีด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .339  

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลการสมการพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวพยากรณ์ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ดังตาราง 8 
 
ตาราง  8 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t p-value 
1.  การสนับสนุนจากองค์การ .332 .321 3.357 .001 
2.  ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล .045 .185 3.027 .003 
3.  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน .337 .282 2.939 .004 
ค่าคงที่ = 1.344, F = 34.362, R2 = .369, R = .617, p-value < 0.01 

 
 จากตาราง 8 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 คือ การสนับสนุนจาก
องค์การ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตามลําดับ  
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จากตาราง 8 ได้สมการถดถอยพหุคุณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการทํานายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
 Υ̂  =  a + b1x1 + b2x2 + b3x3 
 Υ̂  =  การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
   ตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 a  = ค่าคงที่ 
 b1 = สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 1 
 x1 = ตัวแปรอิสระตัวที่1 คือ การสนับสนุนจากองค์การ 
 b2 = สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 2 
 x2 = ตัวแปรอิสระตัวที่ 2 คือ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 
 b3 = สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบของตัวแปรอิสระตัวที่ 3 
 x3 = ตัวแปรอิสระตัวที่ 3 คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 แทนค่าสมการได้ดังนี้ 
 Υ̂  = 1.344 + (.332) (การสนับสนุนจากองค์การ) + (.045) (ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล) 
   + (.337) (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน)  

 
สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมการทํานายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 

 Z =  B1Z1 + B2Z2 + B3Z3 
 Z =  ความสามารถในการการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
   ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 B1 = ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ของตัวแปรอิสระตัวที่ 1 
 Z1 = ตัวแปรอิสระตัวที่1 คือ การสนับสนุนจากองค์การ 
 B2 = ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ของตัวแปรอิสระตัวที่ 2 
 Z2 = ตัวแปรอิสระตัวที่2 คือ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 
 B3 = ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน ของตัวแปรอิสระตัวที่ 3 
 Z3 = ตัวแปรอิสระตัวที่3 คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 แทนค่าในสมการได้ดังนี้ 
 Z = (.321) (การสนับสนุนจากองค์การ) + (.185) (ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล) 
   + (.282) (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 36.90 โดยเรียงจากตัวแปรที่มีน้ําหนักในการ
พยากรณ์สูงสุดดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ระบบฐาน 
ข้อมูล (Beta = .321, .282 และ .185) ตามลําดับ  
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 ส่วนที่ 5 ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังตาราง 9 
 
ตาราง  9 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 

ปัญหา อุปสรรค จํานวน ข้อเสนอแนะ จํานวน 
1. ด้านบุคลากร (n=89)  
 1.1 บุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้ ความ 

 สามารถในการใช้โปรแกรม ทุกแฟ้ม 
 1.2 เจ้าหน้าท่ีไม่ตระหนัก ความสําคัญ 

 ในการใช้โปรแกรม JHCIS 
   1.3 พื้นฐานการใช้โปรแกรม JHCIS มัก

 เป็นหน้าท่ีหลักของผู้รับผิดชอบงาน 
 JHCIS  

  1.4 บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัตงิาน
 ในระดับรพ.สต.    

 1.5 บุคลากรมีภาระงานประจําหลาย
 ด้าน ทําให้เกิดข้อผิดพลาดในการ
 บันทึกข้อมูล หรือบันทึกข้อมูลไม่
 ทันเวลา    

 1.6 ในระดับอําเภอยังขาดบุคลากรที่มี
 ความชํานาญในการใช้โปรแกรม การ
 ให้คําปรึกษาให้ความช่วยเหลือแก้ไข
 ปัญหาการใช้โปรแกรม JHCIS 

 
47 
 

13 
 

10 
 
 
8 
 
6 
 
 
 
5 

1. ด้านบุคลากร (n=99) 
 1.1 อยากให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ 

 เจ้าหน้าท่ีทุกคนในการใช้โปรแกรม
 อย่างต่อเนื่อง ในทุกแฟ้ม หรือใน
 แต่ละแฟ้มท่ีมีปัญหาบ่อย ๆ 

 1.2 รพ.สต.ควรมีผู้รับผิดชอบงาน IT,
 นวก.คอม ดูแลฐานข้อมูลโดยเฉพาะ  

 1.3 บุคลากรในระดับอําเภอ ควรมี
 ความชํานาญในการใช้โปรแกรม 
 และสามารถให้คําปรึกษาแก้ปัญหา 
 แก่ รพ.สต. ได้ 

    1.4 จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอกับ
 ความต้องการของรพ.สต. 

    1.5 บุคลากรต้องศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม
 ในโปรแกรม JHCIS 

 
69 
 
 
 

18 
 
5 
 
 
 
4 
 
3 
 

2. ด้านงบประมาณ (n=26)   
 2.1 งบประมาณที่ได้รบัจัดสรรน้อย ล่าช้า 
 2.2 ไม่ได้รับการจัดสรรเงิน OPPP ตาม

 นโยบาย  
    2.3 สนับสนุนงบประมาณการคีย์ข้อมูล  

 
16 
6 
 
4 

2. ด้านงบประมาณ (n=21)    
 2.1 ควรมีการจัดสรรงบประมาณอย่าง

 เพียงพอ  
    2.2 ควรจัดสรรค่าตอบแทนให้ผู้คีย์ข้อมูล 

 JHCIS 

 
15 
 
6 
 

3.  ด้านวัสดุอุปกรณ์ (n=56) 
 3.1 คอมพิวเตอร์ไม่ได้มาตรฐาน ติดไวรัส 
    3.2 ขาดคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้มาตรฐาน 
 3.3 อายุการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์  

 > 5 ปี 
    3.4 เครือข่าย Internet ในพื้นที่ไม่เสถียร 

 ทําให้ส่งข้อมูลไม่ทันเวลา 

 
18 
12 
10 
 
7 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ (n=51) 
 3.1 จัดหาคอมพิวเตอร์ Server ท่ีได้

 มาตรฐาน     
 3.2 จัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์สนับสนุน

 วัส ดุ  อุปกรณ์  ใ ห้ เพี ย งพอกับ 
 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 

    3.3 สนับสนุนการติดต้ังระบบ LAN, 
 Internet, Internet ความเร็วสูง  

 3.4 ควรเพิ่มสํารองไฟให้เพียงพอ  

 
26 
 
8 
 
 
8 
 
6 
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ตาราง  9 (ต่อ)  
 

ปัญหา อุปสรรค จํานวน ข้อเสนอแนะ จํานวน 
 3.5 เครื่องสํารองไฟไม่เพียงพอ    
    3.6 คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ 

5 
4 

   3.5 สนับสนุนการติดต้ังโปรแกรม
 ป้องกันไวรัสลิขสิทธ์ิ 

   3.6 การใช้ JHCIS For IPad 

2 
 
1 

4.  ด้านบริหารจัดการ (n=20) 
 4.1 รพ.สต.มีโปรแกรมที่ใช้งานอยู่หลาย

 โปรแกรม  เช่น Drug, CXS2010, 
 Chronic link, R506 ทําให้ เจ้าหน้าท่ี 
 รับผิดชอบงานของตนเองมุ่งเน้น
 งานของตนเองมากกว่าโปรแกรม 
 JHCIS  

     4.2 ไม่มีแผนปฏิบัติงานประจําปี   
   4.3  ระดับ CUP ควรมีการดูแล โปรแกรม 

 JHCIS ครอบคลุม รพ.สต. 
 4.4 งานวิชาชีพบางงานไม่เหมาะสมกับ

 การจัดการ โปรแกรม 

 
7 
 
 
 
 
 
5 
5 
 
3 
 

4. ด้านบริหารจัดการ (n=20) 
 4.1 ผู้รับผิดชอบงานระดับ จังหวัดควร 

 บูรณาการข้อมูลและโปรแกรมต่าง  ๆ
 โดยให้เน้นการใช้ข้อมูลจาก JHCIS 
 เป็นหลักเพื่อลดภาระงานของ 
 เจ้าหน้าท่ี 

    4.2 จัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปี ให้
 ชัดเจน 

 4.3 จัดทํา VCD สอนเป็นขั้นตอนปฏิบัติ
 ตามแผน งานอย่างจริงจัง  

  

 
10 
 
 
 
 
5 
 
5 
 
 

5. ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS (n=35) 
 5.1 มีการ update version ตลอด  
 5.2 ออกรายงานไม่ครอบคลุม   
 5.3 โปรมแกรมมีความซับซ้อนมาก  
 5.4 ข้อมูลท่ีคีย์ นําไปใช้ประโยชนไ์ด้นอ้ย 
    5.5 เครื่อง Sever มีปัญหาบ่อย  
   5.6 รหัสการวินิจฉัย/การเปลี่ยนแปลง

 ของโปรแกรม  

 
14 
7 
7 
4 
2 
1 
 

5. ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS (n=18) 
 5.1 อยากให้มีการใช้ version ท่ีสมบูรณ์ 

 update version น้อยคร้ัง 
 5.2 พัฒนาโปรแกรมให้ใช้ประโยชน์ได้

 มากกว่านี้ 
    5.3 พัฒนาช่องทางรายงานต่าง ๆ ท่ี

 ต้องการ ได้ง่ายขึ้น ตามความต้องการ 

 
8 
 
6 
 
4 
 

6. ด้านพื้นทีเหตุการณ์ความไม่สงบ (n=15) 
 6.1 มีปัญหา ไฟดับ จากสถานการณ์  

6.2 พื้นที่เกิดเหตุการณ์บ่อยมาก ทําให้
 การเข้าถึงบริการน้อยลง 

 6.3 ไม่สะดวกเรื่องการเดินทาง   
   6.4 มีความเสี่ยงในการทํางานหลังเวลา

 ราชการ 
 6.5 เจ้าหน้าท่ีมีแผนย้ายออกนอกพื้นที่ 

 
4 
4 
 
3 
2 
 
2 

6. ด้านพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ (n=2) 
 6.1 ให้เจ้าหน้าท่ีได้ทํางานในพืน้ที่

 ภูมิลําเนา ใกล้บา้น  
 6.2 ควรงดการอบรมในวันศุกร์ 

 
1 
 
1 

 
 จากตาราง 9 พบว่า มีปัญหา อุปสรรค ด้านบุคลากร จํานวน 89 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา 
ดังนี้ บุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรม ทุกแฟ้ม, เจ้าหน้าที่ไม่ตระหนัก 
ความสําคัญ ในการใช้โปรแกรม JHCIS, พื้นฐานการใช้โปรแกรม JHCIS มักเป็นหน้าที่หลักของผู้รับผิดชอบ
งาน JHCIS, บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, บุคลากร
มีภาระงานประจําหลายด้าน ทําให้เกิดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล หรือบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา, 
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และบุคลากรระดับอําเภอขาดความชํานาญในการใช้โปรแกรม JHCIS การให้คําปรึกษาให้ความช่วยเหลอื 
แก้ไขปัญหาการใช้โปรแกรม JHCIS ทั้งในและนอกเวลาราชการ จํานวน 47, 13, 10, 8, 6, และ 5 ราย 
ตามลําดับ ด้านงบประมาณ จํานวน 26 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ งบประมาณที่ได้รับจัดสรรน้อย 
ล่าช้า, ไม่ได้รับการจัดสรรเงิน OPPP ตามนโยบาย, สนับสนุนงบประมาณการคีย์ข้อมูล จํานวน 16, 6 
และ 4 ราย ตามลําดับ ด้านวัสดุอุปกรณ์ จํานวน 56 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ คอมพิวเตอร์
ไม่ได้มาตรฐาน ติดไวรัส, ขาดคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้มาตรฐาน, อายุการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์  
> 5 ปี, เครือข่าย Internet ในพื้นที่ไม่เสถียร ทําให้ส่งข้อมูลไม่ทันเวลา, เครื่องสํารองไฟไม่เพียงพอ 
และ คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ จํานวน 18, 12, 10, 7, 5 และ 4 ราย ตามลําดับ ด้านบริหารจัดการ 
จํานวน 20 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีโปรแกรมที่ใช้งานอยู่
หลายโปรแกรม เช่น Drug, CXS2010, Chronic link, R506 ทําให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานของตนเอง
มุ่งเน้นงานของตนเองมากกว่าโปรแกรม JHCIS, ไม่มีแผนปฏิบัติงานประจําปี, ระดับ CUP ควรมีการดูแล 
โปรแกรม JHCIS ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และงานวิชาชีพบางงานไม่เหมาะสม
กับการจัดการโปรแกรม จํานวน 7, 5, 5 และ 3 ราย ตามลําดับ ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS จํานวน 
35 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ มีการ update version ตลอด, ออกรายงานไม่ครอบคลุม, โปรม
แกรมมีความซับซ้อนมาก, ข้อมูลที่คีย์ นําไปใช้ประโยชน์ได้น้อย, เครื่อง Sever มีปัญหาบ่อย และ 
รหัสการวินิจฉัย/การเปลี่ยนแปลงของโปรแกรม JHCIS จํานวน 14, 7, 7, 4, 2 และ 1 ราย ตามลําดับ  
ด้านพื้นทีเหตุการณ์ความไม่สงบ จํานวน 15 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ มีปัญหา ไฟดับ จาก
สถานการณ์, พื้นที่เกิดเหตุการณ์บ่อยมากทําให้การเข้าถึงบริการน้อยลง, ไม่สะดวกเรื่องการเดินทาง, 
มีความเสี่ยงในการทํางานหลังเวลาราชการ และเจ้าหน้าที่มีแผนย้ายออกนอกพื้นที่ จํานวน 4, 4, 3, 2 
และ 2 ราย ตามลําดับ 
 มีข้อเสนอแนะ ด้านบุคลากร จํานวน 99 ราย โดยเรียงลําดับข้อเสนอแนะ ดังนี้ อยากให้มีการ
อบรมให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่ทุกคนในการใช้โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ในทุกแฟ้ม หรือในแต่ละแฟ้มที่มี
ปัญหาบ่อย ๆ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศ, นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
ดูแลฐานข้อมูลโดยเฉพาะ, บุคลากรในระดับอําเภอ ควรมีความชํานาญในการใช้โปรแกรม และสามารถ
ให้คําปรึกษาแก้ปัญหา แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอกับความ
ต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ บุคลากรต้องศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมในโปรแกรม JHCIS 
จํานวน 69, 18 , 5, 4 และ 3 ราย ตามลําดับ ด้านงบประมาณ จํานวน 21 ราย โดยเรียงลําดับ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ การจัดสรรงบประมาณ อย่างเพียงพอ และมีการจัดสรรค่าตอบแทนให้ผู้คีย์ข้อมูล 
JHCIS จํานวน 15 และ 6 ตามลําดับ ด้านวัสดุอุปกรณ์ จํานวน 51 ราย โดยเรียงลําดับข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ จัดหาคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้มาตรฐาน, จัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ให้
เพียงพอกับ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน, สนับสนุนการติดต้ังระบบ LAN Internet Internet ความเร็วสูง, 
ควรเพิ่มสํารองไฟให้เพียงพอ, สนับสนุนการติดต้ังโปรแกรมป้องกันไวรัสลิขสิทธ์ิ และการใช้ JHCIS 
For IPad จํานวน 26, 8, 8, 6, 2 และ 1 ราย ตามลําดับ ด้านบริหารจัดการ จํานวน 20 ราย โดย
เรียงลําดับข้อเสนอแนะ ดังนี้ ผู้รับผิดชอบงานระดับ จังหวัด ควรบูรณาการข้อมูลและโปรแกรมต่าง ๆ 
โดยให้เน้นการใช้ข้อมูลจาก JHCIS เป็นหลัก เพื่อลดภาระงานของ เจ้าหน้าที่, จัดทําแผนปฏิบัติงาน
ประจําปี ให้ชัดเจน และ จัดทํา VCD สอนเป็นขั้นตอน ปฏิบัติตามแผน งานอย่างจริงจัง จํานวน 10, 
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5 และ 5 ราย ตามลําดับ ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS จํานวน 18 ราย โดยเรียงลําดับข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
อยากให้มีการใช้ version ที่สมบูรณ์หรือ update version น้อยครั้ง, พัฒนาโปรแกรมให้ใช้ประโยชน์
ได้มากกว่านี้ และพัฒนาช่องทางรายงานต่าง ๆ ที่ต้องการ ได้ง่ายขึ้น ตามความต้องการ จํานวน 8, 6 
และ 4 ราย ตามลําดับ ด้านพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ จํานวน 2 ราย ดังนี้ ให้เจ้าหน้าที่ได้ทํางานใน
พื้นที่ภูมิลําเนา ใกล้บ้าน และ ควรงดการอบรมในวันศุกร์ จํานวน 1 และ 1 ราย ตามลําดับ 



บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีหน้าที่ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS แห่งละ 1 คน จํานวน 172 โดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คํานวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา ทดสอบความเชื่อมั่นวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาซ ได้ระดับความเช่ือมั่นแบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ระดับความเช่ือมั่น
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์การ ระดับความเชื่อมั่นแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ระดับความเชื่อมั่นแบบสอบถามการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เท่ากับ .957, .927, 
.845, และ .968 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ค่าความถี่ ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การใช้สถิติสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สถิติการถดถอย
พหุคุณแบบขั้นตอน 
 
สรุปผล 
 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลโปรแกรม JHCIS ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.10 มีประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 1–5 ปี ร้อยละ 79.10 ค่าเฉลี่ย 4.36  
 2. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่มีผล
ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ มีข้อค้นพบดังนี้ 
  2.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.73  เมื่อ
วิเคราะห์แรงจูงใจแต่ละปัจจัย พบว่ามีแรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ และแรงจูงด้านปัจจัยคํ้าจุน อยู่ระดับ
มาก ค่าเฉล่ีย 3.83 และ 3.71 ตามลําดับ และแรงจูงใจแต่ละด้านของแต่ละปัจจัย อยู่ระดับมากทุก
ด้าน โดยเรียงลําดับของแรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ ดังนี้ ด้านความรับผิดชอบ, ด้านความสําเร็จในการ
ทํางาน,  ด้านความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน, ด้านการยอมรับนับถือ และด้านลักษณะงานที่
ปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 4.01, 3.87, 3.83, 3.80 และ 3.72 ตามลําดับ และเรียงลําดับของแรงจูงใจด้านปัจจัย
ค้ําจุน ดังนี้ ด้านการปกครองบังคับบัญชา, ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล, ด้านความก้าวหน้าใน
ตําแหน่งหน้าที่การงาน, ด้านสภาพการทํางาน, ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ, ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว 
และด้านนโยบายและการบริหารงาน ค่าเฉลี่ย 3.88, 3.86, 3.83, 3.74, 3.68, 3.66 และ 3.62 ตามลําดับ 
  2.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้  มีการสนับสนุนจากองค์การในการใช้โปรแกรม JHCIS รวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.60    
เมื่อวิเคราะห์การสนับสนุนแต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน โดยเรียงลําดับของการสนับสนุน
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ดังนี้ ด้านวัสดุอุปกรณ์, ด้านบริหารจัดการ และด้านบุคลากร ค่าเฉลี่ย 3.86, 3.78 และ 3.55 ตามลําดับ 
และ ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี่ย 3.38 อยู่ระดับปานกลาง  
  2.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ รวมอยู่ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.58 
  2.4 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ มีการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS รวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 เมื่อวิเคราะห์แต่ละ
ด้าน พบว่า อยู่ระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลําดับการปฏิบัติงานดังนี้ ด้านการจัดทํารายงาน, ด้านการ
สํารองข้อมูล, ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการก่ึงสาํรวจ, ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม และด้านการ
บันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ ค่าเฉลี่ย 4.28, 4.21, 4.04, 3.92 และ 3.86 ตามลําดับ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจาก
องค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีข้อค้นพบดังนี้ 
  3.1 การมีประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม JHCIS ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .250 
  3.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม, แรงจูงใจปัจจัยจูงใจ และ แรงจูงใจปัจจัยคํ้าจุน         
มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  .552, 
.540 และ .486 ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบว่า แรงจูงใจแต่ละด้านในแต่ละปัจจัย มีความสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม JHCIS อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยเรียงลําดับของแรงจูงใจ
ด้านปัจจัยจูงใจดังนี้ ด้านการยอมรับนับถือ, ด้านความรับผิดชอบ, ด้านความสําเร็จในการทํางาน,           
ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ และด้านความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
.484, .484,  .362,  .411 และ .384 ตามลําดับ และเรียงลําดับของแรงจูงใจด้านปัจจัยคํ้าจุนดังนี้      
ด้านสภาพการทาํงาน, ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล, ด้านนโยบายและการบริหารงาน, ด้านความ
เป็นอยู่ส่วนตัว, ด้านการปกครองบังคับบัญชา และด้านเงินเดือนและสวัสดิการ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
.468, .466, .395, .371, .240 และ .230 ตามลําดับ  
  3.3 การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .556 นอกจากนี้ยังพบว่า การสนับสนุนจากองค์การแต่ละด้านมี 
ความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม JHCIS อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 โดยเรียงลําดับ
การสนับสนุนดังนี้ ด้านการบริหารจัดการ, ด้านบุคลากร, ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านงบประมาณค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .542, .514, .445 และ .300 ตามลําดับ  
  3.4  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .339  
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 4. ข้อมูลการสมการพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่
มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ การสนับสนุนจากองค์การ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล และแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ตามลําดับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 
  ได้สมการถดถอยพหุคุณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการทํานายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
  Υ̂  = 1.344 + (.332) (การสนับสนุนจากองค์การ) + (.045) (ประสบการณ์ระบบ
    ฐานข้อมูล) + (.337) (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน)  
  สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมการทํานายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 

  Z = (.321) (การสนับสนุนจากองค์การ) + (.185) (ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล)
  + (.282) (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) 

  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 36.90 โดยเรียงจากตัวแปรที่มีน้ําหนักในการ
พยากรณ์สูงสุดดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ระบบ
ฐานข้อมูล (Beta = .321, .282 และ .185) ตามลําดับ 
 5. ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จากการศึกษา พบว่า มีปัญหา 
อุปสรรค ด้านบุคลากร จํานวน 89 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ บุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้
ความสามารถในการใช้โปรแกรม ทุกแฟ้ม, เจ้าหน้าที่ไม่ตระหนัก ความสําคัญ ในการใช้โปรแกรม 
JHCIS, พื้นฐานการใช้โปรแกรม JHCIS มักเป็นหน้าที่หลักของผู้รับผิดชอบงาน JHCIS, บุคลากรไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, บุคลากรมีภาระงานประจํา
หลายด้าน ทําให้เกิดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล หรือบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา, และบุคลากรระดับ
อําเภอขาดความชํานาญในการใช้โปรแกรม JHCIS การให้คําปรึกษาให้ความช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา
การใช้โปรแกรม JHCIS ทั้งในและนอกเวลาราชการ จํานวน 47, 13, 10, 8, 6, และ 5 ราย ตามลําดับ 
ด้านงบประมาณ จํานวน 26 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ งบประมาณที่ได้รับจัดสรรน้อย ล่าช้า, 
ไม่ได้รับการจัดสรรเงิน OPPP ตามนโยบาย, สนับสนุนงบประมาณการคีย์ข้อมูล จํานวน 16, 6 และ 
4 ราย ตามลําดับ ด้านวัสดุอุปกรณ์ จํานวน 56 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ คอมพิวเตอร์ไม่ได้
มาตรฐาน ติดไวรัส, ขาดคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้มาตรฐาน, อายุการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์  > 5 
ปี, เครือข่าย Internet ในพื้นที่ไม่เสถียร ทําให้ส่งข้อมูลไม่ทันเวลา, เครื่องสํารองไฟไม่เพียงพอ และ 
คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ จํานวน 18, 12, 10, 7, 5 และ 4 ราย ตามลําดับ ด้านบริหารจัดการ จํานวน 
20 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีโปรแกรมที่ใช้งานอยู่หลาย
โปรแกรม เช่น Drug, CXS2010, Chronic link, R506 ทําให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานของตนเอง
มุ่งเน้นงานของตนเองมากกว่าโปรแกรม JHCIS, ไม่มแีผนปฏิบัติงานประจําปี, ระดับ CUP ควรมีการ
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ดูแล โปรแกรม JHCIS ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และงานวิชาชีพบางงานไม่เหมาะสม
กับการจัดการโปรแกรม จํานวน 7, 5, 5 และ 3 ราย ตามลําดับ ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS จํานวน 
35 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ มีการ update version ตลอด,  ออกรายงานไม่ครอบคลุม, โปรม
แกรมมีความซับซ้อนมาก, ข้อมูลที่คีย์ นําไปใช้ประโยชน์ได้น้อย, เครื่อง Sever มีปัญหาบ่อย และ 
รหัสการวินิจฉัย/การเปลี่ยนแปลงของโปรแกรม JHCIS จํานวน 14, 7, 7, 4, 2 และ 1 ราย ตามลําดับ  
ด้านพื้นทีเหตุการณ์ความไม่สงบ จํานวน 15 ราย โดยเรียงลําดับปัญหา ดังนี้ มีปัญหา ไฟดับ จาก
สถานการณ์, พื้นที่เกิดเหตุการณ์บ่อยมากทําให้การเข้าถึงบริการน้อยลง, ไม่สะดวกเรื่องการเดินทาง, 
มีความเสี่ยงในการทํางานหลังเวลาราชการ และเจ้าหน้าที่มีแผนย้ายออกนอกพื้นที่ จํานวน 4, 4, 3, 2 
และ 2 ราย ตามลําดับ 
 มีข้อเสนอแนะ ด้านบุคลากร จํานวน 99 ราย โดยเรียงลําดับข้อเสนอแนะ ดังนี้ อยากให้มี
การอบรมให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่ทุกคนในการใช้โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ในทุกแฟ้ม หรือในแต่ละ
แฟ้มที่มีปัญหาบ่อย ๆ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศ นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ ดูแลฐานข้อมูลโดยเฉพาะ, บุคลากรในระดับอําเภอ ควรมีความชํานาญในการใช้โปรแกรม 
และสามารถให้คําปรึกษาแก้ปัญหา แก่โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล, จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอ
กับความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ บุคลากรต้องศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมใน
โปรแกรม JHCIS จํานวน 69, 18 , 5, 4 และ 3 ราย ตามลําดับ ด้านงบประมาณ จํานวน 21 ราย 
โดยเรียงลําดับข้อเสนอแนะ ดังนี้ การจัดสรรงบประมาณ อย่างเพียงพอ และมีการจัดสรรค่าตอบแทน
ให้ผู้คีย์ข้อมูล JHCIS จํานวน 15 และ 6 ตามลําดับ ด้านวัสดุอุปกรณ์ จํานวน 51 ราย โดยเรียงลําดับ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ จัดหาคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้มาตรฐาน, จัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์สนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ ให้เพียงพอกับ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน, สนับสนุนการติดต้ังระบบ LAN Internet  Internet 
ความเร็วสูง, ควรเพิ่มสํารองไฟให้เพียงพอ, สนับสนุนการติดต้ังโปรแกรมป้องกันไวรัสลิขสิทธ์ิ และการ
ใช้ JHCIS For IPad จํานวน 26, 8, 8, 6, 2 และ 1 ราย ตามลําดับ ด้านบริหารจัดการ จํานวน 20 ราย 
โดยเรียงลําดับข้อเสนอแนะ ดังนี้ ผู้รับผิดชอบงานระดับ จังหวัด ควรบูรณาการข้อมูลและโปรแกรม
ต่าง ๆ โดยให้เน้นการใช้ข้อมูลจาก JHCIS เป็นหลัก เพื่อลดภาระงานของ เจ้าหน้าที่, จัดทําแผน
ปฏิบัติงานประจําปี ให้ชัดเจน และ จัดทํา VCD สอนเป็นขั้นตอน ปฏิบัติตามแผน งานอย่างจริงจัง 
จํานวน 10, 5 และ 5 ราย ตามลําดับ ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS จํานวน 18 ราย โดยเรียงลําดับ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ อยากให้มีการใช้ version ที่สมบูรณ์หรือ update version น้อยครั้ง, พัฒนา
โปรแกรมให้ใช้ประโยชน์ได้มากกว่านี้ และพัฒนาช่องทางรายงานต่าง ๆ ที่ต้องการ ได้ง่ายขึ้น ตาม
ความต้องการ จํานวน 8, 6 และ 4 ราย ตามลําดับ ด้านพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ จํานวน 2 ราย 
ดังนี้ ให้เจ้าหน้าที่ได้ทํางานในพื้นที่ภูมิลําเนา ใกล้บ้าน และ ควรงดการอบรมในวันศุกร์ จํานวน 1 และ  
1 ราย ตามลําดับ 
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อภิปรายผล 
 
 การอภิปรายผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลโปรแกรม JHCIS ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.10 มีประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 1–5 ปี ร้อยละ 79.10 ค่าเฉลี่ย 4.36  
 2. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่มีผล
ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ มีข้อค้นพบดังนี้ 
  2.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.73  จากทฤษฎี
แรงจูงใจของ เฮิร์ซเบิร์ก ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ ศึกษาแจงจูงใจในการทํางาน และความต้องการพึงพอใจที่จะ
ส่งผลอันดีในการทํางาน ลดการขาดงาน และสร้างความสัมพันธ์อันดีในการทํางาน ช่วยในการปรับปรุง
ขวัญ และกําลังใจ ที่จะส่งผลให้ทุกคนมีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น จากตัวแปรที่ศึกษา ผู้รับผิดชอบงาน
การดูแลระบบข้อมูลโปรแกรม JHCIS ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยตรง ซึ่งมีทั้งข้าราชการ และพนักงานของรัฐ ในการปฏิบัติงานระบบ
ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ผู้รับผิดชอบงานต้องมีความรับผิดชอบ ในการบันทึกข้อมูล ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล และสามารถส่งข้อมูลตรงตามเวลาที่กําหนด จากลักษณะงานที่ปฏิบัติ ทําให้
ผู้รับผิดชอบงาน JHCIS มีความสามารถ เป็นที่ยอมรับของผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน การยอมรับ 
นี้อาจอยู่ในรูปแบบของการกล่าวยกย่องชมเชย การแสดงความยินดี การให้กําลังใจ หรือการแสดงออก
อื่นใด ที่บ่งบอกถึงการยอมรับในความสารถ เมื่อได้ทํางานอย่างใดอย่างหนึ่งบรรลุผลสําเร็จ ส่งผลให้
เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในหน่วยงาน นอกจากจะได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน
แล้ว ในส่วนของผู้รับผิดชอบงานเอง ยังได้รับความรู้ ทักษะต่าง ๆ ในการใช้โปรแกรม JHCIS จนเกิด
ความชํานาญ ส่งผลให้เกิดความสําเร็จในหน้าที่การทํางาน เกิดความภาคภูมิใจและอยากที่จะพัฒนางาน
ที่รับผิดชอบให้ดี ยิ่ง ๆ ขึ้นไป และยังสามารถมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติงาน 
การใช้โปรแกรม JHCIS ในหน่วยงาน เพื่อให้มีการบันทึกข้อมูล การลงข้อมูลเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน 
และเมื่อเกิดปัญหาเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม JHCIS สามารถเป็นที่ปรึกษาให้แก่ผู้บังคับบัญชาและ
เพื่อนร่วมงานได้ ส่งผลให้เกิดสภาพคล่องในการทํางาน การทํางานราบรื่น เมื่อผลงานข้อมูลในโปรแกรม 
JHCIS มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ย่อมส่งผลต่อการพิจารณาความดีความชอบ การเลื่อนขั้น
เงินเดือนของข้าราชการ/พนักงานของรัฐ ในส่วนของพนักงานของรัฐ มีโอกาสได้รับการประเมิน การ
บรรจุเข้ารับราชการ ซึ่งถือเป็นอาชีพที่มีมั่นคงอาชีพหนึ่ง เห็นได้ว่าสิ่งเหล่านี้เป็นแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ระบบข้อมูลโปรแกรม JHCIS ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุน
จากองค์การทีมีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ พบว่า แรงจูงใจภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.73  เช่นเดียวกับการศึกษาของ รติ  บุญมาก 
(2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการ
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บริหารจัดการภาครัฐของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู พบว่า แรงจูงใจ  
ในภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.58 เช่น เดียวกับการศึกษาของ เกรียงศักด์ิ  ลางคุลานนท์ (2552) 
ศึกษาการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
แรงจูงใจภาพรวม อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.71 เช่นเดียวกับการศึกษาของ นิรันดร์  ถาละคร (2554) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยในจังหวัดหนองคาย พบว่าภาพรวมระดับแรงจูงใจของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยในการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล
สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.67 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ อุบลวรรณ  เที่ยงบูรณธรรม และคณะ (2554) ศึกษา
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อคุณภาพการบริการทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
เครือโรงพยาบาลพญาไท กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงในในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่
ระดับดี ค่าเฉลี่ย 3.81 
  2.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
มีการสนับสนุนจากองค์การในการใช้โปรแกรม JHCIS รวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.60 การสนับสนุน
จากองค์การ หมายถึง การให้การสนับสนุน คน เงิน ของ และการบริหารจัดการที่ดี ที่เอื้อประโยชน์
ในการทํางานระบบฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กล่าวคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนใต้ ได้รับการสนับสนุนจากองค์การ ทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ กล่าวคือ ด้านบุคลลากรโรพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้รับการสนับสนุนพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ (พยาบาล 3,000 
อัตรา) ให้เพียงพอต่อประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตามมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ทําให้มีผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน และบุคลากรที่ได้การสนับสนุนนั้นเป็นกลุ่มวัยทํางานที่สําเร็จการศึกษาจากสถาบัน 
การศึกษาทางสาธารณสุข มีการเรียนรู้การใช้คอมพิวเตอร์เป็นพื้นฐาน จึงสามารถเรียนรู้โปรแกรม 
JHCIS ได้ไม่ยากนัก ด้านงบประมาณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้รับการจัดสรรงบประมาณ
ตามคุณภาพของข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS ความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ถึงการสนับสนุน
งบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง อาจเพราะงบประมาณที่ได้รับจากส่วนกลางจะมีการจัดสรรให้ 
CUP เป็นผู้ดูแลและจัดสรรงบประมาณให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และมีการจัดสรร
งบประมาณรายหัว ประชากรและการบริการ พื้นที่ที่มีประชากรน้อย ผู้รับบริการน้อย ย่อมได้รับเงิน
จัดสรรน้อยตามสัดส่วน แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลก็ยังคงดําเนินการบันทึก
ข้อมูล ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา เพื่อให้มีข้อมูลในระบบฐานข้อมูล และสามารถนําไปใช้ในการ
ออกรายงานต่าง ๆ ที่ ผู้บริหารระดับจังหวัดต้องการ ถึงข้อมูลระดับการสนับสนุนจากองค์การด้าน
งบประมาณระดับปานกลาง แต่ด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับมาก เนื่องจากสิ่งที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพได้รับจาก CUP เป็นวัสดุอุปกรณ์แทน เช่น ติดต้ัง Server เพื่อจัดต้ังศูนย์ข้อมูล (Health Data 
Center : HDC) ขึ้นในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ เพื่อให้สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้ใช้ข้อมูลร่วมกัน หรือจัดประชุมช้ีแจงใน
ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการใช้โปรแกรม เมื่อโปรแกรมมีปัญหา 
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การพัฒนาเวอร์ช่ัน หรือเพื่อทําความเข้าใจในเนื้อหาใหม่ๆของโปรแกรม ให้กับผู้รับผิดชอบงาน และมี
การติดต้ัง Server ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพื่อสะดวกในการลงข้อมูลผ่านระบบ 
อินเตอร์เน็ต และสามารถดูข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบงาน JHCIS ในระดับหน่วยบริการได้แบบ Real 
time นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุน คอมพิวเตอร์ต้ังโต๊ะ คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค แเท็บเล็ต ในการเก็บ
ข้อมูลงานส่งเสริมเชิงรุกในพื้นที่ เมื่อข้อมูลมีคุณภาพ สามารถนําไปใช้ในการวิเคราะห์วางแผนในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในปีงบประมาณต่อ ๆ ไป ซึ่งเป็นนโยบายที่ผู้บริหารทุกระดับต้องการ ส่วน
ผู้บังคับบัญชาในระดับต้น หรือผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ก็เห็นความสําคัญใน
การจัดการข้อมูลให้มีคุณภาพ สามารถคืนข้อมูลที่มีประโยชน์แก่ชุมชน หรือผู้ป่วยได้ในระยะเวลาอัน
สั้น เพิ่มความสะดวกคล่องตัวในการใช้โปรแกรม JHCIS จากทั้งหมดที่กล่าวเป็นสิ่งที่โรงพยาบาลได้รับ
การสนับสนุนจากองค์การ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงษ์  บัวติก (2551) ศึกษาการปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่า
ภาพรวมระดับการสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบ้าน อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.68 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ฐากูร เกชิต (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานการบริการและบริหารการเงินการคลังโดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง ของหัวหน้า
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่าภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การผลต่อการปฏิบัติงาน
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการและบริหารการเงินการคลังโดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง ของ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 เช่นเดียวกับการศึกษาของ           
สิทธิพร  นามมา (2552) ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคติดต่อที่
นําโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ ภาพรวม
อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ นิรันดร์  ถาละคร (2554) ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามยัและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสถานีอนามัยในจังหวัดหนองคาย พบว่าภาพรวมระดับการสนับสนุนจากองค์การต่อ
การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.72 
  2.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล สามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ รวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.58 การรับรู้สมรรถนะแห่งแห่งตน จากทฤษฎี อัลเบิร์ต แบนดูรา เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม ความเชื่อว่าพฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพ
แวดล้อม แต่เพียงอย่างเดียว หากแต่จะต้องมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย จากเหตุการณ์ความไม่สงบที่
เกิดขึ้นในพื้นที่สามจังหวัดภาคใต้ มีมาครั้งอดีตจนถึงปัจจุบัน อาจเป็นที่หวาดกลัวของบุคคลนอกพื้นที่
ได้รับฟังข่าวสารจากสื่อต่างๆมากมายหรือแม้แต่ผู้ที่มาปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้
ใหม่ ๆ ก็ยังรู้สึกหวาดกลัวไม่มีความเช่ือมั่นในชีวิตและทรัพย์สินของตนเอง แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่
เป็นคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ นับถือศาสนาอิสลาม พูดภาษามลายูได้ จึงสามารถเข้าใจ 
เข้าถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ของประชากรส่วนใหญ่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ถึงแม้จะมี
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ความรู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่ทราบได้ว่าเหตุการณ์จะเกิดที่ไหน จะเกิด เมื่อไร และจะเกิดกับใคร ประกอบกับ
เหตุการณ์ความไม่สงบได้เกิดขึ้นแทบทุกวัน ทําให้มีความรู้สึกไม่มั่นใจ แต่อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าที
สาธารณสุขนั้นเป็นลูกหลานของคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดํารงชวิีตในพื้นที่มาโดยตลอด 
อีกทั้งหน้าที่ที่ปฏิบัติคือการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้ประชาชน 
มีสุขภาพดีไม่มีโรคภัย หรือหายป่วยโดยเร็ว และกลับมาชีวิตให้ได้ตามปกติดังเดิม มีความเชื่อว่าตนเอง
มีสมรรถนะที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น แม้มีอุปสรรคหรือความยากลําบาก จึงทําให้บุคคลนั้นประสบ
ความสําเร็จ สอดคล้องการศึกษาของ วาสนา  อูปป้อ (2551) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวังผลลัพธ์ในการทําวิจัยกับผลิตภาพการวิจัยของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนนี พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการทําวิจัยของอาจารย์
พยาบาลอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.92 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ สิริลักษณ์  นานาวิชิต (2552) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้สมรรถนะแห่งตน ความร่วมมือและผลลัพธ์ทางคลินิก ในการรับประทาน
ต้านไวรัสของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการรับประทานยาต้านไวรัสอยู่ในระดับสูง  
  2.4 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
มีการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS รวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชุวิทย์  ชํานิงาน (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสาร HCIS ของศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่าภาพรวมระดับการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสาร (HCIS) ของ
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อยู่ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.80 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง  
ดอนสมจิตร (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การทีมีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ การปฏิบัติงาน อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.92 เช่นเดียวกับการศึกษาของ รติ  บุญมาก (2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่
มีผลต่อการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐัของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน ศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู พบว่า การปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.68 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ สิทธิพร  นามมา (2552) ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคติดต่อที่นําโดยแมลงของหวัหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า การปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.84 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ นิรันดร์  
ถาละคร (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในสถานีอนามัย ในจังหวัดหนองคาย พบว่าภาพรวมระดับ
ระดับการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) 
ในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.93  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจาก
องค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีข้อค้นพบดังนี้  
  3.1 การศึกษาความสัมพันธ์ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 อาจเป็นเพราะการใช้ระบบฐานข้อมูล
โปรแกรม JHCIS เป็นเทคโนโลยีที่นํามาใช้จัดการข้อมูลด้านสาธารณสุขด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ที่
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และสอบถามจากเพื่อนร่วมงาน ผู้ที่มีประสบการณ์ หรืออาจมีคู่มือใน
การบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ก็สามารถใช้ระบบฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ได้ ไม่ว่า
จะมีระดับการศึกษาที่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร (2551) ศึกษาแรงจูงใจ
และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ เช่นเดียวกับการศึกษาของ รติ  บุญมาก 
(2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู พบว่า การศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู เช่นเดียวกับการศึกษาของ สิทธิพร  นามมา (2552) ศึกษา
การสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคติดต่อที่นําโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกัน
โรคติดต่อนําโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
จําลอง  เครานวล (2554) ศึกษาการปฏิบัติงานและการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดยะลา พบว่า การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ การ
ปฏิบัติงานและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดยะลา และเช่นเดียวกับการศึกษาของ นิรันดร์  ถาละคร (2554) ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสถานีอนามัยในจังหวัดหนองคาย พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้
โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานอนามัย จังหวัดหนองคาย  
  3.2 ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูลมีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .01  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .250 อาจเป็นเพราะ ผู้ที่มีประสบการณ์การทํางานด้านระบบ
ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS มากกว่า มีทักษะ มีความชํานาญในการใช้โปรแกรม JHCIS จึงเกิดความ
รอบคอบ เข้าใจในการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ได้มากกว่า ผู้ที่มีประสบการณ์การ
ทํางานด้านระบบฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ กรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสด์ิ 
(2548) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพ
ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนใน
พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี 6 พบว่า ประสบการณ์ในการจัดระบบสารสนเทศ มีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการ
จัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ .24 เช่นเดียวกับการศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชัย 
(2548) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับการพัฒนาตามมาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย พบว่าระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนมีความสัมพันธ์
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กับการพัฒนาตามมาตรฐาน ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .17 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชุวิทย์  ชํานิงาน (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การใช้โปรแกรมระบบข้อมูลข่าวสาร HCIS ของศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ประสบการณ์
การทํางานมีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม HCIS ของศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .26 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ สัมพันธ์  บัณฑิตเสน 
(2551) ศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการดําเนินงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย พบว่า ประสบการณ์การทํางานมีความสัมพันธ์ต่อ
การดําเนินงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .14  
  3.3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรม JHCIS ของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .552 จากการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ให้มีคุณภาพ 
มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ผู้ปฏิบัติงาน ต้องมีแรงจูงใจที่ดีในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจที่กล่าว
มานี้คือ ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความ
รับผิดชอบ ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และปัจจัยค้ําจุน ได้แก่ นโยบายและการบริหาร การปกครอง
บังคับบัญชา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพการทํางาน เงินเดือนและสวัสดิการ ความเป็นอยู่ส่วนตัว 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการเก็บข้อมูลผู้ปฏิบัติงานระบบฐานข้อมูล JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.73  สอดคล้องกับการศึกษาของ กรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสด์ิ (2548) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการ
ระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 6 พบว่า 
แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่
รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .67 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชัย (2548) ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
กับการพัฒนาตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย พบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับ
การพัฒนาตามมาตรฐาน ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .57 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร (2551) ศึกษาแรงจูงใจ
และการสนับสนุนจากองค์การทีมีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ .558 เช่นเดียวกับการศึกษาของ เกรียงศักด์ิ  ลางคุลานนท์ (2552) ศึกษาการบริหารความ
เสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวมแจงจูงใจมี
ความสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .590 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ จรัสศรี  
อาจศิริ (2552) ศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทย 
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ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคายพบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทย ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .622  
  3.4 การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กบัการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .556 จากการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ให้มีคุณภาพ มีความ 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ผู้ปฏิบัติงาน ต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์การ หมายถึง คน เงิน ของ 
และการบริหารจัดการ เช่น มีบุคลากรในการปฏิบัติงานที่เพียงพอ มีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์
ในการใช้โปรแกรม JHCIS มีงบประมาณ ซึ่งอาจมีแปลงเป็นวัสดุอุปกรณ์แทน เช่น มีคอมพิวเตอร์
เพียงพอต่อความต้องการพื้นฐานในการปฏิบัติงานโปรแกรม JHCIS มีระบบอินเตอร์เน็ต ที่สามารถส่ง
ข้อมูล แบบ Real Time มีการบริหารจัดการข้อมูลที่มีระบบ เช่น มีคู่มือในการบันทึกข้อมูล มีการ
ปรับปรุงเวอร์ช่ัน ตามระยะเวลาที่กําหนด ซึ่งสอดคล้องกับผลการเก็บข้อมูลผู้ปฏิบัติงานระบบฐานข้อมูล 
JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต ้มี
การสนับสนุนจากองค์การ อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.60 สอดคล้องกับการศึกษาของกรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสด์ิ 
(2548) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพ
ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนใน
พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามยัท่ี 6 พบว่า การสนับสนุนจากองคก์ารมคีวามสัมพันธ์กับความสามารถใน
การจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศ
ด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ .59 เช่นเดียวกับการศึกษาของ วีระวัฒน์  หมื่นมา (2550) ศึกษาแรงจูงใจ
และการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน
เมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .556  และเช่นเดียวกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร 
(2551) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การทีมีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมคีวามสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .397 
  3.5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .339 จากการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS    
ให้มีคุณภาพ มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ผู้ปฏิบัติงาน ต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติงาน ในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ ในทางที่ดี ถึงแม้สถานการณ์เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีให้เห็นอยู่แทบทุกวัน แต่ผู้ปฏิบัติงาน เป็นคนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน มีความผูกพันกับชุมชน และประชาชนในพื้นที่ จึงอยากปฏิบัติหน้าที่
อย่างเต็มความรู้ความสามารถ การลงพื้นที่ปฏิบัติงานในชุมชนแต่ละครั้ง ได้รับความร่วมมือจาก 
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อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้นําชุมชนเป็นอย่างดี จึงทําให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบเป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการเก็บข้อมูล
ผู้ปฏิบัติงานระบบฐานข้อมูล JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่
สงบของเจ้าหน้าที่ อยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.58 สอดคล้องกับการศึกษาของ อุทัยวรรณ  สกลวสันต์ 
(2550) ศึกษาความรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกําหนด
ของผู้ดูแลหลัก ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน
กําหนดของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกําหนด
ของผู้ดูแลหลัก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .510 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ สิริลักษณ์ นานาวิชิต (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้สมรรถนะแห่งตน ความร่วมมือ
และผลลัพธ์ทางคลินิก ในการรับประทานต้านไวรัสของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในโรงพยาบาลหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาต้านไวรัสมีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
.387 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ จําลอง เครานวล (2554) ศึกษาการปฏิบัติงานและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
ยะลา พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปฏิบัติงานในเขตพื้นที่ความไม่สงบมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล จังหวัดยะลา 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ .56 
 4. ข้อมูลการสมการพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ คือ การสนับสนุนจากองค์การ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูลและแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ตามลําดับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ได้สมการดังนี้ 
 
  สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 

 Υ̂  = 1.344 + (.332) (การสนับสนุนจากองค์การ) + (.045) (ประสบการณ์ 
   ทํางานระบบฐานข้อมูล) + (.337) (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน)  
 

  สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Z = (.321) (การสนับสนุนจากองค์การ) + (.185) (ประสบการณ์ทํางานระบบ

  ฐานข้อมูล) + (.282) (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) 
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  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การใช้โปรแกรม JHCIS 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 36.90 โดยเรียงจากตัวแปรที่มีน้ําหนักในการ
พยากรณ์สูงสุดดังนี้ การสนับสนุนจากองค์การ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับระบบฐานข้อมูล (Beta = .321, .282 และ .185) ตามลําดับ ซึ่งอธิบายได้ว่า ตัวแปรด้านการ
สนับสนุนจากองค์การ ตัวแปรระยะเวลาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบฐานข้อมูลต ัวแปรแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรนี้ เป็นตัวแปรที่ดีที่สุด และสามารถร่วมกันพยากรณ์ความสามารถ
การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ กล่าวได้ว่า ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การ เป็นปัจจัยที่มีความสําคัญ ในการที่จะ
เพิ่มความสามารถในการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะด้านวัสดุอุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ ที่มีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐาน เป็นหัวใจสําคัญในการทํางานการใช้โปรแกรม JHCIS ทั้งนี้บุคลากรควรมีทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ ในการใช้โปรแกรม JHCIS สามารถบนัทึกข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และหาก
บุคลากรที่ใช้งานโปรแกรม JHCIS เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ การใช้งานโปรแกรม JHCIS มาแล้ว จะทํา
ให้มีความละเอียด รอบคอบ ในการบันทึกข้อมูลมากย่ิงขึ้น มีการบริหารจัดการที่เป็นรูปธรรม เช่น มี
การปรับปรงุเวอร์ช่ัน ตามความเหมาะสม มีการส่งข้อมูลตามระยะเวลาที่กําหนด และมีงบประมาณ
ในการการพัฒนาการใช้โปรแกรม JHCIS ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการที่ผู้ใช้โปรแกรม 
JHCIS มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้านปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับ
ถือ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และปัจจัยค้ําจุน ได้แก่ 
นโยบายและการบริหารงาน การปกครองบังคับบัญชา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพการทํางาน 
เงินเดือนและสวัสดิการ ความเป็นอยู่ส่วนตัว จะสามารถพยากรณ์ความสามารถในการใช้โปรแกรม 
JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้
ร้อยละ 36.9 
 5. ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า มีปัญหา อุปสรรค ด้านบุคลากร 
โดยมีปัญหาจาก บุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรมทกุแฟ้ม เจ้าหน้าที่ไม่
ตระหนัก ความสําคัญ ในการใช้โปรแกรม JHCIS  พื้นฐานการใช้โปรแกรม JHCIS มักเป็นหน้าที่หลัก
ของผู้รับผิดชอบงาน JHCIS บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
บุคลากรมีภาระงานประจําหลายด้าน ทําให้เกิดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล หรือบันทึกข้อมูลไม่
ทันเวลา และบุคลากรระดับอําเภอขาดความชํานาญในการใช้โปรแกรม JHCIS การให้คําปรึกษาให้
ความช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาการใช้โปรแกรม JHCIS ทั้งใน/นอกเวลาราชการ  ด้านงบประมาณ โดยมี
ปัญหาจาก งบประมาณที่ได้รับจัดสรรน้อย ล่าช้า ไม่ได้รับการจัดสรรเงิน OPPP ตามนโยบาย และ
สนับสนุนงบประมาณการคีย์ข้อมูล ด้านวัสดุอุปกรณ์ โดยมีปัญหาจาก คอมพิวเตอร์ไม่ได้มาตรฐาน 
ติดไวรัส ไม่มีคอมพิวเตอร์ Server ที่ไได้มาตรฐาน อายุการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ > 5 ปี เครือข่าย 
Internet ในพื้นที่ไม่เสถียร ทําให้ส่งขอ้มูลไม่ทันเวลา เครื่องสํารองไฟไม่เพียงพอ และ คอมพิวเตอร์ 
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ไม่เพียงพอ ด้านบริหารจัดการ โดยมีปัญหาจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีโปรแกรมที่ใช้งาน
อยู่หลายโปรแกรม เช่น Drug, CXS2010, Chronic link, R506 ทําให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานของ
ตนเองมุ่งเน้นงานของตนเองมากกว่าโปรแกรม JHCIS ไม่มีแผนปฏิบัติงานประจําปี ระดับ CUP ควรมี
การดูแล โปรแกรม JHCIS ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และงานวิชาชีพบางงานไม่
เหมาะสมกับการจัดการโปรแกรม ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS โดยปัญหามาจาก มีการ update 
version ตลอดเวลา ออกรายงานไม่ครอบคลุม โปรมแกรมมีความซับซ้อนมาก ข้อมูลที่คีย์ นําไปใช้
ประโยชน์ได้น้อย เครื่อง Sever มีปัญหาบ่อย และรหัสการวินิจฉัย/การเปลี่ยนแปลงของโปรแกรม 
JHCIS  ด้านพื้นทีเหตุการณ์ความไม่สงบ โดยมีปัญหาจาก ไฟฟ้าดับ จากสถานการณ์ความไม่สงบ 
พื้นที่เกิดเหตุการณ์บ่อยมากทําให้การเข้าถึงบริการน้อยลง ไม่สะดวกเรื่องการเดินทาง มีความเสี่ยงใน
การทํางานหลังเวลาราชการ และเจ้าหน้าที่มีแผนย้ายออกนอกพื้นที่  
 ข้อเสนอแนะ ด้านบุคลากร มีข้อเสนอแนะดังนี้ อยากให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่
ทุกคนในการใช้โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ในทุกแฟ้ม หรือในแต่ละแฟ้มที่มีปัญหาบ่อย ๆ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศ, นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ดูแลฐานข้อมูลโดยเฉพาะ 
บุคลากรในระดับอําเภอ ควรมีความชํานาญในการใช้โปรแกรม สามารถให้คําปรึกษาแก้ปัญหา แก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอกับความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล และบุคลากรต้องศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมในโปรแกรม JHCIS ด้านงบประมาณ มีข้อเสนอแนะ
ดังนี้ การจัดสรรงบประมาณ อย่างเพียงพอ และมีการจัดสรรค่าตอบแทนให้ผู้คีย์ข้อมูล JHCIS ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ มีข้อเสนอแนะดังนี้ จัดหาคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้มาตรฐาน จัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ให้เพียงพอกับ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน สนับสนุนการติดต้ังระบบLAN/Internet/ 
Internet ความเร็วสูง ควรเพ่ิมสํารองไฟให้เพียงพอ  สนับสนุนการติดต้ังโปรแกรมป้องกันไวรัสลิขสิทธ์ิ 
และการใช้ JHCIS For IPad ด้านบริหารจัดการ มีข้อเสนอแนะดังนี้ ผู้รับผิดชอบงานระดับ จังหวัด 
ควรบูรณาการข้อมูลและโปรแกรมต่าง ๆ โดย ให้เน้นการใช้ข้อมูลจาก JHCIS เป็นหลัก เพื่อลดภาระ
งานของ เจ้าหน้าที่ จัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปี ให้ชัดเจน และ จัดทํา VCD สอนเป็นขั้นตอน 
ปฏิบัติตามแผน งานอย่างจริงจัง ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ มีการใช้ version 
ที่สมบูรณ์หรือ update version น้อยครั้ง พัฒนาโปรแกรมให้ใช้ประโยชน์ได้มากกว่านี้ และพัฒนา
ช่องทางรายงานต่าง ๆ ที่ต้องการ ได้ง่ายขึ้น ตามความต้องการ ด้านพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ มี
ข้อเสนอแนะดังนี้ ให้เจ้าหน้าที่ได้ทํางานในพื้นที่ภูมิลําเนา ใกล้บ้าน และควรงดการอบรมในวันศุกร์  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้    
มีข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ และข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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ครั้งนี้ทําให้ทราบระดับ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ําจุน การ
สนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การใช้โปรแกรม JHCIS และทราบความสัมพันธ์ ของ
คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ําจุน การ
สนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ผลการศึกษาสามารถใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนา ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร  
  ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่ทุกคนในการใช้โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ในทุกแฟ้ม 
หรือในแต่ละแฟ้มที่มีปัญหาบ่อย ๆ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีผู้รับผิดชอบงาน
สารสนเทศ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ดูแลฐานข้อมูลโดยเฉพาะ ควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรในระดับ
อําเภอ มีความชํานาญในการใช้โปรแกรม สามารถให้คําปรึกษาแก้ปัญหา แก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอกับความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
บุคลากรต้องศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมในโปรแกรม JHCIS 

2. ด้านงบประมาณ 
  ควรการจัดสรรงบประมาณ อย่างเพียงพอ มีการจัดสรรค่าตอบแทนให้ผู้คีย์ข้อมูล JHCIS 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
  ควรจัดหาคอมพิวเตอร์ Server ที่ได้มาตรฐาน สํารองไฟให้เพียงพอ ให้เพียงพอกับเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน มีการสนับสนุนการติดต้ังระบบ LAN Internet Internet ความเร็วสูง ติดต้ังโปรแกรม
ป้องกันไวรัสลิขสิทธ์ิ และส่งเสริมการใช้ JHCIS For IPad  

4. ด้านบริหารจัดการ 
  ผู้รับผิดชอบงานระดับ จังหวัด ควรบูรณาการข้อมูลและโปรแกรมต่าง ๆ โดย ให้เน้นการ
ใช้ข้อมูลจาก JHCIS เป็นหลัก เพื่อลดภาระงานของ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน
ประจําปี ให้ชัดเจน และควรจัดทํา VCD สอนเป็นขั้นตอน ปฏิบัติตามแผน งานอย่างจริงจัง 

5. ด้านการใช้โปรแกรม JHCIS  
  ควรใช้ version ที่สมบูรณ์หรือ update version น้อยครั้ง มีพัฒนาโปรแกรมให้ใช้ประโยชน์
ได้มากกว่านี้ พัฒนาช่องทางรายงานต่าง ๆ ที่ต้องการ ได้ง่ายขึ้น ตามความต้องการ  

6. ด้านพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ  
  สนับสนุนให้เจา้หน้าที่ได้ทํางานในพืน้ที่ภูมิลาํเนา ใกล้บ้าน และควรงดการอบรมในวันศุกร์  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาข้อมูลแยกเป็นรายจังหวัด และมีการเปรียบเทียบข้อมูลรายจังหวัด  
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลอื่น ๆ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ชุมชน สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เช่นโปรแกรม HOS–XP, HOS-OS, HOS-OS for PCU เป็นต้น 
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เช่น การทํางานเป็นทีม บรรยากาศองค์การ การรับรู้บทบาท และอื่น ๆ เป็นต้น 
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 4.  ควรมีการศึกษาปัญหาการใช้งานของโปรแกรม JHCIS และความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม 
JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 5. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่พึ่ง
ปรารถนาต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชีย่วชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1. ดร.สุนารี  บดีพงศ์  ตําแหน่ง อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

  วิทยาเขตปัตตานี 
  สถานที่ทํางาน  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์  

  วิทยาเขตปัตตานี 
 
2. นายคัมภีร์  ฉิมพลีปักษ์  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  กลุ่มงาน เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
   
 
3. นางสาวศรัณย์พัช  ชีระจินต์ ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

  กลุ่มงาน ควบคุมโรค 
  สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดสอบเครื่องมือวิจัย 
- หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0037  บัณฑิตวิทยาลัย 
      มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

  อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

       29 มีนาคม 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    ดร.สุนารี  บดีพงศ์ 
 
 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบด ี  
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0037  บัณฑิตวิทยาลัย 
      มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

  อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

       29 มีนาคม 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นายคัมภีร์  ฉิมพลีปักษ์ 
 
 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบด ี  
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ ศธ  0560.06 / ว 0037  บัณฑิตวิทยาลัย 
      มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

  อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

       29 มีนาคม 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นางสาวศรัณย์พัช  ชีระจินต์ 
 
 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนี้เป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
หวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบด ี  
โทรศัพท์/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ที่ศธ0560.06 / ว 0039  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมืองจังหวัดสงขลา  90000 

  4 เมษายน 2557 

เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ทดสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    สาธารณสุขอําเภอเทพา 

 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้
ดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน   อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 เพื่อให้การทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อยตามกระบวนการวิจัย จึง
ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษา เข้าทดสอบใช้เครื่องมือการวิจัย ส่วนวันและเวลาในการทดสอบใช้
เครื่องมือวิจัยนักศึกษาจะประสานงานด้วยตนเองอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าคงจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดีและขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  074 -336933ต่อ246 
โทรสาร.  074-33 6948 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที่ศธ0560.06 / ว 0039  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมืองจังหวัดสงขลา  90000 

  4 เมษายน 2557 

เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ทดสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    สาธารณสุขอําเภอนาทวี 

 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 

 เพื่อให้การทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อยตามกระบวนการวิจัย จึง
ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษา เข้าทดสอบใช้เครื่องมือการวิจัย ส่วนวันและเวลาในการทดสอบใช้
เครื่องมือวิจัยนักศึกษาจะประสานงานด้วยตนเองอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าคงจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดีและขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  074 -336933ต่อ246 
โทรสาร.  074-33 6948 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที่ศธ0560.06 / ว 0039  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมืองจังหวัดสงขลา  90000 

  4 เมษายน 2557 

เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ทดสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    สาธารณสุขอําเภอสะบ้าย้อย 

 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 

 เพื่อให้การทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อยตามกระบวนการวิจัย จึง
ใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษา เข้าทดสอบใช้เครื่องมือการวิจัย ส่วนวันและเวลาในการทดสอบใช้
เครื่องมือวิจัยนักศึกษาจะประสานงานด้วยตนเองอีกครั้ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าคงจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดีและขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  074 -336933ต่อ246 
โทรสาร.  074-33 6948 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที่ ศธ 0560.06 / ว 0040       บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000     

  4 เมษายน 2557       

เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 

เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 

 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 

 เพื่อให้การดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย มี
ประสิทธิภาพ และเป็นไปตามกระบวนการวิจัย จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษา
เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามการวิจัยที่เก่ียวข้องกับวิทยานิพนธ์ดังกล่าวซึ่งวันและเวลานักศึกษา
ผู้ทําวิจัยจะประสานงานด้วยตนเองอีกครั้ง ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหาย
ต่อการทํางานและหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่า
คงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ต่อ 246    
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ที่ ศธ 0560.06 / ว 0040       บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000     

  4 เมษายน 2557       

เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 

เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา 

 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 

 เพื่อให้การดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย มี
ประสิทธิภาพ และเป็นไปตามกระบวนการวิจัย จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษา
เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามการวิจัยที่เก่ียวข้องกับวิทยานิพนธ์ดังกล่าวซึ่งวันและเวลานักศึกษา
ผู้ทําวิจัยจะประสานงานด้วยตนเองอีกครั้ง ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหาย
ต่อการทํางานและหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่า
คงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ต่อ 246    
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ที่ ศธ 0560.06 / ว 0040       บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000     

  4 เมษายน 2557       

เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 

เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

 ด้วย นายสมรัฐ  คงเขียว รหัส 52G2771017 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินันท์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลัก 
 2. รศ.ทัศนีย์  ประธาน   อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 

 เพื่อให้การดําเนินการทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย มี
ประสิทธิภาพ และเป็นไปตามกระบวนการวิจัย จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษา
เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามการวิจัยที่เก่ียวข้องกับวิทยานิพนธ์ดังกล่าวซึ่งวันและเวลานักศึกษา
ผู้ทําวิจัยจะประสานงานด้วยตนเองอีกครั้ง ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหาย
ต่อการทํางานและหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังว่า
คงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ต่อ 246    
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม[…………] 
รหัสหน่วยบริการ[....][....][....][....][....] 

 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการใชโ้ปรแกรมระบบฐานข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล(JHCIS)  
ของเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  สามจังหวัดชายแดนภาคใต ้

 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําขึ้น เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงานการ
สนับสนุนจากองค์การ และการับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  

ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ท่านผู้รับผิดชอบดูแลโปรแกรม JHCIS ตอบแบบสอบถามนี้ 
โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริงมากที่สุดและคําตอบของท่าน ผู้วิจัยจะถือเป็น
ความลับและผลการศึกษาเป็นลักษณะภาพรวม จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 

ข้อมูลที่ท่านตอบ เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผน การพัฒนา และการสนับสนุน
การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งจะทําให้การ
จัดทําระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ต่อไป 

แบบสอบถามนี้ประกอบดว้ยข้อคําถาม 6 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล     จํานวน  2 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน    จํานวน 35 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การสนับสนุนจากองค์การ    จํานวน 19 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน    จํานวน   7 ข้อ 
ส่วนที่ 5 การใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จํานวน 28 ข้อ 
ส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรม จํานวน   7 ข้อ 

JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 

    นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน [ ]  หน้าข้อความ  หรือตอบคําถามในช่องว่าง  ดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดับใด 
[   ] 1. ตํ่ากว่าปริญญาตรี                                [   ] 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
[   ] 3. สูงกว่าปริญญาตรี 
2. ท่านมีประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล  [........] ปี(นับเฉพาะจํานวนเต็มเป็นปี) 
 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS  
คําชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออยา่งละเอียด แล้วทําเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างระดับแรงจูงใจ

ที่กําหนดให้ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียวโดยในแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
5   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
4   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นมาก 
3   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
2   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นน้อย 
1   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

ข้อคําถาม 
ระดับแรงจูงใจ 
5 4 3 2 1 

ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) 
ความสําเร็จในการทํางาน (Achievement) 

1. ความสําเร็จจากการใช้โปรแกรม JHCIS เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
โปรแกรม JHCIS ต่อไป 

     

2. ท่านมีความภาคภูมิใจในการผลการดําเนินงานโปรแกรม JHCIS      
3. ผลสําเร็จของการดูแลโปรแกรม JHCIS ช่วยให้ท่านพัฒนางานหรือสร้างงาน

ใหม่ตลอดเวลา 
     

การยอมรับนับถือ (Recognition) 
4. ผู้บังคับบัญชาของท่านให้การยกย่องชมเชย เมื่อท่านปฏิบัติงานการใช้

โปรแกรม JHCISสําเร็จตามเป้าหมาย 

     

5. ผลงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของท่านได้รับการยอมรับนับถือจาก
ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 

     

6. ท่านสามารถให้คําปรึกษา หารือเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม JHCIS แก่
ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 

     

7. รพ.สต.อื่นขอความร่วมมือ ขอความช่วยเหลือการใช้โปรแกรม JHCIS จาก
ท่าน 
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ข้อคําถาม 
ระดับแรงจูงใจ 
5 4 3 2 1 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ(Work Itself) 
8. การใช้โปรแกรม JHCIS  เป็นงานที่เปิดโอกาสให้ท่านได้ใช้ความสามารถได้

อย่างเต็มที่ 

     

9. การใช้โปรแกรม JHCIS  เป็นงานที่เหมาะสมและมีอิสระในการปฏิบัติงาน
เต็มที่ 

     

10. การใช้โปรแกรม JHCIS เป็นงานที่ทําให้เกิดความริเริ่มสร้างสรรค์      
11. การใช้โปรแกรม JHCIS ที่ท่านรับผิดชอบตรงกับความรู้ความสามารถของ

ท่าน 
     

12. ท่านสามารถบันทึกข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ได้ตามลําดับขั้นตอนก่อน หลัง      
ความรับผิดชอบ (Responsibility) 
13. การใช้โปรแกรม JHCIS ในรพ.สต.ของท่าน ทําให้ท่านมีความรับผิดชอบที่

สูงขึ้น 

     

14. ท่านมีความต้ังใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบงาน การ
ใช้โปรแกรม JHCIS ให้บรรลุเป้าหมาย 

     

15. ท่านรับผิดชอบกับผลการใช้โปรแกรม JHCIS ของหน่วยงานท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่า
จะเป็นด้านบวกและด้านลบ 

     

ความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่การงาน (Advancement) 
16. งานการใช้โปรแกรม JHCIS ช่วยเพิ่มพูนความรู้ความสามารถและ

ประสบการณ์ของท่านให้สูงขึ้น 

     

17. ท่านได้รับการพัฒนาทักษะความรู้ ความสามารถการใช้โปรแกรม JHCIS 
อย่างต่อเนื่อง 

     

18. ท่านมีความก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่ราชการเหมาะสมกับระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS 

     

ปัจจัยค้ําจุน (Maintenance  Factors) 
นโยบายและการบริหารงาน (Policy and Administration) 
19.  ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการด้านระบบเทคโนโลยีและ

สารสนเทศของรพ.สต.,   คปสอ., สสจ. 

     

20. ท่านได้รับการชี้แจงนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม 
JHCIS ตามระดับการบังคับบัญชา (กระทรวงสาธารณสุข, สสจ., สสอ.,) 
ชัดเจน ไปในทิศทางเดียวกัน 

     

21. นโยบายการดําเนินงานการใช้โปรแกรมJHCIS ในรพ.สต.ของท่าน สามารถ
นําไปปฏิบัติให้เกิดผลสําเร็จในงานได้จริง 
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ข้อคําถาม 
ระดับแรงจูงใจ 
5 4 3 2 1 

การปกครองบังคับบัญชา (Supervision-Technical) 
22. ผู้บังคับบัญชารับฟังข้อเสนอแนะ ปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

โปรแกรม JHCIS จากท่าน 

     

23. เมื่อหน่วยงานมีปัญหาการใช้โปรแกรม JHCIS ที่เกินความสามารถของท่านที่
จะแก้ไขได้ ผู้บังคับบัญชาของท่านได้ช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

     

24. การปกครองบังคับบัญชาของผู้บังคับบัญชาของท่านมีการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน โปรแกรม JHCIS เป็นอย่างดี 

     

25. ท่านพึงพอใจใน หน้าที่ความรับผิดชอบ โปรแกรม JHCIS ที่ผู้บังคับบัญชา
มอบหมาย 

     

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล(Interpersonal Relation) 
26. เพื่อนร่วมงานของท่านให้ความร่วมมือการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรมJHCIS 

เป็นอย่างดี 

     

27. เพื่อนร่วมงานในรพ.สต.ของท่านไว้วางใจในการทํางานโปรแกรม JHCIS  เป็น
อย่างดี 

     

28. รพ.สต.ของท่าน สามารถปฏิบัติงานโปรแกรม JHCIS ทดแทนกันได้ อย่าง
เหมาะสม 

     

สภาพการทํางาน (Work Condition) 
29. สภาพแวดล้อมในสถานที่ทํางานเหมาะสมการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม 

JHCIS 

     

30. ท่านมีความคล่องตัวในการใช้โปรแกรม JHCIS      
31. รพ.สต.ของท่าน จัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานการใช้

โปรแกรมJHCISอย่างเพียงพอ เช่น ระบบเลน ระบบอินเตอร์เน็ต  
     

เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary) 
32. งานโปรแกรม JHCIS ได้ใช้เป็นส่วนหนึ่งในการให้คะแนนประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการของท่าน 

     

33. ท่านพึงพอใจในเงินเดือนที่ได้รับ จากการรับผิดชอบโปรแกรม JHCIS ใน
หน่วยงานท่าน 

     

ความเป็นอยู่ส่วนตัว (Personal Life) 
34. ระบบโปรแกรม JHCIS ช่วยลดภาระงาน ทําให้ท่านมีเวลาให้กับครอบครัว

มากย่ิงขึ้น 

     

35. ท่านมีความรู้สึกดีที่ได้รับผิดชอบการใช้โปรแกรม JHCIS      
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้โปรแกรม JHCIS  
 
คําชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียดแล้วทําเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่กําหนดให้

ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
5   หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
4   หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อความนั้นมาก 
3   หมายถงึ  ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
2   หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อความนั้นน้อย 
1   หมายถึง  ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

ข้อคําถาม 
ระดับสนับสนนุ 
5 4 3 2 1 

ด้านบุคลากร 
1. จํานวนเจ้าหน้าที่ที่สามารถใช้โปรแกรม JHCIS มีความเหมาะสมกับปริมาณ

งาน 

     

2. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และปฏิบัติงานในรพ.สต.สามารถบันทึกการให้บริการ
ในโปรแกรม JHCIS ได้ทุกคน 

     

3. เจ้าหน้าที่ มีความรู้ความสามารถเพียงพอในการใช้โปรแกรม JHCIS      
4. มีการพัฒนาองค์ความรู้การใช้โปรแกรม JHCIS อย่างต่อเนื่อง      
5. เจ้าหน้าที่ทุกคนมีขวัญกําลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน      
ด้านงบประมาณ 

6. รพ.สต.ของท่านได้จัดสรรตอบแทนการบันทกึข้อมูล OP/PP เพียงพอ เหมาะสม 
     

7. การขออนุมัติใช้งบประมาณในการบันทึกข้อมูล JHCIS มีความคล่องตัว      
8. รพ.สต.ของท่านได้ให้ความสําคัญในการบันทึกข้อมูล JHCIS โดยการ

จัดลําดับความสําคัญในการจัดสรรงบประมาณไว้ลําดับต้นๆ 
     

9. เงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพื่อการบันทึกข้อมูลJHCIS ได้รับตรงตาม
กําหนดเวลาการใช้ 

     

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
10. รพ.สต.ของท่าน จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้เพียงพอกับความต้องการ

ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS เช่น คอมพิวเตอร์ ปริ้นเตอร์ อุปกรณ์สํารอง
ข้อมูล 

     

11. รพ.สต.ของท่านมีเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย ในการบันทึกข้อมูล JHCIS 
ตามความเหมาะสม 

     

ด้านการบริหารจัดการ 
12. รพ.สต.มีแผนการปฏิบัติงานประจําปี ด้านระบบโปรแกรม JHCIS ไว้ชัดเจน

เป็นลายลักษณ์อักษร 
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ข้อคําถาม 
ระดับสนับสนนุ 
5 4 3 2 1 

13. รพ.สต.ของท่านได้ใช้ข้อมูลจากโปรแกรมJHCIS มาใช้ในการจัดทําแผนงาน 
โครงการ  

     

14. รพ.สต.ของท่าน มีการกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบงานระบบข้อมูล
ข่าวสาร JHCIS เป็นลายลักษณ์อักษร 

     

15. รพ.สต.ของท่านได้นําผลงานจากการใช้โปรแกรม JHCIS มาปรับปรุงการ
ดําเนินงานในปีงบประมาณต่อไป 

     

16. เมื่อเกิดปัญหาขัดข้องในการใช้โปรแกรม JHCIS ได้มีการเสนอผู้บังคับบัญชา 
เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

     

17. เมื่อมีปัญหาในการใช้โปรแกรม JHCIS ที่เกินความสามารถที่ท่านจะแก้ไขได้ 
ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้รับผิดชอบระดับอําเภอหรือจังหวัดได้ 
อย่างเหมาะสม 

     

18. รพ.สต.ของท่านมีการควบคุมกํากับการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS 
อย่างชัดเจน 

     

19. รพ.สต.ของท่านมีปรับปรุงเวอร์ชันให้เป็นปัจจุบันอย่างสมํ่าเสมอ      
 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบของ  
      เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
คําชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียดแล้วทําเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่กําหนดให้

ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
5   หมายถึง  ท่านรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
4   หมายถึง  ท่านรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นมาก 
3   หมายถึง  ท่านรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
2   หมายถึง  ท่านรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นน้อย 
1   หมายถึง  ท่านรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

ข้อคําถาม 
ระดับการรับรู ้

5 4 3 2 1 
1. ท่านคิดว่าสามารถปฏิบัติงานในสภาวะที่มีเหตุการณ์ความไม่สงบให้บรรลุ

เป้าหมายได้ และไม่มีแผนจะย้ายออกจากพื้นที่ 
     

2. ท่านคิดว่าพ้ืนที่รพ.สต.ของท่านเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่      
3. ท่านคิดว่ามีกลวิธีในการปฏิบัติหน้าที่พื้นที่ รพ.สต.ให้มีความปลอดภัย      
4. ท่านคิดว่าสามารถทํางานในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบให้มีความก้าวหน้า

ได้ไม่แตกต่างจากพื้นที่ปกติ 
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ข้อคําถาม 
ระดับการรับรู ้

5 4 3 2 1 
5. ท่านคิดว่าสามารถควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ได้

อย่างเหมาะสม 
     

6. ท่านสามารถทํางานในพื้นที่ความไม่สงบโดยเข้าใจวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ภาษาท้องถิ่น ของผู้รับบริการได้ 

     

7. ท่านได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในพื้นที่ความไม่สงบได้อย่าง
เหมาะสม 

     

 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
คําชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียดแล้วทําเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่กําหนดให้

ตรงกับความจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 
5   หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 81-100  ของกิจกรรมนั้น 
4   หมายถึง ปฏิบัติมาก  ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 61-80  ของกิจกรรมนั้น 
3   หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 41-60  ของกิจกรรมนั้น 
2   หมายถึง ปฏิบัติน้อย  ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 21-40  ของกิจกรรมนั้น 
1   หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด ปฏิบัติได้ต้ังแต่ร้อยละ 1-20  ของกิจกรรมนั้น 

 

ข้อคําถาม 
ระดับการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มสะสม 
1. ท่านบันทึกข้อมูลประชาชน, ที่อยู่, หลักประกันสุขภาพ  ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นปัจจุบัน 

     

2. ท่านบันทกึข้อมูลหญิงวัยเจรญิพันธ์ุที่อยู่กนิกับสาม ี ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน      
3. ท่านบันทึกข้อมูลประวัติการคลอดของทารก, ประวัติการต้ังครรภ์, ประวัติ

การคลอดของมารดา  ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
     

4. ท่านบันทึกข้อมูลที่ต้ังรพ.สต., ผู้ให้บริการ, หมู่บ้าน, ชุมชน  ถูกต้อง ครบถ้ว
เป็นปัจจุบัน 

     

5. ท่านบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเรื้อรัง, ผู้พิการ  ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน      
6. ท่านบันทึกข้อมูลประวัติการแพ้ยา  ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน      
7. ท่านบันทึกข้อมูลการเสียชีวิต  ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน      
ด้านการบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการ  

8. ท่านบันทึกข้อมูลประวัติการมารับบริการ, การวินิจฉัยโรค, ให้บริการหัตถการ, 
การนัดมารับบริการ, การจ่ายยา, คา่ใช้จ่ายของการบรกิาร  ถูกต้อง ครบถ้วน 
เป็นปัจจุบัน 
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ข้อคําถาม 
ระดับการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

9. ท่านบันทกึข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวงั, ผู้ป่วยอุบัติเหตุ  ถกูต้อง ครบถ้วน  
เป็นปัจจุบัน 

     

10. ท่านบันทกึข้อมูลการติดตามผู้ป่วยเรื้อรัง, การตรวจห้องปฏิบัติการผู้ป่วยเรื้อรัง  
ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

     

11. ท่านบันทึกข้อมูลตรวจทันตสุขภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน      
12. ท่านบันทึกข้อมูลการให้บริการในชุมชน, กิจกรรมในชุมชน  ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นปัจจุบัน 
     

13. ท่านบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ-ส่งกลับ, การประเมินทางคลินิก
ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ, ประวัติการได้รับยาของผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อ ส่งกลับ, การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 
ส่งกลับ, ประวัติการได้รับหัตถการของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ, ประ
วัตการส่งต่อผู้ป่วยผลการตอบรับการส่งต่อ-ส่งกลับผู้ป่วย ถูกต้อง ครบถ้วน  
เป็นปัจจุบัน 

     

การบันทึกข้อมูลแฟ้มบริการกึ่งสํารวจ 
14. ท่านบันทกึข้อมูลการให้บรกิารวางแผนครอบครัว  ถกูต้อง ครบถ้วน เป็นปจัจุบัน 

     

15. ท่านบันทึกข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค, โภชนาการ  ถูกต้อง 
ครบถ้วน  เป็นปัจจุบัน 

     

16. ท่านบันทึกข้อมูลข้อมูลบริการฝากครรภ์, การดูแลมารดาหลังคลอด, การ
ดูแลทารกหลังคลอด  ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

     

17. ท่านบันทึกข้อมูลข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง 
ถูกต้อง ครบถ้วน  เป็นปัจจุบัน 

     

18. ท่านบันทึกข้อมูลข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  ถูกต้อง ครบถ้วน 
เป็นปัจจุบัน 

     

19. ท่านบันทึกข้อมูลข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน 

     

ด้านการจัดทํารายงาน 
20. ท่านได้ใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน 504  0110 รง.5 

     

21. ท่านได้ใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน 506      
22. ท่านได้ใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค, ภาวะ

โภชนาการ 
     

23. ท่านได้ใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง 

     

24. ท่านได้ใช้โปรแกรม JHCIS จัดทํารายงานอนามัยแม่และเด็ก      
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ข้อคําถาม 
ระดับการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

ด้านการสํารองข้อมูล 
25. ท่านสามารถใช้โปแกรม JHCIS ต้ังเวลาการสํารองข้อมูลแบบอัตโนมัติได้ 

     

26. ท่านสามารถใช้โปแกรม JHCIS สํารองข้อมูลโดยวิธีการกําหนดเองได้      
27. ท่านได้สํารองข้อมูล (Backup) ไว้ใน CD-ROM หรือHard Disk หรือหน่วย

เก็บข้อมูลอื่นๆ ทุกสัปดาห์ 
     

28. ท่านสามารถ เรียกคืนฐานข้อมูลที่สํารองไว้กลับมาใช้งานได้กรณีเกิดข้อมูล
สูญหาย 

     

 
ส่วนที่ 6  โปรดอ่านข้อความอย่างละเอียดแล้วทําเครื่องหมาย / ลงใน [ ]  หน้าข้อความ ที่ท่านคิดว่า  
    เป็นปัญหาอุปสรรค  และข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา การใช้โปรแกรม JHCIS ของ 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พร้อม 
   ระบุรายละเอียด โดยสามารถตอบได้มากว่า 1 ข้อ 
ปัญหาอุปสรรค 
1. […] ด้านบุคลากร  โปรดระบุ................................................................................................ 
2. […] ด้านงบประมาณ โปรดระบุ.................................................................................................. 
3. […] ด้านวัสดุอุปกรณ์ โปรดระบุ.................................................................................................. 
4. […] ด้านบริหารจัดการโปรดระบุ................................................................................................ 
5. […] ด้านโปรแกรม JHCIS โปรดระบุ......................................................................................... 
6. […] ด้านพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ โปรดระบุ....................................................................... 
7. […] ด้านอื่น โปรดระบุ................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
 
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
1. […] ด้านบุคลากร  โปรดระบุ................................................................................................ 
2. […] ด้านงบประมาณ โปรดระบุ.................................................................................................. 
3. […] ด้านวัสดุอุปกรณ์ โปรดระบุ.................................................................................................. 
4. […] ด้านบริหารจัดการโปรดระบุ................................................................................................ 
5. […] ด้านโปรแกรม JHCIS โปรดระบุ.......................................................................................... 
6. […] ด้านพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ โปรดระบุ....................................................................... 
7. […] ด้านอื่น โปรดระบุ................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
 

ขอความกรุณาตรวจทานอีกครั้งว่าท่านได้ตอบคําถามทุกขอ้แล้วหรือไม ่ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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ประวตัิผู้วิจยั 
 

ชื่อ - สกุล นายสมรัฐ  คงเขียว 
  
วัน  เดือน ปีเกิด 14  กันยายน  2521 
  
ที่อยู่ปัจจุบัน 64/1 หมูท่ี่ 2 ตําบลป่าไร่  อําเภอแม่ลาน  

จังหวัดปัตตานี 
  
ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  
สถานที่ทํางานปัจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่ลาน      

จังหวัดปัตตานี 
  
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2537 ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
โรงเรียนคณะราษฎรบํารุง จังหวัดยะลา 

พ.ศ. 2540 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
โรงเรียนคณะราษฎรบํารุง จังหวัดยะลา 

พ.ศ. 2542 ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (ป.สศ.) 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

พ.ศ. 2547 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)    
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พ.ศ. 2556 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)    
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 
 


