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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์
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สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา         
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน ร้อยละ 81.30 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 35.50           
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.20 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.80 มรีายได้เฉล่ีย 
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Abstract 
 

The objective of this research is to study Factors affecting the motivation     
of utilizing JHCIS of public health personnel in primary health care units in Songkhla. 
Using a descriptive research model, 363 people were randomly assigned and collect 
questionnaires by synthetic analysis from related research passed the direct examination 
by 3 experts. Data collected between January 19, 2019 - 30 September 2022.         
The data was statistically analyzed applying frequency, percentage, standard deviation, 
Pearson's correlation coefficient  analysis by statistic  program  computer 

The results showed that the public Health Personnel in Primary health care 
Units at Songkhla Province that 81.30% Province were women, 35 .50% with 31- 40 
years of age, 61.20% were married, 89.80% were bachelor degree, 26.40% % with 
income between 40,000 or more baht per month, 36.10% with public health academic 
position, 38.80% with More than 20 years of working experience, 40.80% with period 
of using the database program 10-14 years. The overall confidence levels of working 
motivation, organization support, are high Mean 4 .01 and 3 .9 8  respectively. For the 
correlative hypothesis test the findings showed that gender, age, marriage 
status, income, position, working experience no relation with motivation of utilizing 
JHCIS of public health personnel in primary health care units in Songkhla. However 
level of education,  period of using the database program organizational support.       
It was related to the motivation of utilizing JHCIS of public health personnel in 
primary health care units in Songkhla. statistic significant. 
 
Keywords: Motivation, Unitizing JHCIS Program, Primary Health Care Units 
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กิตติกรรมประกาศ 
   

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่างดีได้ด้วยการถ่ายทอดความรู้ แนวคิด และก าลังใจ 
ท่ีมีคุณค่ายิ่งตลอดระยะเวลาของการด าเนินงานวิจัยจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีรัตน์  นวลช่วย 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ ดร.วรพล หนูนุ่น อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
รวมถึง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คันธมาทน์ กาญจนภูมิ  และอาจารย์ ดร.ไพฑูรย์ พรหมเทศ 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะต่าง ๆ และรวมถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้
ตลอดจนถึงผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ ท้ัง 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ ดร.ภัชชนก     
รัตนกรปรีดา อาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) สังกัดคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา นายพิชัย พวงแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสทิงพระ และนายประภาส ข ามาก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองรี ท่ีได้ให้ค าแนะน าและให้ข้อเสนอแนะ ขอบคุณ
หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ท้ังโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทุก ๆ อ าเภอในจังหวัดสงขลา ท่ีด าเนินงานเพื่อการใช้ประโยชน์
จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สุดท้ายนี้         
ขอคุณงามความดีท่ีมีจากงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ครูผู้ประศาสน์ความรู้ให้ต้ังแต่ในอดีตจนปัจจุบัน 
ในระบบการศึกษาและผู้มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลทุกท่าน อนึ่งหากมีข้อบกพร่องด้วยประการใด ๆ 
ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้ด้วยความขอบคุณยิ่ง 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าคัญท่ีช่วยในการพัฒนางาน
สาธารณสุข ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค และการฟื้นฟู
สภาพสารสนเทศต่าง ๆ โดยมากได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมู ล (data) ท้ังจากแหล่งปฐมภูมิ       
และแหล่งทุติยภูมิ ซึ่งอยู่ภายใต้การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีนโยบายให้มีการปฏิรูป
ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพโดยก าหนดเป้าหมาย ในการลดภาระการจัดเก็บข้อมูลและจัดท า
รายงานของเจาหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ จึงมีการก าหนดให้มีการจัดเก็บและส่งข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  เพื่อให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าท่ีติดตาม          
ความครบถ้วน ทันเวลา และคุณภาพข้อมูล ตามตัวชี้วัดและการประมวลผลตามมาตรฐานรายงานได้
อย่างครบถ้วน กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความส าคัญระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ    
โดยมีการก าหนดให้มีการส่งฐานข้อมูลรวบรวมที่คลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดรูปแบบโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูล 43 แฟ้มและการส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 7 แฟ้ม เนื่องด้วยในปัจจุบันการให้บริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก ๆ ได้มีการน าระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการท างานมากยิ่งขึ้น
โดยโปรแกรมท่ีใช้ก็มีหลายโปรแกรม เช่น โปรแกรม THO โปรแกรม Extreme Platform for 
Hospital Infomation : HosXP และ โปรแกรม Health Center Information System : HCIS    
แต่ท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ โปรแกรมท่ีมีช่ือว่า HCIS ซึ่งมีข้อจ ากัด
อยู่ค่อนข้างมาก ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ปรับมาใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล Java Health 
Center Information System : JHCIS ในรูปแบบ 21 แฟ้มเดิม และมีการปรับโครงสร้างมาเป็นรับ
ข้อมูลในรูปแบบ 43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม การส่งต่อผู้ป่วย โดยได้มีการเริ่มใช้งานในระบบต้ังแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

เนื่องด้วยในสถานการณ์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) ในตอนนี้              
มีความส าคัญต่อการก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพ ท่ีอาศัยหลักฐานเพื่อการก าหนดนโยบายสุขภาพ        
ท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ รวมท้ังยังต้องมีความส าคัญต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการกับปัญหาสุขภาพเฉพาะต่าง ๆ ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลและ        
องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง  ซึ่งประเทศไทยยังประสบปัญหาข้อมูลด้านสุขภาพ ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการ
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดประเด็นปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว ประกอบด้วย การขาดกลไก และทรัพยากร   
เพื่อสนับสนุน การด าเนินงานท่ีต่อเนื่องและความครอบคลุมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ          
สถานบริการท่ีจัดส่งข้อมูลไม่เห็นความส าคัญยังมีสถานบริการบางแห่งไม่จัดส่งหรือจัดส่งล่าช้า     
ส่งผลให้การน าไปใช้ประโยชน์ยังไม่เต็มท่ี อาจจะเกิดจากการท่ีผู้ใช้ข้อมูล ไม่เข้าใจประโยชน์         
ของข้อมูลข่าวสารท่ีจะช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจในการวางแผนพัฒนา และสนับสนุนการจัดการ
ฐานข้อมูลให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น รวมท้ังผู้จัดท าข้อมูลก็อาจจะไม่เข้าใจรูปแบบของข้อมูล          
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ท่ีส าหรับการใช้ประโยชน์ในระดับต่าง ๆ ท าให้ขาดการจัดการข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับ
การใช้ และท่ีส าคัญในการด าเนินงานคือขาดแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชนมีความส าคัญมาก           
ท่ีจะผลักดันให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของข้อมูลท่ีดี จึงต้องมีการก าหนดความต้องการใช้ประโยชน์
ข้อมูลให้ชัดเจนว่าต้องการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในเรื่องใดบ้าง และหน่วยงานเจ้าของข้อมูลต้องได้
ใช้ประโยชน์ในข้อมูลนั้นด้วย โดยแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย การใช้เพื่อการวาง
นโยบายและแผนการใช้เพื่อการจัดสรรทรัพยากร การใช้เพื่อปรับปรุงบริการและแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี 
และการใช้เพื่อการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายรวมทั้งการใช้เพื่อการขับเคล่ือนด้าน
สุขภาพของภาคประชาชน (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ในการแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ
บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีเกี่ยวข้องในการแสดงออกถึงแรงจูงใจของ
ความต้องการในการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล JHCIS ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจะศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา โดยคาดว่าผลการวิจัยจะท าให้เกิดแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาเพื่อใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ มาเป็นแนวทางในการใช้ประโยชน์สูงสุดจากฐานข้อมูล
สุขภาพ JHCIS และเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาเป็นข้อเสนอ เชิงนโยบายระดับต่าง ๆ และสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ ในการวางแผนงานในแก้ไขปัญหาระดับพื้นท่ี และใช้ในการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS      
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา  
วัตถุประสงค์เฉพำะ มีดังนี้  
 1. เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ ปัญหา อุปสรรค       
และข้อเสนอแนะ การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล JHCIS จากบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 
 2. เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส         
ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การ
ท างาน ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล การสนับสนุนจากองค์การ ปัญหา อุปสรรค       
กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิจังหวัดสงขลา 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 1. ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย      
ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุข
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 
 2. ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาในการ
ใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS       
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 
 3. การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 
 4. ปัญหา อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาภายใต้ขอบเขตด้านประเด็นเนื้อหา ด้านประชากร ด้านพื้นท่ี 
และด้านระยะเวลาท่ีท าการศึกษา ดังนี้ 
 1. ด้านประเด็นท่ีศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์
สูงสุดจากข้อมูลโปรแกรม JHCIS ว่าเจอสภาพปัญหา/อุปสรรคของการใช้งานจริงในขณะปฏิบัติงาน
โปรแกรม JHCIS ประโยชน์สูงสุดในการใช้งานของโปรแกรม JHCIS และความคิดเห็นเพิ่มเติมในการ
พัฒนาการใช้งานของโปรแกรม JHCIS ตามมุมมองและความคาดหวังของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข        
ท้ังนี้มีจุดมุ่งหมายในท่ีสุดเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา  
 2. ด้านประชากรท่ีศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา อีกท้ังผู้ ท่ีเคยใช้งานโปรแกรม JHCIS        
เช่น ติดต้ังโปรแกรม ปรับปรุงเวอร์ชัน บันทึกข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล ส ารองข้อมูล ส่งข้อมูลและดูแล
ระบบฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีสามารถส่ือสารได้ตามปกติ และยินยอมให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 

  3. ด้านพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดสงขลา 
   4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ผู้วิจัยจะท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน               
19 มกราคม – 30 กันยายน 2565 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 

จากผลของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เครื่องมือในการเข้าใจเข้าถึง    
และเครื่องมือในการสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการ
ใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS จนสามารถน าความรู้ท่ีได้ทบทวนมาประมวลและสรุป เพื่อพัฒนา
เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ และกระบวนการของเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นในการวิจัยนี้  
จากผู้ท่ีเกี่ยวข้องจากบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา โดยเฉพาะกลุ่ม
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้ท่ีเคยใช้งานโปรแกรม JHCIS ซึ่งจะก่อให้เกิดความยั่งยืนของการ
เปล่ียนแปลงไปสู่ส่ิงท่ีดีขึ้นในอนาคตได้ดีกว่า แม้ผู้วิจัยจะได้ยุติการวิจัยลงแล้ว   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะขึ้นดังนี้ 
 1. ฐานข้อมูลสุขภาพโปรแกรมโปรแกรม JHCIS หมายถึง ฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
ของประชาชนในจังหวัดสงขลา โดยมีข้อมูลหลายด้านท่ีมีการรวบรวมไว้ในฐานข้อมูล ฐานข้อมูลสุขภาพ
ท้ังหมดท าให้ทราบข้อมูลท่ีมีท้ังผลดีและผลเสียของสุขภาพประชาชน และให้ทราบถึงสถานการณ์
สุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุขของจังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นฐานข้อมูลท่ีมีคุณภาพ
และมีประโยชน์ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการท างานของจังหวัดสงขลา เพื่อแก้ปัญหา
สาธารณสุขได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป  

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล   
    1.1 เพศ 
    1.2 อายุ 
    1.3 สถานภาพสมรส  
    1.4 ระดับการศึกษา 
    1.5 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
2. ปัจจัยด้านงาน  
   2.1 ต าแหน่งงานในปัจจุบัน  
   2.2 ประสบการณ์การท างาน  
   2.3 ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล 
3. การสนับสนุนจากองค์การ 
4. ปัญหา อุปสรรค   
 
 

แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากร

สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 
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 2. แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแรงผลักดันในตัวของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา ซึ่งถูกกระตุ้นด้วยส่ิงจูงใจ ท้ังจากภายนอกและ
ภายในให้แสดงออกถึงความต้องการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ท าให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย
ด้วยความเต็มใจและเป็นไปตามแรงจูงใจ 
 3. ความต้องการใช้ประโยชน์ หมายถึง การน าฐานข้อมูลสุขภาพของประชาชนในจังหวัด
สงขลาท่ีมีอยู่แล้วไปใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการด้านต่าง ๆ ในการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประชาชน และสามารถน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสม ข้อมูลท่ี
น าไปใช้ได้มีการรับรองจากหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา โดยมีหลักฐานปรากฏ
อย่างชัดเจนสามารถน าไปใช้ จนก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริงอย่างคุ้มค่าท่ีสุด 
 4. บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง เจ้าหน้าท่ีทุกต าแหน่ง
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ท้ังข้าราชการต าแหน่งอื่น ๆ รวมไปถึงลูกจ้างในทุกต าแหน่ง     
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานระบบฐานข้อมูล และเคยใช้งานโปรแกรม JHCIS เช่น ติดต้ัง
โปรแกรม ปรับปรุงเวอร์ชัน บันทึกข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล ส ารองข้อมูล ส่งข้อมูลและดูแลระบบ
ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ในพื้นท่ีจังหวัดสงขลา 
 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 4 ด้าน คือ ด้านการบริการ ด้านการจัดการปัญหา 
ในระดับนโยบาย  ด้านการจัดการศึกษา และด้านการท าวิจัยต่อยอดองค์ความรู้ ดังนี้ 
 1. ด้านการบริการ 
     1.1 เพื่อให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล 
JHCIS จากบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ   
     1.2 เพื่อให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและผู้รับบริการได้รับการบริการท่ีมีมาตรฐานใน
ด้านการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลสุขภาพ 
     1.3 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขเกิดบริการท่ีดีมีคุณภาพ สะดวก รวดเร็วในการเข้าถึง
ฐานข้อมูลสุขภาพ 
     1.4 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางให้ผู้ให้บริการน ามาแก้ไขปรับปรุงให้เกิด
การพัฒนาของฐานข้อมูลสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น 
 2. ด้านการจัดการกับปัญหาระดับนโยบาย 

     2.1 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขเกิดการพัฒนาฐานข้อมูลให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อการน าฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ไปใช้ประโยชน์ 

     2.2 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขมีการน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนพัฒนาและ
สนับสนุนการจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น 

     2.3 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขใช้ในการก าหนดเป็นนโยบายการปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ต่อการใช้ประโยชน์สูงสุดจาก
โปรแกรม JHCIS    
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 3. การจัดการศึกษาและแก้ไขปัญหาในอนาคต 
     3.1 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขเกิดการพัฒนาการใช้ประโยชน์สูงสุดจากฐานข้อมูล

สุขภาพJHCIS ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ 
                3.2 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนา การใช้งานโปรแกรม 
JHCIS ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
                3.3 ท าให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ต่อปัญหา/อุปสรรคของ
การใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพต่อ           
                3.4 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเผยแพร่ผลการวิจัยเพื่อเป็นการใช้ประโยชน์สูงสุดจากฐานข้อมูล
สุขภาพ JHCIS ต่อสาธารณะให้กว้างขวางต่อไป 
 4. ด้านการท าวิจัยต่อยอดองค์ความรู้ 
        4.1 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขเกิดการขยายผลการด าเนินงานเพื่อใช้ประโยชน์สูงสุดจาก
ฐานข้อมูลสุขภาพ JHCIS  ในกลุ่มผู้ให้บริการทางสาธารณสุขไปยังพื้นท่ีอื่น ๆ 
      4.2 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขน าข้อมูลและอุปสรรคในการศึกษา มาเป็นแนวทางในการ
วางแผนงาน เพื่อแก้ไขปัญหาฐานข้อมูลสุขภาพ และน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนต่อไป 
                4.3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน าผลการศึกษาไปเป็นข้อมูล
ในการใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงานท่ีมคุีณภาพและเกิดประโยชนต่์อไป
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS      
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้วางแผนการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต้ังแต่ในขั้นตอนของการเตรียมการและได้ทบทวนเพิ่มเติมใน
ระหว่างด าเนินการวิจัย ซึ่งได้น ามาสรุปไว้ จนมีความสมบูรณ์ครบถ้วนตามตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับ         
ท่ีต้องการศึกษาท้ังหมด ท้ังหมดจ าแนกได้ตามประเด็นดังนี้ 

 ประเด็นท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศด้านการสาธารณสุข 
 ประเด็นท่ี 2 แนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 

 ประเด็นท่ี 3 การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล JHCIS 
 ประเด็นท่ี 4 บริบทและข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดสงขลา 
  ประเด็นท่ี 5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทฤษฎคีวามต้องการ 

 ประเด็นท่ี 6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจ 
 ประเด็นท่ี 7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับระบบสารสนเทศด้านการสาธารณสุข 
 

1. ระบบสารสนเทศสุขภาพและสาธารณสุข  
              เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ ท่ีจ าเป็นท าให้ เกิดระบบสุขภาพท่ีดี องค์ประกอบท้ัง 6           
มีปฏิสัมพันธ์กัน ขาดองค์ประกอบใดไม่ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบข้อมูลสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 
และระบบการคลังสุขภาพเป็นระบบย่อยท่ีต้องมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด การออกแบบระบบย่อย
หนึ่งต้องค านึงถึงระบบท่ีเกี่ยวข้องให้ท างานสอดคล้องกันไม่สามารถออกแบบระบบย่อยเด่ียว ๆ     
โดยไม่สนใจระบบอื่น ได้ ดังนั้นการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (Health Information 
Technology) จะต้องมีการพิจารณาควบคู่ไปกับระบบการเงินการคลังสุขภาพ (Health Care 
Financing) และระบบบริการสุขภาพ (Healthcare Delivery) ท้ังนี้เพราะท้ัง 3 ระบบมีความสัมพันธ์
กันอย่างใกล้ชิดมีผลกระทบต่อกัน การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจึงต้องมีความสอดคล้องกับบริบท
ของระบบการบริการสุขภาพ และกลไกทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ (ส านักงาน
เลขาธิการวุฒิสภา, 2557) 

2. ระดับของระบบสารสนเทศสุขภาพ  
              กรอบโครงสร้างการบริหารจัดการองค์กร (Organization Structure) และวัตถุประสงค์
ของระบบสารสนเทศในแต่ระดับขององค์กรมาใช้เป็นกรอบในการแบ่งระดับของระบบสารสนเทศ
สุขภาพ ได้เป็น 3 ระดับ  
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    2 .1  ร ะ บ บ ส าร สน เท ศ ใน ระ ดั บ ป ฏิ บั ติ ง าน  (Operational or Transactional 
Information System) เช่น ระบบสารสนเทศการให้บริการในสถานีอนามัย ระบบสารสนเทศการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล เป็นระบบท่ีสนับสนุนการท างาน และการตัดสินใจของ            
ผู้ปฏิบั ติการ เช่น แพทย์  พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยท่ี จุดให้การรักษาพยาบาล              
หรือจุดให้บริการ (Point of Care) 

    2.2 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information System) เป็นระบบ
สารสนเทศท่ีมีวัตถุประสงค์สนับสนุนการตัดสินใจของการท างานในระดับผู้จัดการเพื่อบริหารจัดการ
องค์กร เช่น หัวหน้าฝ่าย ผู้บริหารโรงพยาบาล เป็นต้น ระบบสารสนเทศระดับนี้น าข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศในระดับปฏิบัติงานขององค์กรมาจัดการ จัดระเบียบให้เหมาะสมกับการตัดสินใจของ
คนท างานในระดับผู้จัดการองค์กร 

    2.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Executive Information System) เป็นระบบ
สารสนเทศท่ีมีวัตถุประสงค์สนับสนุนการตัดสินใจการทางานของผู้บริหารเพื่อการวางแผนวาง
ยุทธศาสตร์ขององค์กร เพื่อการตัดสินใจในระดับสูง เป็นระบบสารสนเทศท่ีมีแหล่งข้อมูลท่ีกว้างขวาง
ท้ังในและนอกองค์กร มีการน าข้อมูลสารสนเทศในระดับล่างมาจัดการให้เหมาะสมกับผู้บริหารท่ีต้อง
ตัดสินใจในระดับสูงไม่ใช่การแก้ปัญหาในระดับปฏิบัติการ 

 

                    
ภาพ 2 ระดับช้ันของระบบสารสนเทศสุขภาพและสาธารณสุข 
ที่มา: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา, 2557. 

 
3. ระบบข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
   3.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นระบบข้อมูลสารสนเทศ

ท่ีสนับสนุนผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าท่ีผลิตสถิติสาธารณสุขประจ าปีมีระบบ
ข้อมูลสารสนเทศย่อยคือ ระบบข้อมูลสถานะสุขภาพ ระบบข้อมูลบริการสุขภาพ ระบบข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพ และระบบข้อมูลตัวชี้วัดสุขภาพของประเทศ 

   3.2 ระบบข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ
รวบรวมและรายงานข้อมูลสารสนเทศสถานการณ์เงินการคลังระบบบริการสุขภาพของประเทศ      
โดยกลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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   3.3 ระบบข้อมูลสารสนสน เทศระบาดวิทยาและเฝ้าระวั ง (Epidemiology and 
Surveillance Information System) ส านั กระบาดวิทยา กรมควบ คุมโรคเป็นหน่ วยงาน ท่ี 
ด าเนินการและรับผิดชอบ มีระบบข้อมูลสารสนเทศย่อยหลายระบบ บางระบบได้รับข้อมูลราย     
บุคคล บางระบบได้รับในรูปแบบรายงาน และบางระบบเป็นการส ารวจ ตัวอย่างของระบบฯ ดังกล่าว
ได้แก่ ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค รง 506 และระบบข้อมูลการเฝ้าระวังท่ีใช้การเก็บข้อมูลจาก
หน่วยบริการตัวอย่าง 

        ระบบสารสนเทศเหล่านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองภาระหน้าท่ีรับผิดชอบของ       
แต่ละกรม/ส านัก/กอง มีการบูรณการกันน้อยมาก ความซ้ าซ้อนของข้อมูลมีปรากฏให้เห็นเป็น       
จ านวนมาก ซึ่งนับเป็นปัญหาหนึ่งท่ีส าคัญของระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของไทย 
 
แนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ 
 

1. สถานการณ์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  
   ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) พบว่า มีความส าคัญต่อการ

ก าหนด ทิศทางนโยบายสุขภาพ ท่ีอาศัยหลักฐานเพื่อการก าหนดนโยบายสุขภาพ (Evidence-based 
policy making) ท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและแนวโน้มทิศทางของปัญหาสุขภาพในอนาคต 
รวมท้ังยังมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการจัดการกับปัญหาสุขภาพเฉพาะ
ต่าง ๆ ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลและองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนาระบบและวิธีการในการจัดการ  
กับปัญหาและเพิ่มคุณภาพบริการให้ดีขึ้นได้ นอกจากนี้การมีข้อมูลข่าวสารสุขภาพท่ีดี จะช่วยในการ
ติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ เพื่อการปรับปรุง  ระบบสุขภาพให้สามารถบรรลุเป้าหมายทาง
สุขภาพท่ีดีได้ในอนาคต ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน นับว่ามีการจัดเก็บในหลายระบบ
ด้วยกัน ซึ่งท าให้ประเทศไทยมี ข้อมูลข่าวสารสุขภาพท่ีจ าเป็นในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังประสบปัญหา    
บางประการท่ีจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา ปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยประเด็นปัญหาต่าง ๆ ดังกล่าว      
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) ประกอบด้วย 

   1.1 การขาดกลไก และทรัพยากร เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานท่ีต่อเนื่อง โดยยังขาดกลไก
ท่ีส าคัญ  ได้แก่  กลไกด้านนโยบาย กลไกการประสานงานเพื่ อการบูรณาการ  ระบบข้อมูล            
กลไกสนับสนุนการแลกเปล่ียนข้อมูล และกลไกการก าหนดมาตรฐานด้านข้อมูล ซึ่งอาจจะต้องใช้
กลไกทางกฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส าหรับปัญหาด้านทรัพยากร 
ได้แก่ การขาดบุคลากรด้านข้อมูลข่าวสาร และการขาดศักยภาพของบุคลากรในการจัดการข้อมูล 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และการส่ือสารด้านข้อมูล รวมท้ังปัญหาการขาดระบบงบประมาณท่ี
สนับสนุนการพัฒนาระบบ และการจัดเก็บข้อมูลท่ีต่อเนื่อง โดยเฉพาะงบประมาณส าหรับการส ารวจ
ทางสุขภาพท่ีจ าเป็น  

   1.2 การมีระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ท่ียังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม และมีความซ้ าซ้อน 
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน ยังมีปัญหาด้านคุณภาพและความครอบคลุมของข้อมูล ได้แก่ 
1) ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลทารกตาย มารดาตาย และความไม่ถูกต้องของข้อมูลสาเหตุการตาย   
2) ความไม่ทันเวลาและความไม่ครอบคลุมของการรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง โดยเฉพาะจาก

9 
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ภาคเอกชน 3) ปัญหาด้านการออกแบบและความไม่ครอบคลุมของระบบข้อมูลโรคเรื้อรังและการ
บาดเจ็บ 4) ความไม่ครอบคลุมของข้อมูลบริการสุขภาพ โดยเฉพาะจากภาคเอกชน 5) ความไม่
ครอบคลุมและความไม่ต่อเนื่อง ของข้อมูลบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ 6) ความไม่ทันสมัยและความไม่
ครอบคลุมของข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 7) ความไม่ถูกต้องและความไม่ครอบคลุมของข้อมูลค่าใช้จ่าย
สุขภาพ 8) ความซ้ าซ้อนและความไม่ต่อเนื่องของข้อมูลการส ารวจทางสุขภาพ  

   1.3 การขาดระบบจัดการข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ปัญหาการจัดการข้อมูลท่ีส าคัญ ได้แก่   
1) การขาดระบบการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนข้อมูลใน ระดับฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานผู้จัดเก็บข้อมูล 
ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ 2) การขาดระบบการส่งต่อข้อมูลและ
ป้อนข้อมูลกลับ ท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การขาดระบบการจัดการ คลังข้อมูล (Data warehouse)        
ท่ีมีประสิทธิภาพและครอบคลุมระบบข้อมูลต่าง ๆ อย่างครบถ้วน 4) การขาดระบบวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูล ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม และพร้อมส าหรับการใช้ประโยชน์  

   1.4 การขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ีเป็นระบบ ปัญหาการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูล อาจจะเกิดจากการท่ีผู้ใช้ข้อมูล ไม่เข้าใจประโยชน์ของข้อมูลข่าวสารท่ีจะช่วยในการตัดสินใจ 
รวมท้ังผู้จัดท าข้อมูลก็อาจจะไม่เข้าใจรูปแบบของข้อมูลท่ีเหมาะสม ส าหรับการใช้ประโยชน์ในระดับ
ต่าง ๆ ท าให้ขาดการจัดการข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการใช้ และขาดแรงจูงใจด้านการใช้
ประโยชน์ ท่ีจะผลักดันให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของข้อมูลท่ีดี โดยแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ 
ประกอบด้วย การใช้เพื่อการวางนโยบายและแผนการใช้เพือ่การจัดสรรทรัพยากร การใช้เพื่อปรับปรุง
บริการและแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี และการใช้เพื่อการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย 
รวมทั้งการใช้เพื่อการขับเคล่ือนด้านสุขภาพของภาคประชาชน 

 
2. เป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสาธารณสุข  
   2.1 ทิศทาง 
        2.1.1 พัฒนากลไกการบูรณาการระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และกลไกสนับสนุนการ

พัฒนาระบบข้อมูลท่ี เพียงพอและเหมาะสม  
        2.1.2 พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลท่ีส าคัญให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม ต่อเนื่อง 

และทันสมัย  
        2.1.3 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองต่อการใช้

ประโยชน์ ท้ังในระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี 
        2.1.4 พัฒนาระบบท่ีเอื้อและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระดับต่าง ๆ 
   2.2 เป้าหมาย  
        2.2.1 มีฐานข้อมูลสุขภาพ ท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม ต่อเนื่อง และทันสมัย   
        2.2.2 มีระบบจัดเก็บข้อมูลท่ีบรูณาการ และมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน  
        2.2.3 มีระบบจัดการฐานข้อมูล ท่ีมีประสิทธิภาพ  
        2.2.4 มีกลไกสนับสนุนระบบข้อมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
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3. จุดอ่อนของข้อมูลด้านสุขภาพในปัจจุบัน 
   3.1 ความครอบคลุมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ ยังมีสถานบริการบางแห่งไม่จัดส่ง

หรือจัดส่งล่าช้า ขาดข้อมูลในส่วนของภาคเอกชน ยกเว้นข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ เนื่องจากมีข้อจ ากัด
บางประการ 

        แนวทางแก้ไขอาจจะต้องก าหนดความต้องการใช้ประโยชน์ข้อมูลให้ชัดเจนว่าต้องการ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในเรื่องใดบ้าง และหน่วยงานเจ้าของข้อมูลต้องใช้ประโยชน์ในข้อมูลนั้นด้วย 
ซึ่งในอนาคตอาจจะมีความเป็นไปได้  

   3.2 การน าไปใช้ประโยชน์ยังไม่เต็มท่ี 
   3.3 ข้อมูลยังไม่เป็นเอกภาพ 
   3.4 สถานบริการท่ีจัดส่งข้อมูล ไม่เห็นความส าคัญกับการจัดส่งข้อมูล 
   3.5 ไม่เป็นมาตรฐาน 

 
การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล JHCIS 
 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    รัฐบาลภายใต้การน าของนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบาย         

ด้านสาธารณสุขต่อสภาผู้แทนราษฎรคือ ปรับปรุงระบบบริการด้านสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐานยกระดับ สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงกันท้ังภาครัฐ
และเอกชน เพื่อให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอย่างเพียงพอท่ัวถึง มีทางเลือกหลากหลาย
รูปแบบ และครอบคลุมได้ถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการ            
(ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) 

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เดิมคือสุขศาลา ต่อมาเป็นสถานีอนามัย ซึ่งให้บริการ
ทางสาธารณสุขท่ีอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และเปล่ียนช่ืออีกครั้งเป็นศูนย์สุขภาพชุมชน ถึงปี 2553 ได้ยกระดับสถานีอนามัย
หรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบัน  

    ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบ่งง่าย ๆ คือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น          
หรือระดับปฐมภูมิ (Primary care) กับฟื้นฟูสมรรถภาพ จึงเป็นสถานพยาบาลท่ีดูแลประชาชนต้ังแต่
อยู่ในครรภ์  เกิด การด ารงชีพ จนตาย ได้แก่ การตรวจรักษาพยาบาลขั้นต้น การฝากครรภ์            
การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (การให้วัคซีนเด็ก) การดูแลโภชนาการ งานอนามัยโรงเรียน 
การคุ้มครองผู้บริโภค การคัดกรองภาวะผิดปกติต่าง ๆ การบ าบัดรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิต 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก การดูแลผู้พิการ ผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และบริการอื่น ๆ 
ให้กับชุมชน (สมหมาย จันทร์เรือง, 2558) 
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   1.1 ลักษณะส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุข 

ผสมผสานท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู 
สภาพโดย มีลักษณะส าคัญ (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) ดังนี้     

        1.1.1 เน้นให้บริการแบบเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้าง
สุขภาพเป็นหลักรวมทั้งมุ่งจัดการกับปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ 

        1.1.2 บริการอย่างต่อเนื่อง สามารถให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลาโดย 
สามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลพี่เล้ียง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ท้ังนี้อาจมีบริการเตียงนอน
เพื่อสังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อออกไปรับผู้ป่วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ 

        1.1.3 มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเช่ือมโยงกับบริการสุขภาพใน    
ระดับอื่น ในการดูแลผู้ป่วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการ
ด าเนินงานของประชาชนชุมชน และองค์กรปกครองท้องถิ่น 

   1.2 เงื่อนไขท่ีส าคัญในการจัดต้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
        1.2.1 ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตามพัฒนาอย่างจริงจังตามนโยบาย

และแผนปฏิบัติการท่ีก าหนด   
        1.2.2 หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการจัดท าแผนเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท้ังระยะส้ัน ระยะปานกลาง และระยะยาว    
        1.2.3 เริ่มต้นในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมท่ีสมัครใจ และท่ีซึ่งชุมชนมีความกระตือรือร้น    

ในการมีส่วนร่วม   
        1.2.4 มีการใช้กระบวนการประชาคมเพื่อปรับแนวคิดของคนในชุมชนสร้างความ

เข้าใจ และกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
        1.2.5 มีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณ์ของสถานบริการร่วมกับ

การท างานเชิงรุกในชุมชน    
        1.2.6 ความเช่ือมโยงระหว่าง รพ.สต. ด้วยกัน และกับโรงพยาบาล แม่ข่าย 
   1.3 การบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

      เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ราชการส่วนภูมิภาค องค์กรเอกชน โดยมีเป้าหมายร่วมให้เกิดระบบท่ีมีความยืดหยุ่นคล่องตัวมีความ
ยั่งยืนมีความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ เป็นระบบท่ีชุมชนสนับสนุน ก ากับดูแล และรู้สึกเป็นเจ้าของ         
(ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) 
 

2. ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล JHCIS 
   2.1 ระบบโปรแกรม JHCIS 
        โปรแกรม JHCIS เป็นระบบโปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดย JHCIS โปรแกรมถูกพัฒนาขึ้นโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มแรกทางศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารฯ ได้มีการ   
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พัฒนาระบบโปรแกรมฐานข้อมูลระบบงานสถานีอนามัยมาก่อนแล้ว ต้ังแต่ปี  พ .ศ. 2540             
โดยโปรแกรมท่ีพัฒนาเดิมมีช่ือว่า HCIS ตัวโปรแกรมพัฒนาจากโปรแกรม Microsoft Access 97 
ต่อมาโปรแกรม HCIS มีข้อจ ากัดหลายด้าน เช่น ปัญหาของโปรแกรม Microsoft Access 97 ซึ่งเป็น
โปรแกรมท่ีมีลิขสิทธิ์ ปัญหาระบบปฏิบัติการท่ีเดิมใช้ Windows 98 แต่ปัจจุบันระบบปฏิบัติการได้
พัฒนาไปมากขึ้น และความซับซ้อนและปริมาณของข้อมูลท่ีมีมากขึ้นท าให้โปรแกรม Microsoft 
Access 97 ไม่สามารถรองรับการท างานได้ ทางศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารฯ          
จึงได้พัฒนาระบบโปรแกรมฐานข้อมูลสถานีอนามัยขึ้นมาใหม่ ท่ีมี ช่ือว่า JHCIS (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

   2.2 การท างานของโปรแกรม JHCIS 
        ระบบโปรแกรม JHCIS ประกอบด้วยระบบงานข้อมูลมากมายหลายส่วน โดยระบบ

ข้อมูลท้ังหมดมีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงซึ่งกันและกัน โดยโปรแกรม JHCIS มีระบบงานหลัก 5 ระบบ 
ได้แก่ 

        2.2.1 ระบบข้อมูลพื้นฐาน เช่น ข้อมูลหมู่บ้าน วัด โรงเรียน ฯลฯ 
        2.2.2 ระบบข้อมูลการให้บริการ เป็นระบบงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานรักษาพยาบาล    

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท้ังหมด 
        2.2.3 ระบบข้อมูลการตรวจสอบ ประมวลผลและส ารองข้อมูล 
        2.2.4 ระบบข้อมูลรายงานและสอบถามข้อมูล 
        2.2.5 ระบบข้อมูลระบบคลังยา-เวชภัณฑ์ 
   2.3 การบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 
        โปรแกรมระบบฐานข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลหลาย ๆ ส่วนท่ีมีความเกี่ยวข้อง       

และต่อเนื่องสัมพันธ์กัน และเป็นข้อมูลท่ีมีความส าคัญจ าเป็นในการให้บริการโดยแบ่งหน้าจอ 
ออกเป็นส่วน ๆ  

        2.3.1 หมู่บ้าน 
        2.3.2 บ้าน 
        2.3.3 ก าหนดบ้านลงในชุมชน 
        2.3.4 ประชากร 
        2.3.5 ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
        2.3.6 ทะเบียนผู้พิการ 
        2.3.7 ประชากรจ าแนกตามหมู่บ้าน – บ้าน 
        2.3.8 บัญช ี1 – 8 
        2.3.9 เด็กอาย ุ2 – 18 ปี (บันทึกนักเรียน) 
        2.3.10 โรงเรียน-สถานประกอบการ-ศาสนสถาน-แหล่งน้ า-ชมรม 
   2.4 วิธี Backup JHCIS (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2559)   
        2.4.1 วิธี backup JHCIS แบบ manual 

     1) ไปท่ี start -> MySQL-JHCIS -> MySQL Administrator 
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      2) Login -> User: root -> Password: ของท่าน -> (Default เป็น 123456) 
      3) หากเจอ Error ให้กด Ok  

                4) ให้เลือก Backup -> New Project 
                5) ให้คลิก Jhcisdb -> ต้ังช่ือ Project Name (ให้เป็นรหัสสถานบริการ) 
                6) ไปท่ีหนา Advanced Option (อยู่ถัดจาก Backup Project)        

         -> Complete backup -> Execute Backup Now  
      7) pop up -> save ไฟล์ backup ไวท่ีไหน 
      8) แนะน าให้สร้างโฟลเดอร์ช่ือ Backup JHCIS ในไดร์ฟ D  

         2.4.2 วิธี Backup JHICS แบบ ต้ัง Auto 
                1) หลังจากท าตามข้ันตอนวิธี Backup JHCIS แบบ Manual         
                    ข้อ 1-4 เรียบร้อยแล้ว -> Save project 

      2) จะปรากฏ Project name -> Schedule  
      3) ต้ังค่า Schedule this backup project -> Target folder ให้ไว้ที ่

โฟลเดอร์ในไดรฟ์ D -> Execute backup weekly ก าหนดวันท่ีต้องการให้ 
Backup (Backup ในเย็นวันศุกร์) ก าหนดเวลาท่ีต้องการให้ Backup        
-> Save project อีกครั้ง  

      4) จะมี Pop up -> Password -> Ok  
 

   2.5  ประโยชน์ของระบบโปรแกรม JHCIS 
                    เป็นโปรแกรมท่ีใช้จัดเก็บและรวบรวมข้อมูล จากฐานข้อมูลสถานีอนามัย เพื่อรวม
เป็นฐานข้อมูลในระดับท่ีเหนือกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (PCU/สสอ.) และโปรแกรม
ระบบ HCIS เพื่อให้หน่วยงานนั้น ๆ น าข้อมูลจากฐานข้อมูลรวม นี้ไปประมวลผลสารสนเทศใน
รูปแบบต่าง ๆ และน าสารสนเทศท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ เช่น การวิเคราะห์สถานการณ์สภาวะสุขภาพ          
การวางแผนก ากับการติดตามประเมินผล การก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุข เป็นต้น 

   2.6 การจัดเก็บและส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

         2.6.1 การจัดส่งข้อมูล 
                 ผู้ป่วยนอก ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน      

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งข้อมูลผู้ป่วยนอกรายบุคคล ภายในวันท่ี 15 ของเดือนถัดไป 
มายังคลังข้อมูล (Data center) ระดับจังหวัด 
    ผู้ป่วยใน ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน   
ส่งข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคล ภายใน 30 วัน ของเดือนถัดไป มายังคลังข้อมูล (Data center)       
ระดับจังหวัด 
                    2.6.2 การตรวจสอบข้อมูล 
    ระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และ/
หรือ ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เป็นผู้ตรวจสอบคลังข้อมูล (Data center) ระดับจังหวัด 
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                           ส่วนกลาง ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท าหน้าท่ีติดตาม ความครบถ้วน ทันเวลา และคุณภาพข้อมูล ตามตัวช้ีวัดและการประมวลผลตาม
มาตรฐานรายงาน (Standard report) ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และกรม
วิชาการต่าง ๆ 
                           ระยะเวลาการตรวจสอบข้อมูล และรับฟังประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์จะด าเนินการจัดท ารายงานประเมินผลสรุปความครบถ้วนและทันเวลา
ของสถานบริการท่ีส่งข้อมูล ทุกเดือน และมีการประชุมติดตามรับฟังประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะ  
ต่าง ๆ ผ่าน Video conference ทุกวันพฤหัสบดีท่ี 3 ของเดือน 
                    2.6.3 โครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
    กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้มีการพัฒนาการ
บันทึกและการจัดเก็บข้อมูลบริการสุขภาพ ตามนโยบายการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ ประจ าปี    
พ.ศ. 2557 ซึ่งเป้าหมายเพื่อลดภาระการจัดเก็บข้อมูล และการจัดท ารายงานของเจ้าหน้าท่ีระดับ
ปฏิบัติการ โดยมุ่งหวังให้เจ้าหน้าท่ีมีเวลาและให้บริการประชาชนอย่างท่ัวถึง และมีข้อมูลด้านสุขภาพ
ท่ีจ าเป็น รวมถึงมีข้อมูลท่ีมีคุณภาพใช้ในการก าหนดนโยบายและวางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพในแต่ละระดับ เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชน   
ในแต่ละพื้นท่ี โดยไม่เพิ่มภาระกับเจ้าหน้าท่ีในระดับปฏิบัติการในรูปแบบโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม การส่งต่อผู้ป่วย โดยได้มีการเริ่มใช้งานในระบบต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
เป็นต้นมา (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
    ลักษณะการจัดเก็บ หรือประเภทของการข้อมูลท่ีจัดเก็บในฐานข้อมูลของ    
แต่ละสถานบริการ สามารถแบ่งเป็น 5 ลักษณะ ได้แก่ แฟ้มสะสม แฟ้มบริการ แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ 
แฟ้มตามนโยบายและแฟ้มแก้ไข ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    1) แฟ้มสะสม ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูลโดยการส ารวจปีละครั้ง ภายในเดือน
สิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 1 ตุลาคมของทุกปี กรณีท่ีมีผู้มารับบริการท่ียัง
ไม่เคยขึ้นทะเบียน หรือมีการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการรายเดิมให้ปรับปรุงข้อมูล
เพิ่มเติม และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้น ๆ มีจ านวน 12 แฟ้ม 
    2) แฟ้มบริการ ก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งท่ีมารับบริการ      
และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้น ๆ มีจ านวน 28 แฟ้ม 
    3) แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ ก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งท่ีมา       
รับบริการ พร้อมท้ังให้มีการส ารวจข้อมูลประชากรท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการท่ีสถาน
บริการอื่นและบันทึกข้อมูล และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้น ๆ มีจ านวน 10 แฟ้ม 
    4) แฟ้มตามนโยบาย เป็นการเก็บข้อมูลตามนโยบาย ท่ีถูกพิจารณาเป็นเรื่อง ๆ 
ไป มีจ านวน 1 แฟ้ม 
    5) แฟ้มแก้ไข เป็นแฟ้มท่ีบันทึกการแก้ไขในรายละเอียดของแต่ละแฟ้ม      
เช่น กรณีพบข้อมูลผิดพลาดต้องการแก้ไขข้อมูล รายละเอียดดังตาราง 1 ต่อไปนี้ 
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ตาราง 1 ประเภทของแฟ้มฐานข้อมูลโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 50 แฟ้ม  
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 
 

ประเภทของข้อมูลท่ีจัดเก็บ โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
แฟ้มสะสม 1. PERSON 

2. ADDRESS 
3. DEATH 
4. CHRONIC 
5. CARD 
6. HOME 

7. VILLAGE 
8. DISABILITY 
9. PROVIDER 
10. WOMEN 
11. DRUGALLERGY 
12. PRENATAL 
 

แฟ้มบริการ 1. FUNCTIONAL 
2. ICF 
3. SERVICE 
4. DIAGNOSIS_OPD 
5. DRUG_OPD 
6. PROCEDURE_OPD 
7. CHARGE_OPD 
8. SURVEILLANCE 
9. ACCIDENT 
10. LABFU 
11. CHRONICFU 
12. ADMISSION 
13. DIAGNOSIS_IPD 
14. DRUG_IPD 

15. PROCEDURE_IPD 
16. CHARGE_IPD 
17. APPOINTMENT* 
18. DENTAL 
19. FP 
20. COMMUNITY_ACTIVITY 
21. COMMUNITY_SERVICE 
22. CARE_REFER 
23. CLINICAL_REFER 
24. DRUG_REFER 
25. INVESTIGATION_REFER 
26. PROCEDURE_REFER 
27. REFER_HISTORY 
28. REFER_RESULT 
 

แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ 1. REHABILITATION 
2. NCDSCREEN 
3. ANC 
4. LABOR 
5. POSTNATAL 

6. NEWBORN 
7. NEWBORN_CARE 
8. EPI 
9. NUTRITION 
10. SPECIALPP 
 

แฟ้มตามนโยบาย  1. POLICY 
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บริบทและข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดสงขลา 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพ 3  ตราสัญลักษณ์จังหวัดสงขลา 
ที่มา: ส านักงานจังหวัดสงขลา, 2560. 
 

1. อาณาเขตของจังหวัดสงขลา ต้ังอยู่ ฝ่ังตะวันออกของภาคใต้ตอนล่างระหว่างละติจูด           
ท่ี 617 – 756 เหนือ ลองจิจูด 100 01 – 101 06 ตะวันออก สูงจากระดับน้ าทะเลโดยเฉล่ีย 4 เมตร อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร ตามเส้นทางรถไฟ  947 กิ โลเมตร และทางหลวงแผ่นดิน 950 กิ โลเมตร         
จังหวัดสงขลา มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดนครศรีธรรมราช
และจังหวัดพัทลุง ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ่าวไทย ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี      
รัฐเคดาห์และรัฐเปอร์ลิสของประเทศมาเลเซีย และทิศตะวันตก ติดต่ อกับจังหวัดพัทลุงและ      
จังหวัดสตูล ส่วนขนาดพื้นท่ีจังหวัดสงขลามีขนาดพื้นท่ี 7,393,889 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
4,853,249 ไร่ มีขนาดใหญ่เป็นอันดับท่ี 27 ของประเทศ และใหญ่เป็นอันดับท่ี 3 ของภาคใต้ รองจาก
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. ภูมิประเทศของจังหวัดสงขลา ทางตอนเหนือของจังหวัดสงขลาเป็นคาบสมุทรแคบและ
ยาวยื่นลงมาทางใต้ เรียกว่า คาบสมุทรสทิงพระ กับส่วนท่ีเป็นแผ่นดินรูปส่ีเหล่ียมผืนผ้าทางตอนใต้
แผ่นดินท้ังสองส่วนเช่ือมต่อกัน โดยสะพานติณสูลานนท์ พื้นท่ีทางทิศเหนือส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม              
ทิศตะวันออกเป็นท่ีราบริมทะเล ทิศใต้และทิศตะวันตกเป็นภูเขาและท่ีราบสูง ซึ่งเป็นแหล่งก าเนิด     
ต้นน้ า ล าธารท่ีส าคัญ 

    จังหวัดสงขลาประกอบด้วย 16 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองสงขลา อ าเภอสทิงพระ อ าเภอ
จะนะอ าเภอนาทวี อ าเภอเทพา อ าเภอสะบ้าย้อย อ าเภอระโนด อ าเภอกระแสสินธุ์ อ าเภอรัตภูมิ 
อ าเภอสะเดา อ าเภอหาดใหญ่ อ าเภอนาหม่อม อ าเภอควนเนียง อ าเภอบางกล่ า อ าเภอสิงหนคร        
และอ าเภอคลองหอยโข่ง 

3. สภาพเศรษฐกิจของจังหวัดสงขลา เศรษฐกิจของจังหวัดสงขลาส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการ
เกษตรกรรม รองลงมาได้แก่ การพาณิชย์ อุตสาหกรรม การท่องเท่ียว และอื่น ๆ ปี พ.ศ. 2541 
จังหวัดสงขลามีมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด ณ ราคาตลาด 84,498 ล้านบาท ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับ
สาขาการเกษตร มูลค่า 32,092 ล้านบาท สาขาบริการ 12,704 ล้านบาท สาขาการค้าส่งและค้าปลีก
9,293 ล้านบาท สาขาการธนาคาร การประกันภัย 7,058 ล้านบาท และสาขาอื่น ๆ มูลค่า 23,351 
ล้านบาท รายได้เฉล่ียของประชากรในจังหวัด (ปี พ.ศ. 2541) เท่ากับ 65,706 บาท/คน/ป ี
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4. สภาพสังคมของจังหวัดสงขลา 
   4.1 การศึกษา จังหวัดสงขลามีสถาบันการศึกษาทุกระดับ ต้ังแต่ระดับอนุบาลจนถึง

ระดับอุดมศึกษาท้ังท่ีเป็นของรัฐ และเอกชน โดยจ าแนกออกเป็นแต่ละสังกัด ประกอบด้วย         
กรมสามัญศึกษา มีสถานศึกษา จ านวน 44 แห่ง ส านักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแห่งชาติ 
จ านวน 481 แห่ง ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน จ านวน 67 แห่ง ส านักงานสภาสถาบัน
ราชภัฏ จ านวน 1 แห่ง กรมอาชีวศึกษา จ านวน 9 แห่ง สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล จ านวน 1 แห่ง 
กรมการศึกษานอกโรงเรียน จ านวน 17 ศูนย์ กรมการปกครอง จ านวน 12 แห่ง ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ จ านวน 9 แห่ง ทบวงมหาวิทยาลัย จ านวน 3 แห่ง และกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 แห่ง 

    4.2 ศาสนา ประชากรจังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 6 4.03 
รองลงมาคือ ศาสนา อิสลาม ร้อยละ 32.84 และศาสนาคริสต์ ร้อยละ 2.37 นอกนั้นนับถือศาสนา 
อื่น ๆ อีกร้อยละ 0.76 

    4.3 ประเพณีและวัฒนธรรม จังหวัดสงขลาเป็นเมืองเก่าเมืองแก่มี โบราณสถาน 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ภาษาและการละเล่นพื้นเมืองท่ีเป็นมรดกวัฒนธรรมประเพณีมากมาย     
เช่น การชักพระ การท าบุญวันสารทเดือนสิบ วันลอยกระทงและการละเล่นกีฬาพื้นบ้านท่ีน่าสนใจ
เช่น ชนโค ชนไก่ กัดปลา การเล่นสะบ้า ใน 5 อ าเภอชายแดน มีประชากรนับถือศาสนาอิสลามเป็น
จ านวนมาก มีวัฒนธรรมการถือศีลอด การจัดงานวันเมาลิด ชาวไทยมุสลิมและชาวไทยพุทธในพื้นท่ี
จังหวัดสงขลา มีความเข้าใจและความสัมพันธ์อันดีต่อกัน และยังมีแหล่งโบราณคดีและโบราณสถานท่ี
กรมศิลปากรขึ้นทะเบียนแล้ว 48 แห่ง โดยมีแหล่งโบราณสถานท่ีส าคัญ เช่น ก าแพงเมืองสงขลา           
หอวิเชียรเทวด ารง ศาลเจ้าพ่อหลักเมือง วัดมัชฌิมาวาส และพิพิธภัณฑสถานแห่งชาติสงขลา เป็นต้น 

 
5. ข้อมูลด้านประชากรของจังหวัดสงขลา 
 

ตาราง 2 จ านวนประชากรแบ่งตามกลุ่มอายุ จังหวัดสงขลา ประจ าปี พ.ศ. 2560 
 

ช่วงอายุ (ปี) หญิง (คน) ชาย (คน) รวม (คน) 
0 – 4 39,624 42,385 82,009 
5 – 9 48,942 51,800 100,742 
10 – 14 46,612 49,908 96,520 
15 – 19 47,647 49,985 97,632 
20 – 24 50,612 54,087 104,699 
25 – 29 51,534 53,875 105,409 
30 – 34 51,504 51,715 103,219 
35 – 39 53,707 53,107 106,814 
40 – 44 55,212 52,049 107,261 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

   

ช่วงอายุ (ปี) หญิง (คน) ชาย (คน) รวม (คน) 
45 – 49 55,465 49,801 105,266 
50 – 54 51,356 45,296 96,652 
55 – 59 48,173 41,090 89,263 
60 – 64 38,968 32,519 71,487 
65 – 69 30,168 24,380 54,548 
70 – 74 22,871 17,503 40,374 
75 ขึ้นไป 39,920 26,883 66,803 

รวม 732,315 696,383 1,428,698 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2560. 

 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทฤษฎีความต้องการ 
 
 1. ทฤษฎีล าดับความต้องการ (Hierachy of Needs Theory) 
     เป็นทฤษฎีท่ีพัฒนาขึ้นโดย อับราฮัม มาสโลว์ (Abrahum Maslow) นักจิตวิทยาแห่ง
มหาวิทยาลัยแบรนดีส์ เป็นทฤษฎีท่ีรู้จักกันมากท่ีสุด ทฤษฎีหนึ่ง ซึ่งระบุว่า บุคคลมีความต้องการ
เรียงล าดับจากระดับพื้นฐานท่ีสุดไปยังระดับสูงสุด กรอบความคิดท่ีส าคัญ ของทฤษฎีนี้ มี 3 ประการ คือ 
      1.1 บุคคลเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีความต้องการ ความต้องการมีอิทธิพลหรือเป็นเหตุจูงใจต่อ
พฤติกรรม ความต้องการท่ียังไม่ได้รับ การสนองตอบเท่านั้นท่ีเป็นเหตุจูงใจ ส่วนความต้องการท่ีได้รับ
การสนองตอบแล้วจะไม่เป็นเหตุจูงใจอีกต่อไป 
      1.2 ความต้องการของบุคคลเป็นล าดับช้ันเรียงตามความส าคัญจาก ความต้องการพื้นฐาน 
ไปจนถึงความต้องการท่ีซับซ้อน 
      1.3 เมื่อความต้องการล าดับต่ าได้รับการสนองตอบอย่างดีแล้ว บุคคลจะก้าวไปสู่ความ
ต้องการล าดับท่ีสูงขึ้นต่อไป 
  2. มาสโลว์  
       เห็นว่าความต้องการของบุคคลมีห้ากลุ่มจัดแบ่งได้เป็นห้าระดับจากระดับต่ าไปสูง        
เพื่อความเข้าใจ มักจะแสดงล าดับของความต้องการเหล่านี้ โดยภาพ ดังนี้ 
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ภาพ 4 แสดงล าดับความต้องการของมนุษย์ตามแนวคิดของมาสโลว์ 
ที่มา: วชิรวัชร งามละม่อม (2558) 
 

       2.1 ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) 
            เป็นความต้องการล าดับต่ าสุดและเป็นพื้นฐานของชีวิต เป็นแรงผลักดันทางชีวภาพ 
เช่น ความต้องการอาหาร น้ า อากาศ ท่ีอยู่อาศัย หากพนักงานมีรายได้จากการปฏิบัติงานเพียงพอ        
ก็จะสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้โดยมีอาหารและท่ีพักอาศัย เขาจะมีก าลั งท่ีจะท างานต่อไป และการ           
มีสภาพแวดล้อมการท างานท่ีเหมาะสม เช่น ความสะอาด ความสว่าง การระบายอากาศท่ีดี การบริการ
สุขภาพ เป็นการสนองความต้องการในล าดับนี้ได้ 
      2.2 ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) 
           เป็นความต้องการท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากท่ีความต้องการทางร่างกายได้รับการตอบสนอง
อย่างไม่ขาดแคลนแล้ว หมายถึง ความต้องการ สภาพแวดล้อมท่ีปลอดจากอันตรายท้ังทางกายและจิตใจ 
ความมั่นคงในงาน ในชีวิตและสุขภาพ การสนองความต้องการนี้  ต่อพนักงาน ท าได้หลายอย่าง         
เช่น การประกันชีวิตและสุขภาพ กฎระเบียบข้อบั งคับท่ียุ ติธรรม การให้มีสหภาพแรงงาน              
ความปลอดภัยใน การปฏิบัติงาน เป็นต้น 
      2.3 ความต้องการทางสังคม (Social Needs) 
           เมื่อมีความปลอดภัยในชีวิตและมั่นคงในการงานแล้ว คนเราจะต้องการความรัก 
มิตรภาพ ความใกล้ชิดผูกพัน ต้องการเพื่อน การมีโอกาสเข้าสมาคมสังสรรค์กับผู้อื่น ได้รับการยอมรับ
เป็นสมาชิกในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรือหลายกลุ่ม 
      2.4 ความต้องการเกียรติยศช่ือเสียง (Esteem Needs) 
           เมื่อความต้องการทางสังคมได้รับการตอบสนองแล้ว คนเราจะต้องการสร้างสถานภาพ
ของตัวเองให้ สูงเด่น มีความภูมิ ใจและสร้าง การนับถือตนเอง ช่ืนชมในความส าเร็จของงานท่ี              
ท าความรู้สึกมั่นใจในตัวเองและเกียรติยศ ความต้องการเหล่านี้ได้แก่ ยศ ต าแหน่ง ระดับเงินเดือนท่ีสูง     
งานท่ีท้าทาย ได้รับการยกย่องจากผู้อื่น มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในงาน โอกาสแห่งความก้าวหน้าใน
งานอาชีพ เป็นต้น 
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       2.5 ความต้องการเติมความสมบูรณ์ให้ชีวิต (Self-actualization Needs) 
            เป็นความต้องการระดับสูงสุด คือต้องการจะเติมเต็มศักยภาพของตนเอง ต้องการ
ความส าเร็จในส่ิงท่ีปรารถนาสูงสุดของตัวเอง ความเจริญก้าวหน้า การพัฒนาทักษะความสามารถให้ถึง
ขีดสุดยอด มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจและการคิดสร้างสรรค์ส่ิงต่างๆ การก้าวสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ้นใน
อาชีพและการงาน เป็นต้น 
            มาสโลว์แบ่งความต้องการเหล่านี้ออกเป็นสองกลุ่ม คือ ความต้องการท่ีเกิดจากความ
ขาดแคลน (deficiency needs) เป็นความต้องการ ระดับต่ า ได้แก่ความต้องการทางกายและความ
ต้องการความปลอดภัย อีกกลุ่มหนึ่งเป็น ความต้องการก้าวหน้า และพัฒนาตนเอง (growth needs) 
ได้แก่ ความต้องการทางสังคม เกียรติยศช่ือเสียง และความต้องการเติมความสมบูรณ์ให้ชีวิต จัดเป็น
ความต้องการระดับสูง และอธิบายว่า ความต้องการระดับต่ าจะได้รับการสนองตอบจากปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคล ส่วนความต้องการระดับสูง จะได้รับการสนองตอบ จากปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง 
   ตามทฤษฎีของมาสโลว์ ความต้องการท่ีรับการตอบสนองอย่างดีแล้ว จะไม่สามารถ
เป็นเงื่อนไขจูงใจบุคคลได้อีกต่อไป แม้ผลวิจัย ในเวลาต่อมา ไม่สนับสนุนแนวคิดท้ังหมดของมาสโลว์    
แต่ทฤษฎีล าดับความต้องการของเขา ก็เป็นทฤษฎีท่ีเป็นพื้นฐาน ในการอธิบายองค์ประกอบของ 
แรงจูงใจ ซึ่งมีการพัฒนาในระยะหลัง ๆ (วชิรวัชร งามละม่อม, 2558) 
 
  3. ทฤษฎี ERG ของแอลเดอร์เฟอร์ (ERG Theory) 
      เคลย์ตัน แอลเดอร์เฟอร์ (Claton Elderfer) แห่งมหาวิทยาลัยเยล ได้รับปรับปรุงล าดับ
ความต้องการตามแนวคิดของมาสโลว์เสียใหม่ เหลือความต้องการเพียง 3 ระดับ คือ 

 

 
 
ภาพ 5 แสดงการปรับปรุงล าดับความต้องการตามแนวคิดของมาสโลว์ใหม ่ 
ที่มา: วชิรวัชร งามละม่อม, 2558. 

 

      3.1 ความต้องการด ารงชีวิตอยู่ (Existence Needs)  คือความต้องการทางร่างกายและ
ความปลอดภัยในชีวิต เปรียบได้กับความต้องการระดับต่อของมาสโลว์ ย่อโดย E 
      3.2 ความต้องการความสัมพันธ์  (Relatedness Needs) คือความต้องการต่าง ๆ            
ท่ีเกี่ยวเนื่องกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท้ังในท่ีท างานและสภาพแวดล้อมอื่น ๆ ตรงกับความ
ต้องการทางสังคมตามแนวคิดของมาสโลว์ ย่อโดย R 



21 

 

      3.3 ความต้องการเจริญเติบโต (Growth Needs) คือความต้องการภายใน เพื่อการพัฒนา
ตัวเอง เพื่อความเจริญเติบโต พัฒนาและใช้ความสามารถของตัวเองได้เต็มท่ี แสวงหาโอกาสในการ
เอาชนะความท้าทายใหม่ ๆ เปรียบได้กับความต้องการช่ือเสียงและการเติมความสมบูรณ์ให้ชีวิตตาม
แนวคิดของมาสโลว์ ย่อโดย G   
            มีความแตกต่างสองประการระหว่างทฤษฎี ERG และทฤษฎีล าดับความต้องการ คือ  
   3.3.1 มาสโลว์ยืนยันว่า บุคคลจะหยุดอยู่ท่ีความต้องการระดับหนึ่งจนกว่าจะได้รับ
การตอบสนองแล้ว แต่ทฤษฎี ERG อธิบายว่า ถ้าความต้องการระดับนั้นยังคงไม่ได้รับการตอบสนอง
ต่อไป บุคคลจะเกิดความคับข้องใจ แล้วจะถดถอยลงมาให้ความสนใจ ในความ ความต้องการระดับต่ า
กว่าอีกครั้งหนึ่ง 
              3.3.2 ทฤษฎี ERG อธิบายว่า ความต้องการมากกว่าหนึ่งระดับอาจเกิดขึ้นได้ในเวลา
เดียวกัน หรือบุคคลสามารถถูกจูงใจด้วย ความต้องการมากกว่าหนึ่ งระดับในเวลาเดียวกัน                
เช่น ความต้องการเงินเดือนท่ีสูง (E) พร้อมกับความต้องการทางสังคม (R) และความต้องการโอกาสและ
อิสระในการคิดตัดสินใจ (G) (วชิรวัชร งามละม่อม, 2558) 
 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจ 
 

บุคคลจะท างานให้ประสบความส าเร็จได้มากหรือน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับส่ิงท่ีมากระตุ้นให้
เกิดความต้องการท่ีให้ผลประโยชน์ได้มากท่ีสุด ส่ิงจูงใจเหล่านี้เป็นเทคนิคของแต่ละบุคคลท่ีจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดพลังท่ีจะท างานให้ประสบผลส าเร็จ หากบุคคลใดท างานโดยปราศจากส่ิงท่ีมากระตุ้น 
จูงใจ การท างานเหล่านั้นคงประสบความส าเร็จได้ยาก เพราะฉะนั้นแรงจูงใจในการท างานจึงเป็นส่ิงท่ี
ส าคัญจะช่วยส่งเสริมให้การท างานประสบความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
คันคว้ารายละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจดังนี้ 

 
1. ทฤษฎีแรงจูงใจของเฟรดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก  
    เฟรดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก (Frederick Herzberg) นักจิตวิทยาได้คิดค้นทฤษฎีแรงจูงใจใน

การท างาน ซึ่งเป็นท่ียอมรับกันอย่างกว้างขวางในวงการบริหาร มี ช่ือเรียกแตกต่างกันออกไป          
คื อ  Motivation-maintenance ห รื อ  Dual factor theory ห รื อ  The motivation hygiene 
theory (บุญชัย มูลธาร์, 2556) 

    ข้อสมมติฐานตามทฤษฎีนี้เฮอร์ซเบอร์ก เช่ือว่า คนหรือผู้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานได้ผลดี  
มีประสิทธิภาพได้นั้นย่อมขึ้นกับความพอใจของผู้ปฏิบัติงานเพราะความพึงพอใจในงานจะช่วยเพิ่ม
ความสนใจในงานและเพิ่มความกระตือรือร้นในการท างานมากขึ้น ย่อมท าให้ผลผลิตสูงขึ้น ในทาง
ตรงกันข้ามหากเกิดความไม่พอใจในงานแล้ว ย่อมก่อให้เกิดผลเสียท าให้คนไม่สนใจ ไม่กระตือรือร้น 
ผลผลิตก็ตกต่ า หน้าท่ีของผู้บริหารก็คือ จะต้องรู้วิธีท่ีจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ เพื่อจะให้
งานบรรลุเป้าหมายและผลผลิตของงานสูงขึ้น เฮอร์ซเบอร์ก กล่าวว่ามีปัจจัยอยู่ 2 ประการ ท่ีเป็น
แรงจูงใจท าให้คนอยากท างาน คือ ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้น (Motivator factors) และปัจจัย     
ค้ าจุน หรือปัจจัยสุข-อนามัย (Hygiene factors) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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      1.1 ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้น (Motivator factors) เป็นปัจจัยท่ีจะน าไปสู่ความพึง
พอใจในการท างาน มีอยู่ 5 ประการ คือ 

  1.1.1 ความส าเร็จของงาน หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถท างานได้เสร็จส้ินและ
ประสบความส าเร็จได้เป็นอย่างดี 

 1.1.2 การยกย่องนับถือหรือการยอมรับ คือการท่ีบุคคลได้รับการยอมรับนับถือ    
ท้ังจากกลุ่มเพื่อน ผู้บังคับบัญชา หรือจากบุคคลอื่นท่ัว ๆ ไป 

 1.1.3 ลักษณะของงาน หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีของบุคคลท่ีมีต่อลักษณะ
ของงาน 

           1.1.4 ความรับผิดชอบ หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีได้รับมอบหมาย
ให้รับผิดชอบงานใหม่ ๆ และมีอ านาจในการรับผิดชอบอย่างเต็มท่ี 

           1.1.5 ความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน การท่ีปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้น ท าให้
เกิดความพึงพอใจในการท างาน ก็เนื่องจากว่า ความช่ืนชมยินดีในผลงาน และความสามารถของตน 
ท าให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง ดังนั้นผู้บริหารควรใช้ปัจจัยท้ัง 5 ประการข้างต้นต่อผู้ปฏิบัติงาน     
จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และจูงใจให้คนต้ังใจท างานจนสุดความสามารถ 

      1.2 ปัจจัยค้ าจุน หรือปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene factors) เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ส่ิงแวดล้อมในการท างานและเป็นปัจจัยท่ีจะสามารถป้องกันการเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน 
ได้แก่ 

  1.2.1 นโยบายและการบริหารงาน คือการจัดการและการบริหารองค์การ 
                       1.2.2 เงินเดือน หรือค่าจ้างแรงงาน หมายถึงความพึงพอใจหรือความไม่พึงพอใจ
ในเงินเดือนหรือค่าจ้างแรงงาน หรืออัตราการเพิ่มเงินเดือน 
                       1.2.3 ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา หมายถึง การติดต่อพบปะพูดคุยแต่มิได้
หมายถึงการยอมรับนับถือ 
                       1.2.4 ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา หมายถึง การติดต่อกับผู้ใต้บังคับบัญชา
ด้วยความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 
                       1.2.5 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน คือ การติดต่อพบปะพูดคุยระหว่างเพื่อน
ร่วมงานในองค์การ 
                       1.2.6 สถานภาพในการท างาน หมายถึง สภาพทางกายภาพท่ีเอื้อต่อความสุขใน
การท างาน 
                       1.2.7 วิ ธี การปกครองบั ง คับบัญ ชา หมายถึง ความรู้ ความสามารถของ
ผู้บังคับบัญชาในการด าเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหารงาน 
                       1.2.8 ความมั่นคงในการท างาน คือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อความมั่นคงของงาน
ความมั่นคงขององค์การ 
                       1.2.9 สถานะของอาชีพ  หมายถึง ลักษณะของงาน  หรือ ลักษณะท่ี เป็น
องค์ประกอบท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกต่องาน เช่น การมีรถประจ าต าแหน่ง เป็นต้น 

                    ส่ิงท่ีกล่าวมาท้ัง 9 ประการข้างต้น ไม่ใช่ส่ิงจูงใจให้คนท างาน หรือไม่มี
คุณค่าในด้านการจูงใจคนแต่มันเป็นปัจจัยท่ีมีส่วนสร้างความพอใจแก่บุคคลท่ีท างาน หรือการป้องกัน
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มิให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานมีส่วนท าให้การท างานสุขสบายมากขึ้น ถือได้ว่าเป็นเพียงมาตรการ
หนึ่งในการสนองความต้องการของคน ไม่ใช่ส่ิงท่ีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจให้บุคคลท างาน ถ้าหากว่าภาวะ
แวดล้อมท่ีได้จัดไว้ดีเพียงพอแล้ว ก็เป็นการสนองความต้องการของคนในการท างานเท่านั้น 
                 1.3 ตามทฤษฎีของเฮอร์ซเบอร์ก สรุปได้ดังนี้ 
                      1.3.1 ปัจจัยจูงใจ หรือปัจจัยกระตุ้น อันได้แก่ตัวงานเอง หรือลักษณะของงาน      
มีความส าคัญยิ่งกว่าปัจจัยค้ าจุน หรือปัจจัยสุขอนามัย เพราะเป็นปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดความพึงพอใจ
ในการท างานอย่างแท้จริง 
                      1.3.2 ปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย เป็นความต้องการท่ีไม่มีวันท่ีจะส้ินสุด มีแต่
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จะช่วยลดความไม่พอใจท่ีจะท างานได้แต่ไม่สามารถสร้างความพึงพอใจท่ีแท้จริง
และถาวรได้ 
                      1.3.3 คนท างานทุกระดับจะมีความพอใจในงานอย่างแท้จริงเมื่อเขาเห็นว่างานนั้น
มีความหมายและเป็นส่ิงท่ีท้าทายส าหรับเขา 
                1.3.4 ในกระบวนการจูงใจท่ีต้องการจะสร้างให้เกิดแรงจูงใจท่ีดีนั้น ต้องมีการจัด 
และก าหนดปัจจัยต่าง ๆ ท้ังสองกลุ่ม คือปัจจัยแรงจูงใจ หรือปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัย
สุขอนามัย ท้ังสองอย่างพร้อมกัน 

                   ผู้บริหารจะน าแนวคิดทฤษฎีของเฮอร์ซเบอร์กไปประยุกต์ใช้ในการท างาน 
โดยการสร้างบรรยากาศในการท างานให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจโดยค านึงถึงปัจจัยค้ าจุน       
ซึ่งได้แก่ มีสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีดี นโยบายและการบริหารจัดการท่ีชัดเจน ความสัมพันธ์ท่ีดี
ระหว่างบุคคลในท่ีท างาน เงินเดือนท่ีเหมาะสม ประโยชน์ตอบแทนท่ีเพียงพอรวมท้ังความมั่นคง     
ของงาน เป็นต้น ดังนั้นปัจจัยค้ าจุนเหล่านี้จึงมีความส าคัญและมีความจ าเป็น และเมื่อมีปัจจัยเหล่านี้
อยู่แล้วก็จะเป็นการง่ายท่ีจะจูงใจผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้ปัจจัยจูงใจเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
             2. ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคคลีแลนด์  

      2.1 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ หมายถึง แรงจูงใจท่ีเป็นแรงขับให้บุคคลพยายามท่ีจะประกอบ
พฤติกรรมท่ีจะประสบสัมฤทธิผลตามมาตรฐานความเป็นเลิศ (Standard of Excellence) ท่ีตนต้ังไว้ 
บุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์จะไม่ท างานเพราะหวังรางวัลแต่ท าเพื่อจะประสบความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ เน้นอธิบายการจูงใจของบุคคลท่ีกระท าการเพื่อให้ได้มาซึ่งความต้องการ
ความส าเร็จมิได้หวัง ซึ่งความต้องการความส าเร็จนี้ในแง่ของการท างานหมายถึงความต้องการท่ีจะ
ท างานให้ดีท่ีสุดและท าให้ส าเร็จผลตามท่ีต้ังใจไว้ (นิตญา วิมูล, 2554) 

           จากการศึกษาวิจัยของแมคคลีแลนด์ได้สรุปคุณลักษณะของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์สูงมีความต้องการ 3 ประการ ดังนี้ 

            1) ความต้องการความส าเร็จ (Need for Achievement (nAch)) เป็นความ
ต้องการท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ให้ เต็มท่ีและดีท่ีสุดเพื่อความส าเร็จ บุคคลท่ี ต้องการความส าเร็จ             
จะมีลักษณะชอบการแข่งขัน ชอบงานท่ีท้าทาย และต้องการได้รับข้อมูลป้อนกลับเพื่อประเมินผลงาน
ของตนเองมีความช านาญในการวางแผน มีความรับผิดชอบสูง และกล้าท่ีจะเผชิญกับความล้มเหลว 
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                      2) ความต้องการความผูกพัน (Need for Affiliation (nAff)) เป็นความต้องการ
การยอมรับจากบุคคลอื่น ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ต้องการสัมพันธภาพท่ีดีต่อบุคคลอื่น บุคคล
ท่ีต้องการความผูกพันสูงจะชอบสถานการณ์การร่วมมือมากกว่าสถานการณ์การแข่งขัน โดยจะ
พยายามสร้างและรักษาความสัมพันธ์อันดีกับผู้อื่น 
                      3) ความต้องการอ านาจ (Need for Power (nPower)) เป็นความต้องการอ านาจ
เพื่อมีอิทธิพลเหนือผู้อื่น บุคคลท่ีมีความต้องการอ านาจสูง จะแสวงหาวิถีทางเพื่ อท าให้ตนมีอิทธิพล
เหนือบุคคลอื่น ต้องการให้ ผู้อื่นยอมรับหรือยกย่อง ต้องการความเป็นผู้น า ต้องการท างานให้
เหนือกว่าบุคคลอื่น และจะกังวลเรื่องอ านาจมากกว่าการท างานให้มีประสิทธิภาพ 
 
   3. ประเภทของแรงจูงใจ  
                แรงจูงใจเป็นเครื่องช่วยให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานนักจิตวิทยา แบ่งแรงจูงใจ
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

      3.1 แรงจูงใจทางสรีระ (Physiological Motive) แรงจูงใจทางสรีระเป็นอิทธิพลตาม
ธรรมชาติ ท่ีมีอยู่ภายในคนทุกคนเหมือน ๆ กัน เพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย ได้แก่     
ความหิว ความกระหาย และความรู้สึกทางเพศ 

      3.2 แรงจูงใจทางจิตวิทยา (Psychological Motive) แรงจูงใจทางจิตวิทยาเป็นอิทธิพล
ตามธรรมชาติท่ีมีอยู่ภายในทุกคนเพื่อสนองความต้องการด้านจิตใจ ซึ่งระดับของความต้องการ      
ด้านจิตใจของคนแต่ละคนจะแตกต่างกันตามพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ 

 
             4. เทคนิคการจูงใจ  

      การจูงใจมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งซึ่ง พฤติกรรมของบุคคล
ในองค์การย่อมมีผลเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผลผลิตและการด าเนินงานขององค์การเป็นอย่างมาก ดังนั้น
หน้าท่ีของนักบริหารหรือหัวหน้าจึงต้องพยายามท่ีจะแสวงหาและใช้เทคนิคต่าง ๆ เพื่อสร้างสรรค์
ส่ิงจูงใจให้เกิดข้ึนกับบรรดาผู้ร่วมงานซึ่ง กล่าวถึงปัจจัยเกื้อหนุนต่อการจูงใจ ดังนี้ 

      4.1 ผู้ร่วมงานจะต้องมีส่วนร่วมรับรู้นโยบายและแผนงานขององค์การ 
      4.2 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจะต้องเข้าใจในวัตถุประสงค์ขององค์การไปในแนวทาง

เดียวกัน 
      4.3 ต้องสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในองค์การว่าเขาจะได้รับส่ิงตอบแทนคุ้มค่า

กับเวลาและแรงงานท่ีได้ใช้ไปในการปฏิบัติงาน 
      4.4 ทุกคนในองค์การควรได้รับการยกย่องในผลส าเร็จของงานร่วมกัน 
      4.5 มาตรการท่ีใช้ในการวัดผลการปฏิบัติงานจะต้องยุติธรรมและได้ก าหนดไว้เป็น    

การแน่นอนล่วงหน้า 
      4.6 หน้าท่ีการงานควรก าหนดขึ้นไว้อย่างชัดเจนถูกต้อง 
      4.7 ลักษณะของงานและสภาพการปฏิบัติงานควรมีลักษณะท่ีเหมาะสมและจูงใจให้   

เกิดความคิดสร้างสรรค์ในส่ิงใหม่ ๆ 
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      4.8 แผนการด าเนินงานขององค์การจะต้องพร้อมท่ีจะเผชิญกับสภาวะแวดล้อมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยู่เสมอ 

      4.9 สร้างสรรค์ความสามัคคีปรองดองระหว่างฝ่ายบริหารกับฝ่ายปฏิบัติการให้กลมกลืน
และราบรื่นอยู่เสมอ นักบริหารท่ีดีจะต้องสามารถน าเทคนิคการจูงใจนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ปฏิบัติงาน
ในองค์การของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

นายวัชระ แย้มชู (2563) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน      
ของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ส านักงานใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์            
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร ส านักงานใหญ่ และเพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรส า ส านักงานใหญ่กับปัจจัยประชากรศาสตร์ จ านวน 340 คน    
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบว่า พนักงานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ส านักงานใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด อันดับแรกคือด้านความมั่นคง 
รองลงมาคือด้านสัมพันธภาพต่อเพื่อนร่วมงานด้านความก้าวหน้าและด้านการยอมรับนับถือ ส่วนด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างานและอันดับสุดท้ายคือด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการอยู่ในระดับมาก 
ตามล าดับ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า พนักงานท่ีมี เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลา
ปฏิบัติงานต่างกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05     
ส่วนพนักงานท่ีมีสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาต่างกันมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 นายประเสริฐ อุไร (2548) ได้ท าการศึกษา เรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงาน
กรณี ศึกษา บริษัท  เอ จีซี  ออโตโม ทีฟ  (ประเทศไทย) จ ากัด มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา                 
คือ 1) เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงาน 2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงาน กรณีศึกษาบริษัท เอจีซี ออโตโมทีฟ (ประเทศไทย)           
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ท าการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 204 คน จากผลการศึกษา พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 30 - 40 ปี สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี
อายุงาน 5 - 10 ปี ต าแหน่งงานเป็นพนักงานระดับผู้ปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน 20,001 - 25,000 
บาท ผลการศึกษาปัจจัยด้านองค์กรพบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ พนักงานบริษัท เอจีซี            
ออโตโมทีฟ (ประเทศไทย) จ ากัด พนักงานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ในส่วนของปัจจัยค้ าจุ น      
และปัจจัยจูงใจ โดยรวมท้ัง 13 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง และผลของการทดสอบสมมติฐาน 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานใน 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความสุขในการท างาน          
2) ด้านความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 3) ด้านความมีประสิทธิภาพ ในภาพรวมแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 

กรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสด์ิ (2548) ได้ศึกษา ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการ
ระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้าน
ส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี 6 พบว่า ประสบการณ์ 
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ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการจัดการ
สารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของผู้รับผิดชอบ การจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมชนในพื้น ท่ีรับ ผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี  6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ .01                
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .24, .59 และ .67 ตามล าดับ ตัวแปรท่ีสามารถร่วมท านายความสามารถใน
การจัดการสารสนเทศด้าน ส่งเสริมสุขภาพของผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ .05
ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร ปัจจัยจูงใจความรับผิดชอบ และปัจจัยจูงใจการ
ยอมรับนับถือ โดยสามารถร่วมท านาย ได้ร้อยละ 49.00  

นิรันดร์ ถาละคร และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ  JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย 
จังหวัดหนองคาย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ  JHCIS สุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (systematic random sampling)  ได้จ านวน 76 คน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนด้วยโปรแกรม SPSS พบว่า ระดับการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามัย จังหวัดหนองคาย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.93 SD = 0.54 ตัวแปรท่ีมีผลต่อการใช้
โปรแกรมระบบ JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนจาก
องค์การด้านวิธีการจัดการ และด้านงบประมาณ แรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือและด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งปัจจัยท้ัง 4 ด้าน สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานการใช้
โปรแกรม  JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดหนองคายได้ร้อยละ 68.50 
 สมรัฐ คงเขียว (2556) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สามจังหวัด ชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 172 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเอง และน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย      
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแลโปรแกรม JHCIS ของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.10 
มีประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล 1 - 5 ปี ร้อยละ 79.10 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.73 การสนับสนุนจากองค์การอยู่ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.60 การรับรู้สมรรถนะ แห่งตนอยู่
ระ ดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.58 การใช้โปรแกรม JHCIS อยู่ ระดับมาก ค่าเฉ ล่ีย 4.00 ปัจ จัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์ท่ีมีต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ได้แก่ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองค์การ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .250, 
.552, .556 และ .339 ตามล าดับ และตัวแปรพยากรณ์ท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์ การใช้โปรแกรม 
JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามจังหวัด ชายแดนภาคใต้
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์การ ประสบการณ์ระบบฐานข้อมูล        
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 36.90 
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 สัมฤทธิ์ สุขทวี และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษา โปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสุขขั้น
ปฐมภูมิ Java Health Center Information System: JHCIS เป็นการสรุปและน าเสนอวิวัฒนาการ
ของการพัฒนาโปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (JHCIS) ซึ่งพัฒนาขึ้นในช่วงปี   
2547 - 2548 โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข    
โดยใช้เทคโนโลยี ท่ี เป็นระบบเปิด (Open Source Technology) เพื่อใช้ในการบริหารจัดการ 
ฐานข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข ส าหรับสถานบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit: PCU) โดย บทความได้อธิบายถึงเหตุผล ความจ าเป็น และความส าคัญของการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ส าหรับบริหารจัดการฐาน ข้อมูลความสามารถของโปรแกรม JHCIS และแนวทางการน า
โปรแกรม JHCIS ไปติดต้ังใช้งาน การดูแลบ ารุงรักษาระบบให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนถึงปัญหาอุปสรรค ท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อน าโปรแกรมไปใช้งาน และทิศทางการพัฒนาระบบต่อไป
ในอนาคต 

พรีภัทร ไตรคุ้มดัน และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการ     
ใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยการบริหารท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดนครราชสีมา ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบจ านวน 117 คน พบว่า ปัจจัยการบริหารใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.68 (SD = 0.50) การใช้ โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) อยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย 4.04 (SD = 0.52) ต าแหน่ ง
นักวิชาการสาธารณสุขมีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางบวก (r = 0.204, p-value 0.027) และปัจจัยทาง 
การบริหาร  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
นครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.657, p-value<0.001) ส่วนตัวแปรท่ีสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU)        
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ ปัจจัย
ทางการบริหารด้านการบริหารจัดการด้านเทคโนโลยี และต าแหน่งนักวิชาการ สาธารณสุขได้ร้อยละ 
55.0 โดยปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะท่ีมากท่ีสุด คือ ด้านบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 57.47   
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์ 
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยไว้ ดังนี้  
  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 

 1. ประชากร  
    ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา และผู้ท่ีเคยใช้งานโปรแกรมโปรแกรม JHCIS เช่น ติดต้ัง
โปรแกรม ปรับปรุงเวอร์ช่ัน บันทึกข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล ส ารองข้อมูล ส่งข้อมูลและดูแลระบบ
ฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS ท้ังเพศชายและหญิง อ่านออกเขียนได้ ท่ีสามารถส่ือสารได้ตามปกติ และ
ยินยอมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ในพื้นท่ีจังหวัดสงขลา 3,857 คน  
  2. กลุ่มตัวอย่าง 
      2.1 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
     การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการท า
แบบสอบถาม ด้วย สูตรการค าน วณของทาโร ยามาเน  (Taro Yamane, 1970 อ้ างถึ งใน               
สุทธนู ศรีไสย์, 2551) โดยก าหนดระดับความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 0.05 ดังนี้ 
 
         สูตร   
   
  
          n คือ     จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้แทนประชากร 
          N  คือ     จ านวนประชากร 
          e คือ     ค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตัวอย่าง (ก าหนดเท่ากับ 0.05) 

 
         แทนค่า     

            = 362.41 
 

          ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ านวน 363 คน 
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 3. ผู้ให้ข้อมูล  
     ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้คือบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัด

สงขลาท่ีเป็นส่วนหนึ่งของประชากรท่ีท าการศึกษา ซึ่งเป็นผู้ท่ีให้ข้อมูลเป็นหลัก โดยจะใช้เทคนิคการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ลักษณะของกลุ่มท่ีเลือกของการวิจัย คือต้อง
เป็นผู้ท่ีรับรู้และเข้าใจวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี และยินยอมให้ความร่วมมือกับ
ผู้วิจัย จนได้ข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์เพียงพอต่อการวิเคราะห์ สามารถสร้างข้อสรุปได้ครบทุกตัวแปรท่ี
ท าการศึกษาและสามารถใช้อธิบายปรากฏการณ์ได้ตรงกับสภาพจริง 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
 
             เครื่องมือท่ีใช้ท้ังหมดในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ จัดได้ 2 ประเภทประกอบด้วย เครื่องมือ 
ท่ีออกแบบและพัฒนาขึ้น เครื่องมือท่ีเป็นอุปกรณ์เทคโนโลยี ดังนี้ 
 1. เครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นเอง เป็นแบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยได้ ประยุกต์สร้างขึ้น จากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฏี เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยก าหนดแบบสอบถาม ให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัว
ในกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน ดังนี้   
       ส่วนท่ี  1  คุณลักษณะส่วนบุคคล                               จ านวน    5  ข้อ 
       ส่วนท่ี  2  ปัจจัยด้านงาน            จ านวน    3  ข้อ 
       ส่วนท่ี  3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน           จ านวน  31  ข้อ 
       ส่วนท่ี  4  การสนับสนุนจากองค์การ           จ านวน  14  ข้อ 
       ส่วนท่ี  5  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรม JHCIS     จ านวน    6  ข้อ   
 2. เครื่องมือท่ีเป็นอุปกรณ์เทคโนโลยี มี 6 ชนิดของเครื่องมือ ประกอบด้วย 
       TT-01 โทรศัพท์มือถือ    

      TT-02 เครื่องคอมพิวเตอร์พกพา 
      TT-03 กล้องบันทึกภาพนิ่ง   
      TT-04 หน่วยความจ าส ารองข้อมูล 
      TT-05 สมุดบันทึก 
      TT-06 อุปกรณ์เครื่องเขียนและอุปกรณ์ช่วยท ากระบวนการ 

       ส าหรับเครื่องมือท่ีเป็นอุปกรณ์เทคโนโลยี ท้ัง 6 ชนิด มีขั้นตอนกระบวนการพัฒนา
คุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยใช้การตรวจสอบและทดลองใช้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนใช้จริง
ทุกครั้ง  ในกรณีท่ีเป็น โทรศัพท์มือถือ เครื่องคอมพิวเตอร์พกพา กล้องบันทึกภาพนิ่ง และหน่วยความจ า
ส ารองข้อมูล พร้อมท้ังมีระบบการจัดเก็บท่ีมั่นคงปลอดภัย เพื่อป้องกันความเสียหายจากอุบัติเหตุ       
และจัดท ารายการตรวจสอบความพร้อม (Check list) ของเครื่องมือทุกชนิด  
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กำรสร้ำงและหำคุณภำพเครื่องมือ 
 
  1. การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้   
     1.1 การสร้างเครื่องมือโดยศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎี หลักการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
ก าหนดขอบเขตของการวิจัยและสร้างแบบสอบถามเป็นเครื่องมือวิจัยให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย  
      1.2 น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอให้อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยเป็นผู้ตรวจสอบและ
น ามาปรับปรุงแก้ไขข้อมูลอีกครั้ง        
      1.3 น าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมาย 
   เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจใน
การใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสงขลา ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน ดังนี้   
   ส่วนท่ี 1  คุณลักษณะส่วนบุคคล เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน เป็นค าถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ 
                       ส่วนท่ี 2  ปัจจัยด้านงานเกี่ยวกับ ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท างาน 
ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล เป็นค าถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ 
            ส่วนท่ี 3  แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS เป็นลักษณะค าถามแบบ
มาตราส่วนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามรูปแบบของ Likert’s scale โดยใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง         
ตามความเห็นของผู้ตอบ ซึ่งมีการก าหนดให้คะแนนดังนี้   
                       5  หมายถึง มีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  มากท่ีสุด  

  4  หมายถึง มแีรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  มาก  
  3  หมายถึง มีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  ปานกลาง  
  2  หมายถึง มีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  น้อย  

                       1  หมายถึง มีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  น้อยท่ีสุด 
             เกณฑ์การประเมินคะแนนระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 

แปลผลโดยน ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์ (ส าเริง จันทรสุวรรณ และคณะ, 2547) ดังนี้ 

             1.00-1.49   หมายถึง  แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด  
             1.50-2.49   หมายถึง  แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับน้อย 

   2.50-3.49   หมายถึง  แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง 
             3.50-4.49   หมายถึง  แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก 
             4.50-5.00   หมายถึง  แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

     ส่วนท่ี 4 การสนับสนุนจากองค์การ เป็นลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ตามรูปแบบของ Likert’s scale โดยใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง ตามความเห็นของ
ผู้ตอบ ซึ่งมีการก าหนดให้คะแนนดังนี้   
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   5  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  มากท่ีสุด  
   4  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  มาก  
   3  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  ปานกลาง  
   2  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  น้อย  
   1  หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  น้อยท่ีสุด 

              เกณฑ์การประเมินคะแนนระดับการสนับสนุนจากองค์การ แปลผลโดยน ามาจัด
ระดับ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์
ข้อมูลตามเกณฑ์ (ส าเริง จันทรสุวรรณ และคณะ, 2547) ดังนี้ 

   1.00-1.49   หมายถึง  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด  
             1.50-2.49   หมายถึง  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับน้อย 
             2.50-3.49   หมายถึง  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับปานกลาง 
             3.50-4.49   หมายถึง  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก 
             4.50-5.00   หมายถึง  การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

   ส่วนท่ี 5 เป็นค าถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการใช้
โปรแกรม JHCIS เป็นค าถามปลายเปิดให้ตอบแบบอิสระในการเสนอความคิดเห็น 

  2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
      2.1 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

   แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นต้องผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมด้านภาษาและความชัดเจนของค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญและประสบการณ์จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ     
(Index of ltem-Objective Congruence : IOC) โดยก าหนดคะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้ 

ถ้าข้อค าถามมีความตรง และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์   ได้  +1  คะแนน 
ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความตรงและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่   ได้    0  คะแนน 
ถ้าข้อค าถามไม่มีความตรง และไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  ได้   -1 คะแนน 

   น าคะแนนของผู้เช่ียวชาญทุกคนท่ีประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับจุดประสงค์เพื่อหาค่าเฉล่ีย ส าหรับข้อค าถามแต่ละข้อใช้สูตรดังนี้ 
 

 
 

      IOC   แทน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
              แทน   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
      N  แทน จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

              เกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถาม 
             -   ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
                                -   ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดท้ิง 
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              โดยผลท่ีได้จากการค านวณค่า ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามพบว่าค าถาม
ทุกข้อมีความตรงตามเนื้อหา .05 จึงสามารถ น าไปใช้ได้  

              ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้อง พบว่า ข้อค าถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
.67 ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ด้านปัจจัยจูงใจ     
ข้อท่านมีความภูมิใจการได้รับงานการใช้โปรแกรม JHCIS ด้านเพื่อนร่วมงาน ข้อหน่วยงานของท่าน   
มีการก าหนดสายการใช้งานโปรแกรม JHCIS ท่ีเหมาะสมและเป็นระบบ และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ข้อเมื่อเกิดปัญหาในการใช้
โปรแกรม JHCIS เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีการใหก้ าลังใจท่ีดีในการปฏิบัติงานเสมอ 

 
วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  1. ขั้นเตรียมการ    
      1.1 ประสานงานขอหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิต ถึงส านักงานสาธารณสุขทุกอ าเภอใน
สงขลา เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือใน การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล    
      1.2 ภายหลังได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าติดต่อกับผู้รับผิดชอบงาน 
สารสนเทศระดับอ าเภอ และจัดส่งเอกสารเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือ      
ในการประสานงานการเก็บข้อมูล  
  2. ขั้นด าเนินการ    
      2.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานวิชาการระดับ
อ าเภอ หรือผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศทุกอ าเภอในจังหวัดสงขลา เพื่อให้เป็นผู้ประสานงานในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และส่งหนังสือราชการขอ
ความร่วมมือตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ เพื่อส่งให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามผ่านโปรแกรม 
Google form  
      2.2 เมื่อครบก าหนดแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ผ่านช่องทางของ โปรแกรม Google form และน าแบบสอบถามบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ เพื่อวิเคราะห์
ต่อไป 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 
      เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์
จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา        
ครบตามจ านวนท่ีต้องการแล้ว จึงด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งได้ใช้สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
       1. ค าถามปลายปิ ด  หาค่ าความถี่  (Frequency) และค่ าร้ อยละ  (Percentage)              
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยด้านงาน ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 

33 



 

 

34 

      2. ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้ในการหา       
ค่าเฉล่ียของแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS และสนับสนุนจากองค์การ ของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา         
      3. การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยด้านงาน       
สนับสนุนจากองค์การ กับแรงจูงใจในแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา สถิติในการวิเคราะห์ คือ ค่าสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s correlation: r) 
      4. ค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการใช้โปรแกรม 
JHCIS ไดแสดงความคิดเห็น การสังเคราะหข์้อความ โดยวิธีพรรณนา ใช้สถิติค่าความถี ่
 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดสงขลา จ านวน 363 คน ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ และตารางประกอบการบรรยาย
ตามล าดับดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน โดยใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) ค่าต่ าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด 
(Maximum) ร้อยละ (Percentage)  

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลา
ในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล โดยใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) ค่าต่ าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด 
(Maximum) ร้อยละ (Percentage) 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS การสนับสนุนจาก
องค์การ ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา ใช้สถิติค่าเฉล่ีย
เลขคณิต (Arithmetic Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน แรงจูงใจในการ
ใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS การสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 
ใช้การวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)    

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้โปรแกรม JHCIS ของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา ใช้สถิติค่าความถ่ี 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส        

ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน โดยใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) ค่าต่ าสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) ร้อยละ (Percentage) ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ        
จังหวัดสงขลา จ าแนกตามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (N = 363) 

 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย   68 18.70 
     หญิง 295 81.30 
2. อาย ุ   
     20 - 30 ปี   86 23.70 
     31 - 40 ปี 129 35.50 
     41 - 50 ปี   83 22.90 
     50 ปีข้ึนไป   65 17.90 
3. สถานภาพสมรส   
     โสด  128 35.30 
     สมรส 222 61.20 
     หม้าย        10  2.80 
     หย่า/แยก    3  0.80 
4. การศึกษา   
     อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า        17   4.70 
     ปริญญาตรี       326 89.80 
     สูงกว่าปริญญาตรี   20  5.50 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
     น้อยกว่า 10,000 บาท   11   3.30 
     10,001 - 15,000  บาท 85 23.40 
     15,001 - 20,000  บาท 65 17.90 
     20,000 - 25,000  บาท 39     10.70 
     25,001 - 30,000  บาท 42 11.60 
     30,001 - 40,000  บาท 25   6.90 
     40,000  บาทขึ้นไป 96 26.40 

 
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 

81.30 และเพศชาย จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 18.70  
อายุ พบว่า ส่วนมากมีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 35.50 

รองลงมาคือ มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 23.70 อายุระหว่าง 41 - 50 ปี 
จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 22.90 อายุระหว่าง 20 - 30 ปี จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 23.70 
และอายุระหว่าง 50 ปีข้ึนไป จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 17.90   
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สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 61.20
รองลงมาคือ สถานภาพโสด จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 35.30 สถานภาพหม้าย จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.80 และสถานภาพหย่า/แยก จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.80 

การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ
89.80 รองลงมาคือ มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.50 และ
ระดับอนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 4.70 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย 40,000  บาทขึ้นไป จ านวน 96 คน     
คิดเป็นร้อยละ 26.40 รองลงมาคือ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,001 - 15,000 บาท จ านวน 85 คน     
คิดเป็นร้อยละ 23.40 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 15,001 - 20,000 บาท จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.90 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 25,001 - 30,000 บาท จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 11.60 รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน 20,001 - 25,000 บาท จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 10.70 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 30,001 - 40,000 
บาท จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.90 และรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท จ านวน    
11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.00 

 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านงาน ประกอบด้วย ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การ

ท างาน ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล โดยใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) ค่าต่ าสุด 
(Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ร้อยละ (Percentage) ดังตาราง 4 

 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ         

จังหวัดสงขลา จ าแนกตามข้อมูลข้อมูลปัจจัยด้านงาน (N = 363) 
 
 

ข้อมูลปัจจัยด้านงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ต าแหน่งงาน    
   นักวิชาการสาธารณสุข   131 36.10 
   พยาบาลวิชาชีพ  93 25.60 
   เจ้าพนักงานสาธารณสุข   54 14.90 
   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  48 13.20 
   แพทย์แผนไทย   7  1.90 
   อื่นๆ  30  8.30 
2. ประสบการณ์การท างาน   
    ต่ ากว่า 5 ปี   51 14.00 
    5 - 9 ปี   57 15.70 
    10 - 14 ปี   82 22.60 
    15 - 19 ปี   32  8.80 
    20 ปีขึ้นไป  141     38.80 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
  

ข้อมูลปัจจัยด้านงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
3. ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล   
    ต่ ากว่า 5 ปี   66 18.20 
    5 - 9 ปี          72 19.80 
    10 - 14 ปี 148 40.80 
    15 - 19 ปี   66 18.20 
    20 ปีขึ้นไป   11  3.00 

 
จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต าแหน่งงานเป็นนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 

131 คน คิดเป็นร้อยละ 36.10 รองลงมาคือต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.60 ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 14.90  ต าแหน่งเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 13.20 ต าแหน่งอื่นๆ จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.30 และต าแหน่งแพทย์แผนไทย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.90  

ประสบการณ์การท างาน พบว่า ส่วนมากมีประสบการณ์การท างาน 20 ปีข้ึนไป จ านวน 141 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.80 รองลงมาคือ ประสบการณ์การท างาน 10 - 14 ปี  จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 22.60 
ประสบการณ์การท างาน 5 - 9 ปี จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 15.70 ประสบการณ์การท างานต่ ากว่า 5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 14.00 และประสบการณ์การท างาน 15 - 19 ป ีจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.80 

ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล พบว่า ส่วนมากมีระยะเวลาในการใช้งาน
โปรแกรมฐานข้อมูล 10 - 14 ปี จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 40.80 รองลงมาคือ มีระยะเวลาใน
การใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล 5 - 9 ปี จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 19.80 ระยะเวลาในการใช้งาน
โปรแกรมฐานข้อมูล ต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 ระยะเวลาในการใช้งาน
โปรแกรมฐานข้อมูล 15 - 19 ปี จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 และระยะเวลาในการใช้งาน
โปรแกรมฐานข้อมูล 20 ปีขึ้นไป จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.00 
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ส่วนที่  3 ข้อมูลระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS การสนับสนุนจาก
องค์การของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 วิเคราะห์ข้อมูลระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ใช้สถิ ติค่าเฉล่ีย         
เลขคณิต (Arithmetic Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดังตาราง 5 - 10 
 
ตาราง 5 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 

JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา        
ด้านปัจจัยจูงใจ (N = 363) 

 
แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านปัจจัยจูงใจ    
1. ท่านมีความภูมิใจการได้รับงานการใช้โปรแกรม JHCIS   4.17 0.63 มาก 
2. ความส าเร็จจากการใช้โปรแกรม JHCIS เป็นแรงจูงใจในการ 

ปฏิบัติงาน โปรแกรม JHCIS ต่อไป 
4.06 0.56 มาก 

3. ท่านพอใจในการใช้งานโปรแกรม JHCIS  ท่ีหน่วยงานจัดไว้ให้ 4.01 0.59 มาก 
4. การใช้งานโปรแกรม JHCIS ท่ีท่านท า เป็นงานท่ีต้องใช้ความคิด 

และคิดค้น ๆ ส่ิงใหม่ ๆ อยู่เสมอ 
3.98 0.68 มาก 

5. ท่านมีความรู้สึกดี ดีใจท่ีได้รับผิดชอบการใช้โปรแกรม JHCIS 3.98 0.65 มาก 
6. ท่านมีความรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขเสมอ เมื่อใช้โปรแกรม 

JHCIS ในการปฏิบัติงาน 
3.98 0.68 มาก 

7. ผลการใช้โปรแกรม JHCIS ในหน้าท่ีของท่านก่อให้เกิดก าลังใจ
ในการปฏิบัติงาน 

4.01 0.66 มาก 

8. ท่านมีส่วนส าคัญในการปฏิบัติงานท่ีในหน่วยงานท่ีมีการการใช้ 
โปรแกรม JHCIS 

4.07 0.64 มาก 

รวมด้านปัจจัยจูงใจ 4.03 0.48 มาก 
 
จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS

ด้านปัจจัยจูงใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.03, SD = 0.48) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านมีความภูมิใจการได้รับงานการใช้โปรแกรม JHCIS ( X = 4.17, 
SD = 0.63) รองลงมาคือ ท่านมีส่วนส าคัญในการปฏิบัติงานท่ีในหน่วยงานท่ีมีการการใช้โปรแกรม 
JHCIS ( X = 4.07, SD = 0.64) ความส าเร็จจากการใช้โปรแกรม JHCIS เป็นแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน โปรแกรม JHCIS ต่อไป ( X = 4.06, SD = 0.56) ผลการใช้โปรแกรม JHCIS ในหน้าท่ี
ของท่านก่อให้เกิดก าลังใจในการปฏิบัติงาน ( X = 4.01, SD = 0.66) ท่านพอใจในการใช้งาน
โปรแกรม JHCIS ท่ีหน่วยงานจัดไว้ให้ ( X = 4.01, SD = 0.59) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ การใช้
งานโปรแกรม JHCIS ท่ีท่านท าเป็นงาน ท่ีต้องใช้ความคิด และคิดค้น  ๆ ส่ิงใหม่  ๆ อยู่ เสมอ          
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( X = 3.98, SD = 0.68) ท่านมีความรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขเสมอเมื่อใช้โปรแกรม JHCIS ในการ
ปฏิบัติงาน ( X = 3.98, SD = 0.68) ท่านมีความรู้สึกดี ดีใจท่ีได้รับผิดชอบการใช้โปรแกรม JHCIS 
( X = 38, SD = 0.65) 

 
ตาราง 6  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม  

JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา      
ด้านลักษณะงาน (N = 363) 

 
 

แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 
ด้านลักษณะงาน    
9.  ท่านเข้าใจในการใช้โปรแกรม JHCIS เพื่อน าไปสู่ความการใช้ 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
3.93 0.55 มาก 

10. ท่านสามารถให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม 
JHCIS แก่ผู้อื่นได้ 

3.94 0.66 มาก 

11. โปรแกรม JHCIS  เป็นโปรแกรม JHCIS ใช้งานได้งาน และ
สะดวก 

4.02 0.66 มาก 

12. ท่านสามารถบันทึกข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ได้ตามล าดับ
ขั้นตอนของการใช้งาน 

4.06 0.57 มาก 

13. งานท่ีท่านได้รับมอบหมายในการใช้โปรแกรม JHCIS มักจะ
ส าเร็จ ตามเป้าหมายของหน่วยงานท่ีก าหนดไว้ 

4.02 0.64 มาก 

14. ท่านมีความถนัด และความคล่องตัวในการใช้โปรแกรม JHCIS 3.97 0.66 มาก 
15. ระบบโปรแกรม JHCIS ช่วยลดภาระงาน ท าให้ท่านมีเวลาใน

การท างานอย่างอื่นได้มากยิ่งขึ้น 
3.93 0.72 มาก 

16. ท่านปฏิบัติงานท่ีตรงตามความรู้ ความสามารถของตัวเอง 4.02 0.60 มาก 
17. ท่านสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการใช้โปรแกรม JHCIS 

ได้เป็นอย่างดี 
3.92 0.70 มาก 

18. การใช้โปรแกรม JHCIS ของท่านเป็นงานท่ีมีคุณประโยชน์ต่อ
หน่วยงานและองค์การ 

4.10 0.55 มาก 

รวมด้านลักษณะงาน 3.99 0.46 มาก 
 
จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 

ด้านลักษณะงาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.99, SD = 0.46) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การใช้โปรแกรม JHCIS ของท่านเป็นงานท่ีมีคุณประโยชน์ ต่อ
หน่วยงานและองค์การ ( X = 4.10, SD = 0.55) รองลงมาคือ ท่านสามารถบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
JHCIS ได้ตามล าดับขั้นตอนของการใช้งาน ( X = 4.06, SD = 0.57) โปรแกรม JHCIS เป็นโปรแกรม 
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JHCIS ใช้งานได้งาน และสะดวก ( X = 4.02, SD = 0.66) งานท่ีท่านได้รับมอบหมายในการใช้
โปรแกรม JHCIS มักจะส าเร็จ ตามเป้าหมายของหน่วยงานท่ีก าหนดไว้ ( X = 4.02, SD = 0.64) 
ท่านปฏิบัติงานท่ีตรงตามความรู้ ความสามารถของตัวเอง ( X = 4.02, SD = 0.60) ท่านมีความถนัด 
และความคล่องตัวในการใช้โปรแกรม JHCIS ( X = 3.97, SD = 0.66) ท่านสามารถให้ค าปรึกษา 
แนะน าเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม JHCIS แก่ผู้อื่นได้ ( X = 3.94, SD = 0.66) ระบบโปรแกรม JHCIS 
ช่วยลดภาระงาน ท าให้ท่านมีเวลาในการท างานอย่างอื่นได้มากยิ่งขึ้น ( X = 3.93, SD = 0.72) ท่าน
เข้าใจในการใช้โปรแกรม JHCIS เพื่อน าไปสู่ความการใช้ให้ เกิดประโยชน์สูงสุด  ( X = 3.93,          
SD = 0.55) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการใช้โปรแกรม 
JHCIS ได้เป็นอย่างดี ( X = 3.92, SD = 0.70) 

 
ตาราง 7  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 

JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา        
ด้านโอกาสและความก้าวหน้า (N = 363) 

 
 

แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 
ด้านโอกาสและความก้าวหน้า    
19. การใช้โปรแกรม JHCIS  เป็นงานท่ีเปิดโอกาสให้ท่านได้ใช้

ความสามารถได้อย่างเต็มที 
3.96 0.57 มาก 

20. งานการใช้โปรแกรม JHCIS ช่วยเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ
และประสบการณ์ของท่านให้สูงขึ้น 

4.08 0.68 มาก 

21. การใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้ใช้เป็นส่วนหนึ่งในการให้
คะแนนประเมินผลการ ปฏิบัติราชการของท่าน 

4.12 0.62 มาก 

22. ท่านได้รับความไว้วางใจในการใช้งานโปรแกรม JHCIS จาก
หัวหน้าเสมอ 

4.05 0.63 มาก 

23. ท่านได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถการใช้โปรแกรม 
JHCIS อย่างต่อเนื่อง 

3.99 0.76 มาก 

รวมด้านโอกาสและความก้าวหน้า 4.04 0.50 มาก 
 

จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS
ด้านโอกาสและความก้าวหน้า โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.04, SD = 0.50) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้ใช้เป็นส่วนหนึ่งใน
การให้คะแนนประเมินผลการ ปฏิบัติราชการของท่าน ( X = 4.12, SD = 0.62) งานการใช้โปรแกรม 
JHCIS ช่วยเพิ่มพูนความรู้ความสามารถและประสบการณ์ของท่านให้สูงขึ้น ( X = 4.08, SD = 0.68) 
ท่านได้รับความไว้วางใจในการใช้งานโปรแกรม JHCIS จากหัวหน้าเสมอ ( X = 4.05, SD = 0.63) 
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ท่านได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถการใช้โปรแกรม JHCIS อย่างต่อเนื่อง ( X = 3.99, SD = 
0.76) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ การใช้โปรแกรม JHCIS  เป็นงานท่ีเปิดโอกาสให้ท่านได้ใช้
ความสามารถได้อย่างเต็มที ( X = 3.96, SD = 0.57) 

 
ตาราง 8  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 

JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา       
ด้านผู้บังคับบัญชา (N = 363) 

 
แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านผู้บังคับบัญชา    
24. เมื่อท่านปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ส าเร็จตาม

เป้าหมาย ผู้บังคับบัญชาของท่านให้การยกย่องชมเชย 
3.95 0.66 มาก 

25. ท่านมีโอกาสเข้าพบ และปรึกษาหารือกับหัวหน้างานได้ 
ในใช้โปรแกรม JHCIS อย่างสะดวก 

3.93 0.70 มาก 

26. งานของท่านท่ีหัวหน้าให้รับมอบหมายเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรม JHCIS มปีริมาณท่ีเหมาะสม 

3.97 0.67 มาก 

27. ผลงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของท่านได้รับการยอมรับนับ
ถือจากหัวหน้า 

4.04 0.64 มาก 

รวมด้านผู้บังคับบัญชา 3.97 0.55 มาก 
 
จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS

ด้านผู้บังคับบัญชา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.97, SD = 0.55) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ผลงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของท่านได้รับการยอมรับนับถือ
จากหัวหน้า ( X = 4.04, SD = 0.64) งานของท่านท่ีหัวหน้าให้รับมอบหมายเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม 
JHCIS มีปริมาณท่ีเหมาะสม ( X = 3.97, SD = 0.67) เมื่อท่านปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS 
ส าเร็จตามเป้าหมาย ผู้บังคับบัญชาของท่านให้การยกย่องชมเชย ( X = 3.95, SD = 0.66) ส่วนข้อ    
ท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านมีโอกาสเข้าพบและปรึกษาหารือกับหัวหน้างานได้ ในใช้โปรแกรม JHCIS 
อย่างสะดวก ( X = 3.93, SD = 0.70) 
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ตาราง 9  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา       
ด้านเพื่อนร่วมงาน (N = 363) 

 
 

แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 
ด้านเพื่อนร่วมงาน    
28. หน่วยงานของท่านมีการก าหนดสายการใช้งานโปรแกรม 

JHCIS ท่ีเหมาะสมและเป็นระบบ 
3.99 0.63 มาก 

29. ท่านได้เรียนรู้ เทคนิคดีๆในใช้โปรแกรม JHCIS เพื่อนร่วมงาน
เป็นประจ า 

4.06 0.62 มาก 

30. เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานของท่าน สามารถปฏิบัติงานโปรแกรม 
JHCIS ทดแทนกันได้ในยามจ าเป็น 

4.07 0.62 มาก 

31. ท่านได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน เมื่อใช้งานโปรแกรม 
JHCIS ได้ส าเร็จ 

3.99 0.67 มาก 

รวมด้านเพื่อนร่วมงาน 4.02 0.49 มาก 
 

จากตาราง 9  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS
ด้านเพื่อนร่วมงาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.01, SD = 0.43) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานของท่าน สามารถปฏิบัติงานโปรแกรม 
JHCIS ทดแทนกันได้ในยามจ าเป็น ( X = 4.07, SD = 0.62) ท่านได้เรียนรู้ เทคนิคดีๆในใช้โปรแกรม 
JHCIS เพื่อนร่วมงานเป็นประจ า ( X = 4.06, SD = 0.62) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านได้รับ
การยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน เมื่อใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้ส าเร็จ ( X = 3.99, SD = 0.67) 
หน่วยงานของท่านมีการก าหนดสายการใช้งานโปรแกรม JHCIS ท่ีเหมาะสมและเป็นระบบ        
( X = 3.99, SD = 0.63) 

 

ตาราง 10  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สรุประดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา        
(N = 363)        

 
แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านปัจจัยจูงใจ 4.03 0.48 มาก 
ด้านลักษณะงาน 3.99 0.46 มาก 
ด้านโอกาสและความก้าวหน้า 4.04 0.50 มาก 
ด้านผู้บังคับบัญชา 3.97 0.55 มาก 
ด้านเพื่อนร่วมงาน 4.02 0.49 มาก 

รวมทั้งหมด 4.01 0.43 มาก 
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จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ระดับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.01, SD = 0.43) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านโอกาสและความก้าวหน้า  ( X = 4.04, SD = 0.50) ด้านปัจจัยจูงใจ         
( X = 4.03, SD = 0.48) ด้ าน เพื่ อ น ร่ ว ม งาน  ( X = 4.02, SD = 0.49) ด้ าน ลัก ษ ณ ะ งาน           
( X = 3.99, SD = 0.46) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ด้านผู้บังคับบัญชา ( X = 3.97, SD = 0.55) 

 
วิเคราะห์ข้อมูลระดับระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 

ใช้สถิติค่าเฉล่ีย เลขคณิต (Arithmetic Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)       
ดังตาราง 11 - 16 

 
ตาราง 11 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้

ประโยชน์ จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณ สุขในหน่ วยบริการสุขภาพ          
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา ด้านวัสดุอุปกรณ์ (N = 363) 

 
 

การสนับสนุนจากองค์การ 
ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านวัสดุอุปกรณ์    
1. หน่วยงานของท่านมีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีทันสมัย ในการบันทึก

ข้อมูล และใช้งานโปรแกรม JHCIS ตามความเหมาะสม 
3.78 0.80 มาก 

รวมด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.77 0.80 มาก 
 

จากตาราง 11 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ด้านวัสดุอุปกรณ์ โดยภาพรวมหน่วยงานของท่านมีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีทันสมัย       
ในการบันทึกข้อมูล และใช้งานโปรแกรม JHCIS ตามความเหมาะสม อยู่ในระดับมากมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
( X = 3.97, SD = 0.55)  
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ตาราง 12 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้
ประโยชน์ จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณ สุขในหน่ วยบริการสุขภาพ           
ระดับปฐมภูม ิจังหวัดสงขลา ด้านการบริหาร (N = 363) 

 
การสนับสนุนจากองค์การ 

ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านการบริหาร    
2. จ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถใช้โปรแกรม JHCIS มีความ

เหมาะสมกับปริมาณงาน 
3.93 0.66 มาก 

3. หน่วยงานของท่านได้ใช้ข้อมูลจากการใช้งานโปรแกรม JHCIS 
มาใช้ในการวางแผนด าเนินงาน 

4.02 0.69 มาก 

4. หน่วยของท่านมีปรับปรุงเวอร์ชันของ โปรแกรม JHCIS ให้เป็น
ปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ 

4.26 0.64 มาก 

รวมด้านการบริหาร 4.06 0.52 มาก 
 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จาก

โปรแกรม JHCIS ด้านการบริหาร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.06, SD = 0.52) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หน่วยของท่านมีปรับปรุงเวอร์ชันของ โปรแกรม 
JHCIS ให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ ( X = 4.26, SD = 0.64) หน่วยงานของท่านได้ใช้ข้อมูลจากการ
ใช้งานโปรแกรม JHCIS มาใช้ในการวางแผนด าเนินงาน ( X = 4.02, SD = 0.69) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต่ าสุด คือ จ านวนเจ้าหน้าท่ี ท่ีสามารถใช้โปรแกรม JHCIS มีความเหมาะสมกับปริมาณงาน         
( X = 3.93, SD = 0.66) 

 
ตาราง 13 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้

ประโยชน์ จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณ สุขในหน่ วยบริการสุขภาพ          
ระดับปฐมภูม ิจังหวัดสงขลา ด้านบุคลากร (N = 363) 

 
การสนับสนุนจากองค์การ 

ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านบุคลากร    
5. เมื่อต้องพิจารณา หรือตัดสินใจใด ๆ เกี่ยวกับการใช้งาน

โปรแกรม JHCIS หัวหน้าและเพื่อนร่วมงานมักจะปรึกษา 
หารือกับท่านเสมอ 

3.92 0.73 มาก 

6. หน่วยงานของท่านมีการให้ค าแนะน า ปรึกษาและช่วยเหลือใน
การปฏิบัติงานเสมอ 

4.02 0.66 มาก 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

การสนับสนุนจากองค์การ 
ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านบุคลากร    
7. หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความคิดเกี่ยวการ

ใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้อย่างอิสระ 
4.07 0.66 มาก 

8. เมื่อเกิดปัญหาในการใช้โปรแกรม JHCIS เจ้าหน้าท่ีทุกคนมี
การใหก้ าลังใจท่ีดีในการปฏิบัติงานเสมอ 

4.04 0.67 มาก 

9. เมื่อต้องตัดสินใจใด ๆ เกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรม JHCIS 
หัวหน้า และเพื่อนร่วมงานปฏิบัติต่อท่านด้วยการให้เกียรติ 

4.08 0.64 มาก 

รวมด้านบุคลากร 4.02 0.55 มาก 
 

จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ด้านบุคลากร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.02, SD = 0.55) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ เมื่อต้องตัดสินใจใด ๆ เกี่ยวกับการใช้งาน
โปรแกรม JHCIS หัวหน้า และเพื่อนร่วมงานปฏิบัติต่อท่านด้วยการให้เกียรติ ( X = 4.08,SD = 0.64) 
หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความคิดเกี่ยวการใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้อย่างอิสระ 
( X = 4.07, SD = 0.66) เมื่อเกิดปัญหาในการใช้โปรแกรม JHCIS เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีการให้ก าลังใจท่ี
ดีในการปฏิบัติงานเสมอ ( X = 4.04, SD = 0.67) หน่วยงานของท่านมีการให้ค าแนะน า ปรึกษาและ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานเสมอ ( X = 4.02, SD = 0.66) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ เมื่อต้อง
พิจารณาหรือตัดสินใจใด ๆ เกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรม JHCIS หัวหน้าและเพื่อนร่วมงานมัก        
จะปรึกษา หารือกับท่านเสมอ ( X = 3.92, SD = 0.73) 

 
ตาราง 14 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้

ประโยชน์ จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณ สุขในหน่ วยบริการสุขภาพ           
ระดับปฐมภูม ิจังหวัดสงขลา ด้านงบประมาณ (N = 363) 

 
การสนับสนุนจากองค์การ 

ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านงบประมาณ    
10. หน่วยงานของท่านมีการจัดสรรงบประมาณในการใช้งาน

โปรแกรม JHCIS อย่างเหมาะสม 
3.79 0.75 มาก 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

การสนับสนุนจากองค์การ 
ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

11. หน่วยงานของท่านได้จัดสรรค่าตอบแทนการบันทึกข้อมูลงาน 
ในโปรแกรม JHCIS เพียงพอ และเหมาะสม 

3.85 0.83 มาก 

รวมด้านงบประมาณ 3.81 0.71 มาก 
 
จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จาก

โปรแกรม JHCIS ด้านงบประมาณ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.81, SD = 0.71) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หน่วยงานของท่านได้จัดสรรค่าตอบแทนการ
บันทึกข้อมูลงานในโปรแกรม JHCIS เพียงพอ และเหมาะสม ( X = 3.85, SD = 0.83) ส่วนข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ หน่วยงานของท่านมีการจัดสรรงบประมาณในการใช้งานโปรแกรม JHCIS         
อย่างเหมาะสม ( X = 3.79, SD = 0.75) 

 
 

ตาราง 15 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้
ประโยชน์ จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณ สุขในหน่ วยบริการสุขภาพ          
ระดับปฐมภูม ิจังหวัดสงขลา ด้านการพัฒนาบุคลากร (N = 363) 

 
การสนับสนุนจากองค์การ 

ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านการพัฒนาบุคลากร    
12. ท่านได้รับโอกาสท่ีจะพัฒนาความรู้ ความสามารถในการใช้

โปรแกรม JHCIS เพื่อความก้าวหน้าในการท างาน 
3.97 0.70 มาก 

13. ท่านได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานในการพัฒนาความรู ้
       ความสามารถ เช่น ฝึกอบรม สัมมนา ในการใช้โปรแกรม

JHCIS 

3.99 0.79 มาก 

14. บรรยากาศของหน่วยงานของท่านส่งเสริมให้ท่านมีความ
กระตือรือร้นท่ีจะพฒันาตนเองในการใช้โปรแกรม JHCIS 

4.03 0.69 มาก 

รวมด้านการพัฒนาบุคลากร 3.99 0.63 มาก 
 
จากตาราง 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จาก

โปรแกรม JHCIS ด้านการพัฒนาบุคลากร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.98, SD = 0.52) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ บรรยากาศของหน่วยงานของท่าน
ส่งเสริมให้ท่านมีความกระตือรือร้นท่ีจะพัฒนาตนเองในการใช้โปรแกรม JHCIS ( X = 4.03,         
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SD = 0.69) ท่านได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานในการพัฒนาความรู้ความสามารถ เช่น ฝึกอบรม 
สัมมนา ในการใช้โปรแกรม JHCIS ( X = 3.99, SD = 0.79) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ท่านได้รับ
โอกาสท่ีจะพัฒนาความรู้ ความสามารถในการใช้โปรแกรม JHCIS เพื่อความก้าวหน้าในการท างาน 
( X = 3.97, SD = 0.70) 
 
ตาราง 16 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุประดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้

ประโยชน์ จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณ สุขในหน่ วยบริการสุขภาพ          
ระดับปฐมภูม ิจังหวัดสงขลา (N=363)     

    
การสนับสนุนจากองค์การ 

ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS X  SD แปลผล 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.77 0.80 มาก 
ด้านการบริหาร 4.06 0.52 มาก 
ด้านบุคลากร 4.02 0.55 มาก 
ด้านงบประมาณ 3.81 0.71 มาก 
ด้านการพัฒนาบุคลากร 3.99 0.63 มาก 

รวมทั้งหมด 3.98 0.52 มาก 
 
จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จาก

โปรแกรม JHCIS โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.98, SD = 0.52) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านการบริหาร ( X = 4.06, SD = 0.52) ด้านบุคลากร     
( X = 4.02, SD = 0.55) ด้านการพัฒนาบุคลากร ( X = 3.99, SD = 0.63) ด้านงบประมาณ     
( X = 3.81, SD = 0.71) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ( X = 3.77, SD = 0.80) 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน การสนับสนุน
จากองค์การ กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน การสนับสนุน
จากองค์การ กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ใช้การวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  
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ตาราง 17 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน การสนับสนุน
จากองค์การ กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS  ของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ จังหวัดสงขลา (N = 363)  

 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน  
การสนับสนุนจากองค์การ 

แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 
r p-value ระดับความสัมพันธ ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล      
    เพศ  -.047 .376 ไม่มีความสัมพันธ์ 
    อายุ  -.018 .727 ไม่มีความสัมพันธ์ 
    สถานภาพสมรส   .012 .825 ไม่มีความสัมพันธ์ 
    ระดับการศึกษา  -.170** .001 ทางลบ ระดับต่ า 
    รายได้เฉล่ียต่อเดือน  -.091 .082 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ปัจจัยด้านงาน     
    ต าแหน่งงานในปัจจุบัน   .053 .316 ไม่มีความสัมพันธ์ 
    ประสบการณ์การท างาน   .010 .854 ไม่มีความสัมพันธ์ 
    ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรม  

ฐานข้อมูล 
  .122* .020 ทางบวก ระดับต่ า 

การสนับสนุนจากองค์การ   .745** .000 ทางบวก ระดับสูง 
    ด้านวัสดุอุปกรณ์   .468** .000 ทางบวก ระดับปานกลาง 
    ด้านการบริหาร   .616** .000 ทางบวก ระดับปานกลาง 
    ด้านบุคลากร   .660** .000 ทางบวก ระดับปานกลาง 
    ด้านงบประมาณ   .689** .000 ทางบวก ระดับปานกลาง 
    ด้านการพัฒนาบุคลากร   .724** .000 ทางบวก ระดับสูง 

* ค่าระดับนัยส าคัญท่ี <= .05 และ ** ค่าระดับนัยส าคัญท่ี <= .001  
 
 จากตาราง 17 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน      
ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 และระดับการศึกษา         
มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์      
-.170 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ า 
 

 ปัจจัยด้านงาน ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 และระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรม
ฐานข้อมูล มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากร
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สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ .020             
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .122 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า 
 

การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ด้านการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ
ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .745 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับสูง เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า ด้านการพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธ์    
กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .724 ซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูง และด้านอื่น ๆ มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .01 ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านการบริหาร และด้านวัสดุอุปกรณ์      
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  .689, .660, .616 และ .468 ตามล าดับ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก         
ในระดับปานกลาง 
 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการการใช้โปรแกรม JHCIS ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติค่าความถ่ี 
 
ตาราง 18 ค่าความถี่ของข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการการใช้โปรแกรม JHCIS   

ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา (N = 363) 
 
 

ปัญหา อุปสรรค   จ านวน ข้อเสนอแนะ จ านวน 
1. ด้านการใช้โปรแกรม (n=69) 1. ด้านการใช้โปรแกรม (n=27) 
   - บุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้   

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ใ ช้
โปรแกรม    

17 - ควรจะมีข้อความ แสดงการ
บันทึกข้อมูลแล้ว เมื่อเลือก
บันทึกข้อมูลเสร็จ 

 

1 

- ข้อมูลไม่มีการเช่ือมโยงกัน ท าให้
มีก าร คีย์ งาน ท่ีซับซ้ อน  เกิ ด
ข้อผิดพลาดในการ บันทึกข้อมูล
หรือบันทึกข้อมูลไม่ ทันเวลา 

 

12 - อ ย า ก ให้ แ ก ร ม  JHCIS 
เช่ือม โยงกั บ ระบบ ทัน ที 
และสามารถดึงข้อมูลได้ง่าย
ขึ้น และทันเวลา 

 

1 

- มีการอัปเดตปรับเวอร์ชันบ่อย
ผู้ปฏิบั ติ งานจริ งไม่ สามารถ
เรียนรู้ครอบคลุมในระบบ 

11 -  ควรได้รับการอบรมฟื้นฟูใน
การใช้งานอย่างสม่ าเสมอ 

 
 
 

18 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

   

ปัญหา อุปสรรค   จ านวน ข้อเสนอแนะ จ านวน 
-  การส่งออกข้อมูลมีความล่าช้า       

มีความขัดข้องบ่อย และการ
เช่ือมต่อหรือน าข้อมูลไปใช้ยังไม่
ตอบโจทย์รายงาน 

24 -  หากมีการอัปเดตโปรแกรม
ในทุกครั้ง ควรมี คู่มือช้ีแจ้ง
ในการใช้งาน 

6 

-  เมื่อระบบอินเทอร์เน็ตมีขัดข้อง    
จะส่งผลต่อตัวโปรแกรม ท าให้
ใช้งานไม่ได้ 

5 -  อยากให้ โปรแกรมมีการ
อ่านผลท่ีละเอียดกว่านี้ เพื่อ
น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 

1 

2. ด้านงบประมาณ (n=20) 2. ด้านงบประมาณ (n=6) 
- การจัดสรรงบประมาณล่าช้า 

และไม่เพียงพอกับการใช้งาน 
20 -  อยากให้มีการสนับสนุนงบ     

ประมาณ ค่าตอบแทนให้ 
เจ้าหน้าท่ีในการคีย์ข้อมูล 

1 

  - การจัดสรรงบประมาณใน
การพัฒนาระบบเช่ือมต่อ 
เพื่ อรองรับข้อมูลในการ
บั น ทึ ก  แ ละ ร ะ บ บ ก าร
ประมวลผลการวิเคราะห์ 

 

5 

3. ด้านก าลังคน (n=35) 3. ด้านก าลังคน (n=16) 
- บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องในการใช้งานโปรแกรม 
4 - แ น ะ น า ให้ มี ก า ร อ บ ร ม

เจ้าหน้าท่ีเพื่ อเรียนรู้และ
พัฒนาการใช้โปรแกรมให้มี
ความทันสมัยและทันกับ
เหตุการณ์ใหม ่ๆ ท่ีเกิดขึ้น 

2 

- บุคลากรไม่เพียงพอในการคีย์
ข้อมูล ท าให้เกิดความล่าช้าใน
การส่งงาน 

30 
 

- สนั บ ส นุ น บุ ค ล าก าร ให้
เพียงพอในการปฏิบัติงาน 

12 

- กรณีเครื่องใช้งานไม่ได้ มีความ
ล าบากในการแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้
ช่วยดู  

1 - ควรมี วิ ดี โอ ส าห รับ สอ น
ขั้ น ต อ น ก า ร ใ ช้ กั บ
ผู้ปฏิบัติงาน 

1 

  - ควรมีเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล
ท่ีมีความช านาญในการใช้
โป รแ ก รม  เพื่ อ ป้ อ งกั น
ข้อมูลคลาดเคล่ือน 

1 

51 



 

 

52 

ตาราง 18 (ต่อ) 
 

   

ปัญหา อุปสรรค   จ านวน ข้อเสนอแนะ จ านวน 
4. ด้านวัสดุอุปกรณ์ (n=37) 4. ด้านวัสดุอุปกรณ์ (n=12) 

- คอมพิ วเตอร์และอุปกรณ์ ไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน 

33 - ต้องมีคอมพิวเตอร์ให้เพียง
กับบุคคลากร 

8 

- ผู้ ดู ระบ บ  ขาด ทั กษ ะความ
ช านาญและเช่ียวชาญ ในการ
แก้ปัญหาระบบ 

1 - ควรจัดสรรงบประมาณให้
เพี ย งพ อ ต่ อ ก า ร จั ด ซื้ อ
อุปกรณ์ 

4 

- ขาดตัว server ท่ีท าให้ระบบเร็ว
ขึ้น 

2   

- ระบบไฟฟ้าขัดข้องบ่อย 1  
 

 

5. ด้านการบริหารจัดการ (n=8) 5. ด้านการบริหารจัดการ (n=7) 
- ขาดการให้ความส าคัญกับการใช้

งาน 
3 - จัดอบรม ฟื้นฟูในการใช้งาน

สม่ าเสมอ  
3 

- การแบ่งงานยังไม่เหมาะสมกับ
ความสามารถของผู้ใช้งาน 

3 - เจ้าหน้าท่ีต้องมีการประชุม
ห า รื อ ใ น ก า ร ใ ช้ ง า น
โปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ 

2 

- การด าเนินการจัดซื้อยุ่งยาก 1 - อยากให้มี ผู้รับ ผิดชอบใน
ระดับสาธารณ สุขอ าเภอ 
ช่วยดูแลเรื่องการใช้งาน
โปรแกรม JHCIS 

1 

- ไม่มีแผนปฏิบัติงานประจ าปี 1 -  อยากให้ admin สนับสนุน
ง าน ข้ อ มู ล ให้ บุ ค ล าก ร
ทางก ารแพ ทย์ ต่ อ เนื่ อ ง 
จริงจัง 

1 

6. ด้านอื่น ๆ (n=0) 6. ด้านอื่น ๆ (n=0) 
 
จากตาราง 18 พบว่า มีปัญหา อุปสรรคในการการใช้โปรแกรม JHCIS ของของบุคลากร

สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา ด้านการใช้โปรแกรม จ านวน 69 ราย 
โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ การส่งออกข้อมูลมีความล่าช้ามีความขัดข้องบ่อย และการเช่ือมต่อหรือน า
ข้อมูลไปใช้ยังไม่ตอบโจทย์รายงาน จ านวน 24 ราย บุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้ ความสามารถใน
การใช้โปรแกรม จ านวน 17 ราย ข้อมูลไม่มีการเช่ือมโยงกัน  ท าให้มีการคีย์งาน ท่ีซับซ้อน             
เกิดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลหรือบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา จ านวน 12 ราย มีการอัปเดต          
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ปรับเวอร์ชันบ่อยผู้ปฏิบัติงานจริงไม่สามารถเรียนรู้ครอบคลุมในระบบ จ านวน 11 ราย และเมื่อระบบ
อินเทอร์เน็ตมีขัดข้อง จะส่งผลต่อตัวโปรแกรมท าให้ใช้งานไม่ได้ จ านวน 5 ราย ด้านงบประมาณ 
จ านวน 20 ราย เรียงล าดับปัญหา ดังนี้ การจัดสรรงบประมาณล่าช้า และไม่เพียงพอกับการใช้งาน 
จ านวน 20 ราย ด้านก าลังคน จ านวน 35 ราย เรียงล าดับปัญหา ดังนี้ บุคลากรไม่เพียงพอในการคีย์
ข้อมูล ท าให้เกิดความล่าช้าในการส่งงาน จ านวน 30 ราย บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง   
ในการใช้งานโปรแกรม จ านวน 4 ราย กรณีเครื่องใช้งานไม่ได้ มีความล าบากในการแจ้งผู้เกี่ยวข้อง       
ให้ช่วยดู จ านวน 1 ราย ด้านวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 37 ราย เรียงล าดับปัญหา ดังนี้ คอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน จ านวน 33 ราย ขาดตัว server ท่ีท าให้ระบบเร็วขึ้น จ านวน 2 ราย 
ผู้ดูระบบ ขาดทักษะความช านาญและเช่ียวชาญ ในการแก้ปัญหาระบบ จ านวน 1 ราย และระบบ
ไฟฟ้าขัดข้องบ่อย จ านวน 1 ราย ด้านการบริหารจัดการ จ านวน 8 ราย เรียงล าดับปัญหา           
ดังนี้  ขาดการให้ความส าคัญ กับการใช้งาน จ านวน 3 ราย การแบ่งงานยังไม่ เหมาะสมกับ
ความสามารถของผู้ใช้งาน จ านวน 3 ราย การด าเนินการจัดซื้อยุ่งยากมาก จ านวน 1 ราย และไม่มี
แผนปฏิบัติงานประจ าปี จ านวน 1 ราย ด้านอื่น ๆ ไม่มีความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะในการการใช้โปรแกรม JHCIS ของของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา ด้านบุคลากร จ านวน 27 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา            
ดังนี้  ควรได้รับการอบรมฟื้นฟูในการใช้งานอย่างสม่ าเสมอ จ านวน 18 ราย หากมีการอัปเดต
โปรแกรมในทุกครั้ง ควรมีคู่มือช้ีแจ้งในการใช้งาน จ านวน 6 ราย ควรจะมีข้อความ แสดงการบันทึก
ข้อมูลแล้ว เมื่อเลือกบันทึกข้อมูลเสร็จ จ านวน 1 ราย อยากให้แกรม JHCIS เช่ือมโยงกับระบบทันที 
และสามารถดึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น และทันเวลา จ านวน 1 ราย และอยากให้โปรแกรมมีการอ่านผลท่ี
ละเอียดกว่านี้  เพื่อน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์  จ านวน 1 ราย ด้านงบประมาณ จ านวน 6 ราย          
โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ การจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาระบบเช่ือมต่อ เพื่อรองรับข้อมูลใน
การบันทึก และระบบการประมวลผลการวิเคราะห์  จ านวน 5 ราย และอยากให้มีการสนับสนุน
งบประมาณค่าตอบแทนให้ เจ้าหน้าท่ีในการคีย์ข้อมูล จ านวน 1 ราย ด้านก าลังคน จ านวน 16 ราย 
โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ สนับสนุนบุคลาการให้เพียงพอในการปฏิบัติงาน จ านวน 12 ราย แนะน า
ให้มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีเพื่อเรียนรู้และพัฒนาการใช้โปรแกรมให้มีความทันสมัยและทันกับเหตุการณ์
ใหม่ ๆ ท่ีเกิดขึ้น จ านวน 2 ราย ควรมีวิดีโอส าหรับสอนขั้นตอนการใช้กับผู้ใช้งาน จ านวน 1 ราย   
และควรมีเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลท่ีมีความช านาญในการใช้โปรแกรม เพื่อป้องกันข้อมูลคลาดเคล่ือน 
จ านวน 1 ราย ด้านวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 12 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้  ต้องมีคอมพิวเตอร์      
ให้เพียงกับบุคคลากร จ านวน 8 ราย และควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการจัดซื้ออุปกรณ์ 
จ านวน 4 ราย ด้านการบริหารจัดการ จ านวน 7 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้  จัดอบรมฟื้นฟู     
ในการใช้งานสม่ าเสมอ จ านวน 3 ราย เจ้าหน้าท่ีมีการประชุมหารือในการใช้งานโปรแกรมอย่าง
สม่ าเสมอ จ านวน 2 ราย อยากให้มีผู้รับผิดชอบในระดับสาธารณสุขอ าเภอ ช่วยดูแลเรื่องการใช้งาน
โปรแกรม JHCIS จ านวน 1 ราย และอยากให้ admin สนับสนุนงานข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์
ต่อเนื่องจริงจัง จ านวน 1 ราย ด้านอื่น ๆ ไม่มีความคิดเห็น 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS      
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา  กลุ่มตัวอย่าง คือ 
บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา จ านวน 363 คน โดยการใช้
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ    
3 ท่าน ผู้วิจัยสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะไว้ ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย  
 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล จากการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเป็นเพศ
หญิงจ านวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 81.30 มอีายุระหว่าง 31 - 40 ปี จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อย
ละ 35.50 รองลงมาคือ มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 23.70 สถานภาพ
สมรส จ านวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 61.20 รองลงมาคือ สถานภาพโสด จ านวน 128 คน คิดเป็น
ร้อยละ 35.30 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 326 คน คิดเป็นร้อยละ 89.80 
รองลงมาคือ มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 20 คน และมีรายได้เฉล่ีย 40,000 บาท    
ขึ้นไป จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 26.40 รองลงมาคือ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,001 - 15,000 
บาท จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 23.40 
 2. ปัจจัยด้านงาน จากการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ต าแหน่งงานเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 36.10 รองลงมาคือต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 25.60  มีประสบการณ์การท างาน 20 ปีขึ้นไป จ านวน 141 คน     
คิดเป็นร้อยละ 38.80 รองลงมาคือ ประสบการณ์การท างาน 10 - 14 ปี จ านวน 82 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 22.60 และมีระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล 10 - 14 ป ีจ านวน 148 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.80 รองลงมาคือ มีระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล 5 - 9 ปี จ านวน 72 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.80 
 3. บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา มีระดับแรงจูงใจ
ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.01 โดยเรียงล าดับ
ของระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านโอกาสและความก้าวหน้า        
ด้านปัจจัยจูงใจ ด้านเพื่อนร่วมงาน ด้านลักษณะงาน ค่าเฉล่ีย 4.04, 4.03, 4.02 และ 3.99 ตามล าดับ 
ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ด้านผู้บังคับบัญชา ค่าเฉล่ีย 3.97 
 4. บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา มีระดับการ
สนับสนุนจากองค์การ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.98 โดยเรียงล าดับของระดับการ
สนับสนุนจากองค์การ ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านการบริหาร 4.06 ด้านบุคลากร 4.02 ด้านการ
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พัฒนา ด้านงบประมาณ ค่าเฉล่ีย 4.06, 4.02, 3.99 และ 3.81 ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด 
คือ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ค่าเฉล่ีย 3.77 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 
      5.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  

     5.2 คุณลักษณะส่วนบุคคล อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

     5.3 คุณลักษณะส่วนบุคคล สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

     5.4 คุณลักษณะส่วนบุคคล รายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

     5.5 คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ        
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ -.170 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์   
ทางลบ ในระดับต่ า 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานกับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 

    6.1 ปัจจัยด้านงาน ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

    6.2 ปัจจัยด้านงาน ประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ     
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

    6.3 ปัจจัยด้านงาน ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล ความสัมพันธ์กับแรงจูงใจ
ในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .020 ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ .122 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับต่ า 

7. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การกับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 
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     7.1 การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา      
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .745 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูง 

     7.2 การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการ
ใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .724 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับสูง 

     7.3 การสนับสนุนจากองค์การ ด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
จังหวัดสงขลา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .689 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 

     7.4 การสนับสนุนจากองค์การ ด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ     
จังหวัดสงขลา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .660 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 
               7.5 การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
จังหวัดสงขลา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .616 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 

     7.6 การสนับสนุนจากองค์การ ด้านวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
จังหวัดสงขลา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .468 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 

 8. ข้อมูลปัญหา อุปสรรค ในการการใช้โปรแกรม JHCIS ของของบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ จังหวัดสงขลา 
   8.1 ด้านการใช้โปรแกรม จ านวน 69 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ การส่งออกข้อมูล  
มีความล่าช้า มีความขัดข้องบ่อย และการเช่ือมต่อหรือน าข้อมูลไปใช้ยังไม่ตอบโจทย์รายงาน บุคลากร
ยังขาดทักษะ ความรู้ ความสามารถในการใช้โปรแกรม ข้อมลูไม่มีการเช่ือมโยงกันท าให้มีการคีย์งานท่ี
ซับซ้อน เกิดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลหรือบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา มีการอัปเดตปรับเวอร์ชัน
บ่อยผู้ปฏิบัติงานจริงไม่สามารถเรียนรู้ครอบคลุมในระบบ เมื่อระบบอินเทอร์เน็ตมีขัดข้อง จะส่งผลต่อ
ตัวโปรแกรมท าให้ใช้งานไม่ได้ จ านวน 24, 17, 12, 11, และ 5 ราย ตามล าดับ 

     8.2 ด้านงบประมาณ จ านวน 20 ราย เรียงล าดับปัญหา ดังนี้ การจัดสรรงบประมาณ
ล่าช้า และไม่เพียงพอกับการใช้งา จ านวน 20 ราย  

     8.3 ด้านก าลังคน จ านวน 35 ราย เรียงล าดับปัญหา ดังนี้ บุคลากรไม่เพียงพอในการคีย์
ข้อมูลท าให้เกิดความล่าช้าในการส่งงาน บุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการใช้งาน
โปรแกรม กรณีเครื่องใช้งานไม่ได้มีความล าบากในการแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ช่วยดู จ านวน 30, 4, และ     
1 ราย ตามละดับ 

     8.4 ด้านวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 37 ราย เรียงล าดับปัญหา ดังนี้ คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ขาดตัว server ท่ีท าให้ระบบเร็วขึ้น ผู้ดูระบบขาดทักษะความช านาญและ
เช่ียวชาญ ในการแก้ปัญหาระบบ ระบบไฟฟ้าขัดข้องบ่อย จ านวน 33, 2, 1, และ 1 ราย ตามล าดับ 
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     8.5 ด้านการบริหารจัดการ จ านวน 8 ราย เรียงล าดับปัญหา ดังนี้  ขาดการให้
ความส าคัญกับการใช้งาน การแบ่งงานยังไม่เหมาะสมกับความสามารถของผู้ใช้งาน การด าเนินการ
จัดซื้อยุ่งยากมาก ไม่มีแผนปฏิบัติงานประจ าปี จ านวน 3, 3, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ 

     8.6 ด้านอื่น ๆ ไม่มีความคิดเห็น 
 9. ข้อเสนอแนะในการการใช้โปรแกรม JHCIS ของของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูม ิ จังหวัดสงขลา 
     9.1 ด้านบุคลากร จ านวน 27 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ ควรได้รับการอบรมฟื้นฟู

ในการใช้งานอย่างสม่ าเสมอ หากมีการอัปเดตโปรแกรมในทุกครั้งควรมี คู่มือช้ีแจ้งในการใช้งาน      
ควรจะมีข้อความแสดงการบันทึกข้อมูลแล้ว เมื่อเลือกบันทึกข้อมูลเสร็จ อยากให้แกรม JHCIS 
เช่ือมโยงกับระบบทันที สามารถดึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น และทันเวลา อยากให้โปรแกรมมีการอ่านผล        
ท่ีละเอียดกว่านี้เพื่อน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ จ านวน 18, 6, 1, 1, และ 1 ราย ตามละดับ 

     9.2 ด้านงบประมาณ จ านวน 6 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ การจัดสรรงบประมาณ
ในการพัฒนาระบบเช่ือมต่อ เพื่อรองรับข้อมูลในการบันทึก และระบบการประมวลผลการวิเคราะห์  
อยากให้มีการสนับสนุนงบประมาณค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าท่ีในการคีย์ข้อมูล จ านวน 5 และ 1 ราย 
ตามล าดับ 

     9.3 ด้านก าลังคน จ านวน 16 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ สนับสนุนบุคลาการให้
เพียงพอในการปฏิบัติงานแนะน าให้มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีเพื่อเรียนรู้และพัฒนาการใช้โปรแกรมให้    
มีความทันสมัยและทันกับเหตุการณ์ใหม่ ๆ ท่ีเกิดขึ้นควรมีวิดีโอส าหรับสอนขั้นตอนการใช้กับผู้ใช้งาน 
ควรมีเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลท่ีมีความช านาญในการใช้โปรแกรม เพื่อป้องกันข้อมูลคลาดเคล่ือน 
จ านวน 12, 2, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ 

     9.4 ด้านวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 12 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ ต้องมีคอมพิวเตอร์    
ให้เพียงกับบุคคลากรควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อการจัดซื้ออุปกรณ์ จ านวน 8 และ 4 ราย 
ตามล าดับ 

     9.5 ด้านการบริหารจัดการ จ านวน 7 ราย โดยเรียงล าดับปัญหา ดังนี้ จัดอบรม ฟื้นฟูใน
การใช้งานสม่ าเสมอ เจ้าหน้าท่ีมีการประชุมหารือในการใช้งานโปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ อยากให้      
มีผู้รับผิดชอบในระดับสาธารณสุขอ าเภอช่วยดูแลเรื่องการใช้งานโปรแกรม JHCIS อยากให้ admin 
สนับสนุนงานข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์ต่อเนื่องจริงจัง จ านวน 3, 2, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ 

     9.6 ด้านอื่น ๆ ไม่มีความคิดเห็น 
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อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา สามารถอภิปรายผลได้
ดังต่อไปนี้ 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล จากการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะเป็นเพศ
หญิงจ านวน ร้อยละ 81.30 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 35.50 มีสถานภาพสมรส    
ร้อยละ 61.20 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.80 และมีรายได้เฉล่ีย 40,000 บาท
ขึ้นไป ร้อยละ 26.40  
 2. ปัจจัยด้านงาน จากการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ต าแหน่งงานเป็น
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 36.10 มีประสบการณ์การท างาน 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.80         
และมรีะยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล 10 - 14 ปี ร้อยละ 40.80  
 3. บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา มีแรงจูงใจใน
การใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.01 จากทฤษฎี
แรงจูงใจ ได้กล่าวว่า บุคคลจะท างานให้ประสบความส าเร็จได้มากหรือน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับส่ิง
ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความต้องการท่ีให้ผลประโยชน์ได้มากท่ีสุด ส่ิงจูงใจเหล่านี้เป็นเทคนิคของแต่ละ
บุคคลท่ีจะช่วยส่งเสริมให้เกิดพลังท่ีจะท างานให้ประสบผลส าเร็จ หากบุคคลใดท างานโดยปราศจาก
ส่ิงท่ีมากระตุ้น จูงใจ การท างานเหล่านั้นคงประสบความส าเร็จได้ยาก เพราะฉะนั้นแรงจูงใจในการ
ท างานจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญจะช่วยส่งเสริมให้การท างานประสบความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
จากทฤษฎีนี้เฮอร์ซเบอร์ก เช่ือว่า คนหรือผู้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานได้ผลดีมีประสิทธิภาพได้นั้นย่อม
ขึน้กับความสมัครใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ในทางตรงกันข้ามหากเกิดความไม่พอใจในงาน
แล้ว ย่อมก่อให้เกิดผลเสียท าให้บุคลากรไม่สนใจ ไม่กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน งานจะเสร็จส้ิน
และประสบความส าเร็จได้เป็นอย่างดีผู้รับผิดชอบงานต้องมีการดูแลระบบข้อมูลโปรแกรม JHCIS    
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละพื้นท่ี ผู้รับผิดชอบงานต้องมีความถนัด ความรู้ความ
เข้าใจ ในการบันทึกข้อมูล ส่งออกข้อมูลอย่างถูกต้อง ทันเวลา จากปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในการใช้
งานโปรแกรม JHCIS ต้องมีการยอมรับกันในการปฏิบัติงานของเพื่อนร่วมงาน การท างานท่ีเข้าใจกัน 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเสียสละ สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อลักษณะของงาน เกิดความสมัครใจรับ
งานท่ีได้รับมอบหมายงานท่ีมีความถนัด และตรงกับความสามารถ ส่งผลให้มีอ านาจในการรับผิดชอบ
อย่างเต็มท่ีเต็มความสามารถ และการท างานในหน้าท่ีอื่น ๆ การใช้โปรแกรม JHCIS หรือการวางแผน
นโยบายและการบริหารงานท่ีดีนั้น ต้องเกิดจากในการขับเคล่ือนงานของเจ้าหน้าท่ีด้วยกัน ส่งผลให้มี
ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เกิดความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงานท่ีดี
ต่อกัน มีสภาพทางกายภาพท่ีเอื้อต่อความสุขในการท างาน ความมั่นคงในการท างาน เป็นส่วนส าคัญ
ท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจท่ีท าให้เกิดการท างานท่ีมีคุณภาพ ส่งผลต่อการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด และเหมาะสมกับตัวบุคลากรและการปฏิบัติงาน เห็นได้ว่าแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา         
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิรันดร์ ถาละคร และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
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การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดหนองคาย พบว่า แรงจูงใจภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.67 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ สมรัฐ คงเขียว (2556) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรม 
JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
พบว่า แรงจูงใจภาพรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.73 
 4. บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา มีระดับการ
สนับสนุนจากองค์การ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.98 การสนับสนุนจากองค์การ          
เป็นความเช่ือหรือความรู้สึกของเจ้าหน้าท่ีจากประสบการณ์ท่ีได้รับจากการท างานว่าองค์กร         
เป็นเสมือนบุคคลท่ีมีความเมตตา มีการสนับสนุน เติมเต็มในส่วนท่ีขาดหายให้เกิดความสมบูรณ์ 
มีการบริหารจัดการท่ีดีและเอื้อต่อการปฏิบัติงานในหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้ความความราบรื่น    
และสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน เช่นเด่ียวกับการท างานของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ มีการปฏิบัติงานในหลาย ๆ ด้าน ซึ่งการท างานจะต้องมีการประมวลผลออก    
มาในรูปแบบของฐานข้อมูลสุขภาพ และการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงมีความส าคัญในการขับเคล่ือนงานให้มีความการ
น าไปใช้ประโยชน์สูงสุด และตรงตามมาตรฐานท่ีได้ก าหนด การท างานของเจ้าหน้าท่ีจึงต้องมีการ
สนับสนุนจากองค์การในทุก ๆ ด้านท่ีส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีการ
สนับสนุนอุปกรณ์เพียงพอต้องความในการใช้งาน มีความทันสมัย ใช้งานได้จริง มีความคงทน        
ด้านการบริหาร มีการท างานท่ีบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ มีการสนับสนุนในส่วนของ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ 
จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีช่วยให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติ  ด้านบุคลากร มีการจัดสรรต าแหน่งงาน         
ท่ีเพียงพอต่อความต้องการ พบว่าบุคลากรถือได้ว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมาก เพราะจะท าให้การ
ปฏิบัติงานส าเร็จลุล่วงได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด ด้านงบประมาณ งบประมาณเป็นปัจจัยหลักท่ีมี
ความส าคัญในการบริหารงานในทุกด้าน หากเงินมีการจัดสรรท่ีเหมาะสม ทันเวลา การปฏิบัติงานจะมี
ความสะดวกช่วยให้เกิดกลไกการท างานท่ีดี และด้านการพัฒนาบุคลากร บุคลาการมีการได้รับการ
สนับสนุนในการพัฒนาความสามารถ การอบรม ฟื้นฟู ให้ความความรู้และสามารถ ส่งผลให้การ
ด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จได้ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ            
นิรันดร์ ถาละคร และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล
สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ  JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย          
จังหวัดหนองคาย พบว่า การสนับสนุนจากองค์การอยู่ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.67  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ สมรัฐ คงเขียว (2556) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS        
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  พบว่า    
การสนับสนุนจากองค์การอยู่ ระ ดับมาก ค่าเฉ ล่ีย 3 .60  และเช่นเดียวกับการศึกษาของ            
รัชนีกร กุญแจทอง และคณะ (2555) การสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ
อยู่ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.75 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ กรแก้ว ถิรพงษ์สวัสด์ิ (2548) ได้ศึกษา 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
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ผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของศูนย์อนามัยท่ี 6 พบว่า การสนับสนุนจากองค์การอยู่ระดับต่ า 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCISของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา สามารถอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้ 

   5.1 เพศ จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา 
เนื่องจากในยุคปัจจุบันความสามารถในการเข้าถึงสิทธิโอกาส หน้าท่ีอย่างเสมอภาคกันระหว่างผู้ชาย
และผู้หญิงมีความเทียมกัน สามารปฏิบัติงานในบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขไม่มีข้อจ ากัด          
มีการแก้ไขปัญหาในการใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้เท่าเทียมกัน และมีกรอบแนวการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
มีการเรียนรู้ อบรม เข้าใจสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ          
นิรันดร์ ถาละคร และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล
สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ  JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย         
จังหวัดหนองคาย เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วย
บริการปฐมภูมิ  JHCIS เช่น เด่ียวกับการศึกษาของ พรีภัทร ไตรคุ้มดัน  และคณะ (2560)                
ได้ท าการศึกษา ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) 

   5.2 อายุ จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา 
เนื่องจากการปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะมีการแบ่งเบาหน้าท่ีในการปฏบิัติงาน
กันสม่ าเสมอ มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในทุกงาน เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าทีทุกกลุ่มอายุในหน่วยงาน
สามารถแสดงความคิดเกี่ยวการใช้งานโปรแกรม JHCIS และน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างอิสระ 
เมื่อเกิดปัญหาในการใช้โปรแกรม JHCIS เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีการช่วยเหลือและให้ก าลังใจท่ีดีในการ
ปฏิบัติงานเสมอ เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีโอกาสในการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการใช้โปรแกรม 
JHCIS เพื่อความก้าวหน้าในการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิรันดร์ ถาละคร และคณะ 
(2554)  ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วย
บริการปฐมภูมิ JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย  อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS 
เช่นเด่ียวกับการศึกษาของ พรีภัทร ไตรคุ้มดัน และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยทางการ
บริหารท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU)  
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(HOSxP_PCU)   
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   5.3 สถานภาพสมรส จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
จังหวัดสงขลา ซึ่งเจ้าหน้าท่ีเป็นบุคคลท่ีมีจิตใจเสียสละ มีความต้องการช่วยเหลือประชาชนให้สุขภาพ
ร่างกายท่ีแข็งแรง มีความต้ังใจมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีอย่างสม่ าเสมอเป็นปัจจัยส าคัญท่ี
ช่วยให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ ฉะนั้นสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกันจึงไม่มีความสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิรันดร์ ถาละคร 
และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย สถานภาพ
สมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS เช่นเด่ียวกับการศึกษาของ พรีภัทร       
ไตรคุ้มดัน และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  5.4 รายได้ต่อเดือน จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สงขลา ส่วนใหญ่มีรายได้สูง คือมีรายได้เฉล่ีย 40,000 บาทขึ้นไป แต่มีปฏิบัติงานในการใช้ประโยชน์
จากโปรแกรม JHCIS ใกล้เคียงกับเจ้าหน้าท่ีท่ีมีรายได้ต่ ากว่า ท้ังนี้อาจเนื่องจากประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานท่ีนาน มีความเสียสละ มุ่งมั่น ท างานเต็มความสามารถ มีการเข้าใจซึ่งกันและกัน          
การท างานเลยไม่ติดขัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิรันดร์ ถาละคร และคณะ (2554)             
ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิ JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย รายได้ต่อเดือนไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS เช่นเด่ียวกับการศึกษาของ พรีภัทร ไตรคุ้มดัน 
และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา พบว่า รายได้ต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  5.5 ระดับการศึกษา จากการวิจัยครั้งนี้  พบว่า มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ -.170 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางลบ   
ในระดับต่ า ส่วนใหญ่บุคลากรสาธารณสุขจะมีการใช้งานและใช้ประโยชน์ท่ีแตกต่างกันออกไปตาม
การศึกษา ขึ้นอยู่การการปฏิบัติงานและการได้รับมอบหมายงานตามหน้าท่ีให้ตรงการสายงานของ
ตัวเอง แนวทางในการปฏิบัติงานจะมุ่งเน้นไปในการใช้ประโยชน์จากการใช้งานของโปรแกรม JHCIS
มากกว่าการใช้งานของโปรแกรม JHCIS และมีการฝึกอบรม ประชุมช้ีแจ้ง และแบ่งงานท่ีแตกต่างกัน 
จึงท าให้เกิดแรงจูงใจท่ีแตกต่างกันในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ กรแก้ว ถิรพงษ์สวัสด์ิ (2548) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการ
ระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้าน
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ส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี 6 พบว่า ระดับการศึกษา              
มีความสัมพันธ์ความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ .001 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ -.170 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า และขัดแย้งกับ
การศึกษาของ นิรันดร์ ถาละคร และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรม
ระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานี
อนามัย จังหวัดหนองคาย ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานี
อนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS ขัดแย้งกับการศึกษาของ พรีภัทร ไตรคุ้มดัน และคณะ 
(2560) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล  และขัดแย้งกับการศึกษาของ สมรัฐ คงเขียว (2556)                 
ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้
โปรแกรม JHCIS        

  5.6 ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา เนื่องจากบทบาท
หน้าท่ีของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีกรอบแนวทางด าเนินงานท่ี
ก าหนดไว้ชัดเจน ทุกคนสามารถปฏิบัติงานได้เท่าเทียมกัน มีความต้ังใจ มุ่งมั่นเสียสละในกา ร
ปฏิบัติงาน ตลอดจนในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไม่ว่าจะอยู่ในต าแหน่งใด ๆ จะมีการ
ฝึกอบรม และเรียนรู้ของการใช้งานของตัวโปรแกรม JHCIS มีการแนะน าเมื่อเกิดปัญหาในการใช้งาน 
และมีความต้องการน าข้อมูลจากการคีย์ในโปรแกรม JHCIS ออกมาใช้ประโยชน์สูงสุดในการดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชน ให้มีการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นท้ังร่างกายและจิตใจ  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมรัฐ คงเขียว (2556) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS        
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า 
ต าแหน่งงานในปัจจุบันไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS เช่นเด่ียวกับการศึกษาของ        
นิรันดร์ ถาละคร และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล
สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัด
หนองคาย ต าแหน่งงานในปัจจุบันไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย
และหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS และเช่นเด่ียวกับการศึกษาของ พรีภัทร ไตรคุ้มดัน และคณะ (2560) 
ได้ท าการศึกษา ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล     
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ต าแหน่งงานในปัจจุบันไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   5.7 ประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จังหวัดสงขลา       
ท้ังนี้เนื่องจากการประสบการณ์การท างานเจ้าหน้าท่ีมีความถนัดแตกต่างกัน มีทักษะ ความช านาญ   
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ท่ีต่างกัน เมื่อปฏิบัติงานอาจจะมีความต้องการในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS คนละด้าน       
แต่เนื่องจากมีความถนัดท่ีแตกต่างกัน ยังสามารถช่วยเหลือกันได้เมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน และ
สามารถน าไปแก้ ไขให้ เกิดการท างาน ท่ีราบรื่นต่อไป ซึ่ งขัดแย้งกับการศึกษาของ กรแก้ว                 
ถิรพงษ์สวัสด์ิ (2548) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการระบบ
สารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี 6 พบว่า ประสบการณ์การท างานมี
ความสัมพันธ์ความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพ  และเช่นเด่ียวกับ
การศึกษาของ สมรัฐ คงเขียว (2556) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS        
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า 
ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม JHCIS 

  5.8 ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้
ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัด
สงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .020 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .122 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก    
ในระดับต่ า เมื่อบุคลากรทางสาธารณสุขมีการใช้งานของตัวโปรแกรม JHCIS ยาวนาน มีความถนัดใน
การปฏิบัติงาน ยอมมีความรู้ ความเข้าใจเป็นอย่างดี แต่เมื่อมีการใช้งานท่ีนานจะเห็นปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้งานของโปรแกรม JHCIS ในหลายด้านเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเกี่ยวกับการใช้งาน
ของตัวโปรแกรมมีความซับซ้อน มีขั้นตอนการใช้งานหลากหลายขั้นตอน ท าให้เกิดความสับสนเมื่อมี
การเปล่ียนแปลงโปรแกรม JHCIS การใช้งานเกิดการขัดข้องบ่อย อ่านผลล่าช้า งบในการจัดซื้อ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขาดความรู้ความเข้าใจ และขาดผู้เช่ียวชาญในการให้ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหาใน
การใช้งาน ท าให้ผู้ปฏิบัติขาดการให้ความส าคัญในการใช้งานไม่อยากใช้งานของตัวโปรแกรม JHCIS 
ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ นิรันดร์ ถาละคร และคณะ (2554)  ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กับ
ต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS เช่นเด่ียวกับ
การศึกษาของ พรีภัทร ไตรคุ้มดัน และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อ
การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (HOSxP_PCU) ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ระยะเวลาในการใช้งาน
โปรแกรมฐานข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
   5.9 การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จาก
โปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .745 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับสูง ในการ
ใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของของบุคลากรสาธารณสุขให้ความประสิทธิภาพ มีความช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน มีความเสียสละ สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อลักษณะของงาน เกิดความพึงพอใจจากการท่ี
ได้รับมอบหมายงานท่ีมีความถนัด และตรงกับความสามารถ ส่งเสริมให้เกิดพลังท่ีจะท างานให้ประสบ
ผลส าเร็จ ต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์การในทุก ๆ ด้าน ท่ีส่งผลต่อการท าในการใช้ประโยชน์จาก
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โปรแกรม JHCIS ให้ความคุณภาพ ส่ิงส าคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้การใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 
ประสบผลส าเร็จ จะต้องมีส่ิงท่ีมากระตุ้น จูงใจ การท างานเหล่านั้นเพราะฉะนั้นแรงจูงใจในการ
ท างานท่ีมีการสนับสนุนจากองค์การให้มีการท างานท่ีราบรื่น สะดวก ทันเวลา มีการพัฒนาบุคลากร
ให้มีความรู้ความสามารถในการใช้งานโปรแกรม JHCIS มีการจัดสรรงบประมาณ อุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 
มีการบริหารจัดการข้อมูลท่ีดี จึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญจะช่วยส่งเสริมให้การท างานประสบความส าเร็จได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมรัฐ คงเขียว (2556) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการใช้โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล         
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ต่อการใช้โปรแกรม 
JHCIS นัยส าคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .556 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ
ปานกลาง เช่นเด่ียวกับการศึกษาของ กรแก้ว ถิรพงษ์สวัสด์ิ (2548) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการ
จัดการระบบสารสนเทศด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์อนามัย   
ท่ี 6 พบว่า การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ความสามารถในการจัดการระบบสารสนเทศ
ด้านส่งเสริมสุขภาพ นัยส าคัญทางสถิติ .01 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .59 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ทางบวก      
ในระดับสูง 
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กั บแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS         
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา สรุปผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS  แต่พบว่าปัจจัยด้านระดับการศึกษา    
ปัจจัยด้านระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล และปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ                 
มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขมากท่ีสุด ถือว่า
เป็นความสัมพันธ์มีความเกี่ยวข้องกัน เนื่องด้วยปัจจัยด้านระดับการศึกษา เมื่อมีระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้นจะมี
จุดมุ่งหมายในการน าข้อมูลท่ีได้จากการใช้งานโปรแกรม JHCIS มาใช้ในการพัฒนาตัวเองและปฏิบัติงานให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น มากกว่าการมุ่งเน้นการใช้งานของตัวโปรแกรม ซึ่งมีความเช่ือมโยงกับระยะเวลาในการใช้งาน
โปรแกรมฐานข้อมูลท่ีมากขึ้น เนื่องจากเมื่อมีการใช้งานท่ีนานจะเห็นปัญหาและอุปสรรคในการใช้งานของ
โปรแกรม JHCIS ในหลายด้าน เช่น การใช้งานของตัวโปรแกรมมีความซับซ้อน มีขั้นตอนการใช้งาน
หลากหลายขั้นตอน ท าให้เกิดความสับสนเมื่อมีการเปล่ียนแปลงโปรแกรม JHCIS การใช้งานเกิดการขัดข้อง
บ่อย อ่านผลล่าช้า งบในการจัดซื้ออุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขาดความรู้ความเข้าใจ และขาดผู้เช่ียวชาญในการให้
ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหาในการใช้งาน ท าให้ผู้ปฏิบัติขาดการให้ความส าคัญในการใช้งานไม่อยากใช้งานของ
โปรแกรม JHCIS ดังนั้นจึงต้องจะมีการพัฒนาโดยการมีการสนับสนุนจากองค์การ การศึกษาพบว่าควรมีการ
พัฒนาในด้านของบุคลากรเป็นอันดับแรก เพื่อให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และผู้ใช้งานของโปรแกรม JHCIS      
มีความเล็งเห็นความส าคัญของการใช้งานโปรแกรม JHCIS โดยเป็นส่วนหนึ่งท่ีสามารถสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ใช้งานกลับมาต้องการใช้งานของโปรแกรม JHCIS และส่งผลการเกิดฐานข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ ครบถ้วน ทันสมัย สามารถน าไปใช้เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์สูงสุดจากฐานข้อมูลสุขภาพ JHCIS 
ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา  มีข้อเสนอแนะ         
และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้ 

ด้านบุคลากร เจ้าหน้าท่ีควรได้รับการอบรมฟื้นฟูในการใช้งานโปรแกรม JHCIS อย่าง
สม่ าเสมอ ในการใช้งานควรมีการแสดงข้อความเมื่อมีการบันทึกข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว การท างาน
ของโปรแกรม JHCIS ควรมีการเช่ือมโยงกับระบบทันที มีการอ่านผลอย่างละเอียด สามารถดึงข้อมูล
ได้ง่ายข้ึน เพื่อน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทันเวลา  

ด้านงบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาระบบเช่ือมต่อของโปรแกรม 
JHCIS เพื่อรองรับข้อมูลในการบันทึก ประมวลผลการวิเคราะห์  และมีการสนับสนุนงบประมาณ
ค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าท่ีในการคีย์ข้อมูล  

ด้านก าลังคน มีการจัดสรรบุคลาการให้เพียงพอในการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้มีการอบรม
เจ้าหน้าท่ีเพื่อเรียนรู้และพัฒนาการใช้โปรแกรมให้มีความทันสมัยและทันกับเหตุการณ์ใหม่  ๆ           
ท่ีเกิดขึ้น หรือควรมีวิดีโอส าหรับสอนขั้นตอนการใช้กับผู้ใช้งาน และควรมีเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลท่ีมี
ความช านาญในการใช้โปรแกรม ช่วยดูแลในการใช้งานเพื่อป้องกันข้อมูลผิดพลาด  

ด้านวัสดุอุปกรณ์  ควรต้องมีคอมพิวเตอร์ให้เพียงกับบุคลากร และควรจัดสรรงบประมาณให้
เพียงพอต่อการจัดซื้ออุปกรณ์  

ด้านการบริหารจัดการ จัดอบรมฟื้นฟูในการใช้งานสม่ าเสมอ และควรมีการประชุมหารือใน
การใช้งานโปรแกรม JHCIS ให้ความส าคัญกับการใช้ประโยชน์อยากให้มี ผู้รับผิดชอบในระดับ
สาธารณสุขอ าเภอช่วยดูแลเรื่องการใช้งานโปรแกรม JHCIS ให้บุคลากรทางการแพทย์ต่อเนื่องจริงจัง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. ควรศึกษาคุณภาพของโปรแกรม JHCIS และรูปแบบของโปรแกรม JHCIS ท่ีมีความ
เหมาะสมกับการใช้งาน เพื่อพัฒนาโปรแกรม JHCIS ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีอาจมีผลกับการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากร
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น ความพึงพอใจ การท างานร่วมกัน การบริหาร
บุคคล เป็นต้น      

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม 
JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ  
 
1. อาจารย์ ดร.ภัชชนก  รัตนกรปรีดา อาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
  (สาธารณสุขชุมชน) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
  สถานท่ีท างานมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
  เช่ียวชาญด้าน การบริหารงานสาธารณสุข 
 
2. นายพิชัย พวงแก้ว ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  สถานท่ีท างานส านักงานสาธารณสุข 
  อ าเภอสทิงพระ  
  เช่ียวชาญด้าน การบริหารงานสาธารณสุข 
 
3. นายประภาส ข ามาก ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  สถานท่ีท างานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองรี 
  เช่ียวชาญด้าน การใช้งานโปรแกรม JHCIS 
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ภาคผนวก ข 
 หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม […………] 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
 

เร่ือง ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS         
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 

  
ค าช้ีแจง 
          แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการค้นคว้าอิสระในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต       
สาขาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิจังหวัดสงขลา  

ดังนั้นค าตอบของท่านจึงมีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่าน  
ไว้เป็นความลับ และจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการปฏิบัติงานของท่าน โดยข้อมูลท่ีได้จะถูกน าไปใช้ประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ         
ตามความรู้สึกท่ีแท้จริงของท่านมากท่ีสุด โดยแบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

 

 ส่วนท่ี  1  คุณลักษณะส่วนบุคคล     จ านวน    5  ข้อ 
 ส่วนท่ี  2  ปัจจัยด้านงาน      จ านวน    3  ข้อ 
 ส่วนท่ี  3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน    จ านวน  31  ข้อ 
 ส่วนท่ี  4  การสนับสนุนจากองค์การ    จ านวน  14  ข้อ 
 ส่วนท่ี  5  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรม JHCIS จ านวน    6  ข้อ   
 
ขอขอบพระคุณอย่างสูงในความกรุณาอนุเคราะห์ให้ความร่วมมืออย่างยิ่งมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 

              นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                             สาขา สาธารณสุขชุมชน  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงใน (  ) หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงและเติมข้อความใน

ช่องว่างให้ครบถ้วน 

1.  เพศ 

(  ) 1.  ชาย             (  ) 2.  หญิง  
 

2.  อายุ (……….…) ปี 
 

3. สถานภาพสมรส 
    (  ) 1.  โสด   (  ) 2.  สมรส     (  ) 3.  หม้าย     (  ) 4.  หย่า/แยก 
4. การศึกษา 

(  ) 1.  อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า      
(  ) 2.  ปริญญาตรี       
(  ) 3.  สูงกว่าปริญญาตรี 
 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(  ) 1.  น้อยกว่า 10,000   บาท    (  ) 2.   10,001 - 15,000  บาท 
(  ) 3.  15,001 - 20,000  บาท             (  ) 4.   20,001 - 25,000 บาท 
(  ) 5.  25,001 - 30,000  บาท       (  ) 6.   30,001 -  40,000 บาท 

 (  ) 7.  40,000  บาทขึ้นไป 
 
ส่วนท่ี  2  ปัจจัยด้านงาน  
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงใน (  ) หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงและเติมข้อความใน

ช่องว่างใหค้รบถ้วน 

1. ต าแหน่งงาน  
(  )  1.  นักวิชาการสาธารณสุข  (  ) 2.  พยาบาลวิชาชีพ 
(  )  3.  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  (  ) 4.  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
(  )  5.  แพทย์แผนไทย    (  ) 6.  อื่นๆ (ระบุ).......................... 

2. ประสบการณ์การท างาน (……….…) ป ี
 

3. ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล JHCIS (……….…) ป ี
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS          
ค าช้ีแจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างท่ีก าหนดให้
ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว โดยระดับความเห็นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ   

5   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  มากท่ีสุด  
4   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  มาก  
3   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  ปานกลาง  
2   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  น้อย  
1   หมายถึง ท่านมีแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์ตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  น้อยท่ีสุด 
 

ข้อคิดเห็น 
ระดับแรงจูงใจ 

5 4 3 2 1 
ด้านปัจจัยจูงใจ 
1. ท่านมีความภูมิใจการได้รับงานการใช้โปรแกรม JHCIS        
2. ความส าเร็จจากการใช้โปรแกรม JHCIS เป็นแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน โปรแกรม JHCIS ต่อไป 

     

3. ท่านพอใจในการใช้งานโปรแกรม JHCIS  ท่ีหน่วยงานจัดไว้ให ้      
4. การใช้งานโปรแกรม JHCIS ท่ีท่านท า เป็นงานท่ีต้องใช้
ความคิด และคิดค้นๆส่ิงใหม่ๆอยู่เสมอ 

     

5. ท่านมีความรู้สึกดี ดีใจท่ีได้รับผิดชอบการใช้โปรแกรม JHCIS      
6. ท่านมีความรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขเสมอ เมื่อใช้โปรแกรม 
JHCIS ในการปฏิบัติงาน 

     

7. ผลการใช้โปรแกรม JHCIS ในหน้าท่ีของท่านก่อให้เกิดก าลังใจ
ในการปฏิบัติงาน 

     

8. ท่านมีส่วนส าคัญในการปฏิบัติงานท่ีในหน่วยงานท่ีมีการการใช้
โปรแกรม JHCIS 

     

ด้านลักษณะงาน 
9. ท่านเข้าใจในการใช้โปรแกรม JHCIS เพื่อน าไปสู่ความการใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

     

10. ท่านสามารถให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม 
JHCIS แก่ผู้อื่นได้ 

     

11. โปรแกรม JHCIS  เป็นโปรแกรม JHCIS ใช้งานได้งาน และ
สะดวก 

     

12. ท่านสามารถบันทึกข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ได้ตามล าดับ
ขั้นตอนของการใช้งาน 

     

13. งานท่ีท่านได้รับมอบหมายในการใช้โปรแกรม JHCIS มักจะ
ส าเร็จ ตามเป้าหมายของหน่วยงานท่ีก าหนดไว้ 
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ข้อคิดเห็น 
ระดับแรงจูงใจ 

5 4 3 2 1 
14. ท่านมีความถนัด และความคล่องตัวในการใช้โปรแกรม 
JHCIS 

     

15. ระบบโปรแกรม JHCIS ช่วยลดภาระงาน ท าให้ท่านมีเวลาใน
การท างานอย่างอื่นได้มากยิ่งขึ้น 

     

16. ท่านปฏิบัติงานท่ีตรงตามความรู้ ความสามารถของตัวเอง      
17. ท่านสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการใช้โปรแกรม 
JHCIS ได้เป็นอย่างดี 

     

18. การใช้โปรแกรม JHCIS ของท่านเป็นงานท่ีมีคุณประโยชน์ต่อ
หน่วยงานและองค์การ 

     

ด้านโอกาสและความก้าวหน้า 
19. การใช้โปรแกรม JHCIS  เป็นงานท่ีเปิดโอกาสให้ท่านได้ใช้
ความสามารถได้อย่างเต็มที 

     

20. งานการใช้โปรแกรม JHCIS ช่วยเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ
และ ประสบการณ์ของท่านให้สูงขึ้น 

     

21. การใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้ใช้เป็นส่วนหนึ่งในการให้
คะแนนประเมินผลการ ปฏิบัติราชการของท่าน 

     

22. ท่านได้รับความไว้วางใจในการใช้งานโปรแกรม JHCIS จาก
หัวหน้าเสมอ 

     

23. ท่านได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถการใช้โปรแกรม 
JHCIS อย่างต่อเนื่อง 

     

ด้านผู้บังคับบัญชา 
24. เมื่อท่านปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม JHCIS ส าเร็จตาม
เป้าหมาย ผู้บังคับบัญชาของท่านให้การยกย่องชมเชย 

     

25. ท่านมีโอกาสเข้าพบ และปรึกษาหารือกับหัวหน้างานได้ 
ในใช้โปรแกรม JHCIS อย่างสะดวก 

     

26. งานของท่านท่ีหัวหน้าให้รับมอบหมายเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรม JHCIS มีปริมาณท่ีเหมาะสม 

     

27. ผลงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของท่านได้รับการยอมรับนับ
ถือจากหัวหน้า 

     

ด้านเพื่อนร่วมงาน 
28. หน่วยงานของท่านมีการก าหนดสายการใช้งานโปรแกรม 
JHCIS ท่ีเหมาะสมและเป็นระบบ 

     

29. ท่านได้เรียนรู้ เทคนิคดีๆในใช้โปรแกรม JHCIS เพื่อนร่วมงาน
เป็นประจ า 
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ข้อคิดเห็น 
ระดับแรงจูงใจ 

5 4 3 2 1 
30. เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานของท่าน สามารถปฏิบัติงานโปรแกรม 
JHCIS ทดแทนกันได้ในยามจ าเป็น 

     

31. ท่านได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน เมื่อใช้งานโปรแกรม 
JHCIS ได้ส าเร็จ 

     

 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS          
ค าช้ีแจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างท่ีก าหนดให้
ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว โดยระดับความเห็นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

5   หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  มากท่ีสุด  
4   หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  มาก  
3   หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  ปานกลาง  
2   หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  น้อย  
1   หมายถึง ท่านได้รับการสนับสนุนจากองค์การตรงกับข้อคิดเห็นนั้น  น้อยท่ีสุด 

   

ข้อคิดเห็น 
ระดับการสนับสนุน 

5 4 3 2 1 
ด้านวัสดุอุปกรณ์      
1. หน่วยงานของท่านมีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีทันสมัย ในการบันทึก
ข้อมูล และใช้งานโปรแกรม JHCIS ตามความเหมาะสม 

     

ด้านการบริหาร      
2. จ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถใช้โปรแกรม JHCIS มีความ
เหมาะสมกับปริมาณงาน 

     

3. หน่วยงานของท่านได้ใช้ข้อมูลจากการใช้งานโปรแกรม JHCIS 
มาใช้ในการวางแผนด าเนินงาน 

     

4. หน่วยของท่านมีปรับปรุงเวอร์ชันของ โปรแกรม JHCIS ให้เป็น
ปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ 

     

ด้านบุคลากร      
5. เมื่อต้องพิจารณา หรือตัดสินใจใด ๆ เกี่ยวกับการใช้งาน
โปรแกรม JHCIS หัวหน้าและเพื่อนร่วมงานมักจะปรึกษา หารือ
กับท่านเสมอ 

     

6. หน่วยงานของท่านมีการใหค้ าแนะน า ปรึกษาและช่วยเหลือใน
การปฏิบัติงานเสมอ 

     

7. หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความคิดเกี่ยวการใช้
งานโปรแกรม JHCIS ได้อย่างอิสระ 

     



86 

ข้อคิดเห็น 
ระดับการสนับสนุน 

5 4 3 2 1 
8. เมื่อเกิดปัญหาในการใช้โปรแกรม JHCIS เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีการ
ให้ก าลังใจท่ีดีในการปฏิบัติงานเสมอ 

     

9. เมื่อต้องตัดสินใจใด ๆ เกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรม JHCIS 
หัวหน้า และเพื่อนร่วมงานปฏิบัติต่อท่านด้วยการให้เกียรติ 

     

ด้านงบประมาณ      
10. หน่วยงานของท่านมีการจัดสรรงบประมาณในการใช้งาน
โปรแกรม JHCIS อย่างเหมาะสม 

     

11. หน่วยงานของท่านได้จัดสรรค่าตอบแทนการบันทึกข้อมูลงาน
ในโปรแกรม JHCIS เพียงพอ และเหมาะสม 

     

ด้านการพัฒนาบุคลากร      
12. ท่านได้รับโอกาสท่ีจะพัฒนาความรู้ ความสามารถในการใช้
โปรแกรม JHCIS เพื่อความก้าวหน้าในการท างาน 

     

13. ท่านได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานในการพัฒนาความรู ้
ความสามารถ เช่น ฝึกอบรม สัมมนา ในการใช้โปรแกรม JHCIS 

     

14. บรรยากาศของหน่วยงานของท่านส่งเสริมให้ท่านมีความ
กระตือรือร้นท่ีจะพฒันาตนเองในการใช้โปรแกรม JHCIS 

     

ส่วนท่ี  5  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรม JHCIS   
ค าช้ีแจง  โปรดแสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

1.ด้านการใช้โปรแกรม :  
ปัญหา/อุปสรรค ………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ …………………………………………..………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2.ด้านงบประมาณ :  
ปัญหา/อุปสรรค ………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ …………………………………………..………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3.ด้านก าลังคน :  
ปัญหา/อุปสรรค ………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ …………………………………………..………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.ด้านวัสดุอุปกรณ์ :  
ปัญหา/อุปสรรค ………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ …………………………………………..………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5.ด้านการบริหารจัดการ :  
ปัญหา/อุปสรรค ………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ …………………………………………..………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6.ด้านอื่นๆ : 
ปัญหา/อุปสรรค ………………………………………………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ …………………………………………..………………………………………………………………………......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-objective Congruence: IOC) 

เรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS 
ของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อที่ 
ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
1. เพศ 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
2. อายุ 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
3. สถานภาพสมรส 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
4. การศึกษา 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
5. อาชีพ 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
6. รายได้เฉล่ียต่อเดือน 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อที่ 
ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
1. ต าแหน่งงาน 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
2. ประสบการณ์การท างาน 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
3. ระยะเวลาในการใช้งานโปรแกรม

ฐานข้อมูล 
 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม JHCIS      
     

ข้อที่ ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
ด้านปัจจัยจูงใจ 

     1. ท่านมีความภูมิใจการได้รับงานการใช้ 
โปรแกรม JHCIS   

0 1 1 0.6 ใช้ได้ 

89 
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ข้อที่ 

ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
2. ความส าเร็จจากการใช้โปรแกรม JHCIS 

เป็นแรงจูงใจในการ ปฏิบัติงาน โปรแกรม 
JHCIS ต่อไป 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

3. ท่านพอใจในการใช้งานโปรแกรม JHCIS  
ท่ีหน่วยงานจัดไว้ให้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

4. การใช้งานโปรแกรม JHCIS ท่ีท่านท า   
เป็นงานท่ีต้องใช้ความคิด และคิดค้น ๆ 
ส่ิงใหม ่ๆ อยู่เสมอ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

5. ท่านมีความรู้สึกดี ดีใจท่ีได้รับผิดชอบการ
ใช้โปรแกรม JHCIS 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

6. ท่านมีความรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุข
เสมอ เมื่อใช้โปรแกรม JHCIS ในการ
ปฏิบัติงาน 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

7. ผลการใช้โปรแกรม JHCIS ในหน้าท่ีของ
ท่านก่อให้เกิดก าลังใจในการปฏิบัติงาน 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

8. ท่านมีส่วนส าคัญในการปฏิบัติงานท่ีใน
หน่วยงานท่ีมีการการใช้ โปรแกรม JHCIS 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

ด้านลักษณะงาน      
9.  ท่านเข้าใจในการใช้โปรแกรม JHCIS    

เพื่อน าไปสู่ความการใช้ ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

10. ท่านสามารถให้ค าปรึกษา แนะน า
เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม JHCIS แก่ผู้อื่น
ได้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

11. โปรแกรม JHCIS  เป็นโปรแกรม JHCIS 
ใช้งานได้งาน และสะดวก 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

12. ท่านสามารถบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
JHCIS ได้ตามล าดับขั้นตอนของการใช้
งาน 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

13. งานท่ีท่านได้รับมอบหมายในการใช้
โปรแกรม JHCIS มักจะส าเร็จ ตาม
เป้าหมายของหน่วยงานท่ีก าหนดไว้ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
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ข้อที่ 

ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
14. ท่านมีความถนัด และความคล่องตัวใน

การใช้โปรแกรม JHCIS 
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

15. ระบบโปรแกรม JHCIS ช่วยลดภาระงาน 
ท าให้ท่านมีเวลาในการท างานอย่างอื่น
ได้มากยิ่งขึ้น 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

16. ท่านปฏิบัติงานท่ีตรงตามความรู้ 
ความสามารถของตัวเอง 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

17. ท่านสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าใน
การใช้โปรแกรม JHCIS ได้เป็นอย่างดี 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

18. การใช้โปรแกรม JHCIS ของท่านเป็นงาน
ท่ีมีคุณประโยชน์ต่อหน่วยงานและ
องค์การ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

ด้านโอกาสและความก้าวหน้า      
19. การใช้โปรแกรม JHCIS  เป็นงานท่ีเปิด

โอกาสให้ท่านได้ใช้ความสามารถได้อย่าง
เต็มที 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

20. งานการใช้โปรแกรม JHCIS ช่วยเพิ่มพูน
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์
ของท่านให้สูงขึ้น 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

21. การใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้ใช้เป็น
ส่วนหนึ่งในการให้คะแนนประเมินผล
การ ปฏิบัติราชการของท่าน 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

22. ท่านได้รับความไว้วางใจในการใช้งาน
โปรแกรม JHCIS จากหัวหน้าเสมอ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

23. ท่านได้รับการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถการใช้โปรแกรม JHCIS 
อย่างต่อเนื่อง 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

ด้านผู้บังคับบัญชา      
24. เมื่อท่านปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม 

JHCIS ส าเร็จตามเป้าหมายผู้บังคับบัญชา
ของท่านให้การยกย่องชมเชย 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
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ข้อที่ 
ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
25. ท่านมีโอกาสเข้าพบ และปรึกษาหารือ 

กับหัวหน้างานได้ 
ในใช้โปรแกรม JHCIS อย่างสะดวก 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

26. งานของท่านท่ีหัวหน้าให้รับมอบหมาย
เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม JHCIS            
มีปริมาณท่ีเหมาะสม 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

27. ผลงานการใช้โปรแกรม JHCIS ของท่าน
ได้รับการยอมรับนับถือจากหัวหน้า 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

ด้านเพื่อนร่วมงาน      
28. หน่วยงานของท่านมีการก าหนดสายการ

ใช้งานโปรแกรม JHCIS ท่ีเหมาะสมและ
เป็นระบบ 

1 1 0 0.6 ใช้ได้ 

29. ท่านได้เรียนรู้ เทคนิคดีๆในใช้โปรแกรม 
JHCIS เพื่อนร่วมงานเป็นประจ า 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

30. เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานของท่าน สามารถ
ปฏิบัติงานโปรแกรม JHCIS ทดแทนกัน
ได้ในยามจ าเป็น 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

31. ท่านได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน 
เมื่อใช้งานโปรแกรม JHCIS ได้ส าเร็จ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนจากองค์การในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม     

JHCIS  
 

ข้อที่ 
ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
ด้านวัสดุอุปกรณ์      
1. หน่วยงานของท่านมีเครื่องมืออุปกรณ์ท่ี

ทันสมัย ในการบันทึกข้อมูล และใช้งาน
โปรแกรม JHCIS ตามความเหมาะสม 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

ด้านการบริหาร      
2. จ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถใช้โปรแกรม 

JHCIS มีความเหมาะสมกับปริมาณงาน 
1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

92 



 

 

87 

  
 

 

ข้อที่ 
ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
3. หน่วยงานของท่านได้ใช้ข้อมูลจากการใช้

งานโปรแกรม JHCIS มาใช้ในการ
วางแผนด าเนินงาน 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

4. หน่วยของท่านมีปรับปรุงเวอร์ชันของ 
โปรแกรม JHCIS ให้เป็นปัจจุบันอย่าง
สม่ าเสมอ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

ด้านบุคลากร      
5. เมื่อต้องพิจารณา หรือตัดสินใจใด ๆ 

เกี่ยวกับการใช้งานโปรแกรม JHCIS 
หัวหน้าและเพื่อนร่วมงานมักจะปรกึษา 
หารือกับท่านเสมอ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

6. หน่วยงานของท่านมีการให้ค าแนะน า 
ปรึกษาและช่วยเหลือในการปฏิบัติงาน
เสมอ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

7. หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ท่าน
แสดงความคิดเกี่ยวการใช้งานโปรแกรม 
JHCIS ได้อย่างอิสระ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

8. เมื่อเกิดปัญหาในการใช้โปรแกรม JHCIS 
เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีการใหก้ าลังใจท่ีดีใน
การปฏิบัติงานเสมอ 

1 0 1 0.6 ใช้ได้ 

9. เมื่อต้องตัดสินใจใด ๆ เกี่ยวกับการใช้งาน
โปรแกรม JHCIS หัวหน้า และเพื่อน
ร่วมงานปฏิบัติต่อท่านด้วยการให้เกียรติ 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

ด้านงบประมาณ      
10. หน่วยงานของท่านมีการจัดสรร

งบประมาณในการใช้งานโปรแกรม 
JHCIS อย่างเหมาะสม 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

11. หน่วยงานของท่านได้จัดสรรค่าตอบแทน
การบันทึกข้อมูลงาน ในโปรแกรม 
JHCIS เพียงพอ และเหมาะสม 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

93 



 

 

87 

ข้อที่ 
ผลการพิจารณาของ 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) ค่า  

IOC 
การแปลผล 

1 2 3 
ด้านการพัฒนาบุคลากร      
12. ท่านได้รับโอกาสท่ีจะพัฒนาความรู้ 

ความสามารถในการใช้โปรแกรม JHCIS 
เพื่อความก้าวหน้าในการท างาน 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

13. ท่านได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานใน
การพัฒนาความรู้ ความสามารถ เช่น 
ฝึกอบรม สัมมนา ในการใช้โปรแกรม
JHCIS 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

14. บรรยากาศของหน่วยงานของท่าน
ส่งเสริมให้ท่านมีความกระตือรือร้นท่ีจะ
พัฒนาตนเองในการใช้โปรแกรม JHCIS 

1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
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