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 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน ศึกษาปัจจัยทาง
จิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ฯ และศึกษากลุ่มปัจจัยทางจิตสังคมในการท านายพฤติกรรม ฯ 
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานคร ใน 22 หน่วยบริการ จ านวน 191 คน 
ที่ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรวัดประเมิน     
รวมค่า 6 ระดับ ที่มีความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง .87 - .94 และใช้สถิติวิเคราะห์ทดสอบค่าที ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นแบบ Enter 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มระดับการศึกษาที่ต่างกันมีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. กลุ่มรวม กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป กลุ่มระดับ
การศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี กลุ่มประเภท         
ขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ และกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ปัจจัย           
ทางจิตและสังคมทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ             
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม และรายด้านทั้ง 5 ด้านได้ทุกกลุ่ม 
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 และเจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและบุคลิกภาพแบบแสดงตัว เป็นตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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This research aims to compare service behaviors in health promotion of officers 

working in the universal coverage health security system with different biosocial 
characteristics, to study the psycho-social factors related to health promotion service 
behaviors in officers who work in the universal coverage health security system, and                
to study to what extent the psycho-social factors can predict the health promotion service 
behaviors with and without consideration in the biosocial characteristics of the studied 
officers. The samples which derived from the Proportional Stratified Random Sampling 
method were 191 officers providing health promotion services under the universal coverage 
health security system in 22 service units located in Bangkok Metropolis. The data were 
collected by using the Six-point Summated Rating Scale questionnaires with confidence 
interval between .87 and .94. The statistics used for analyzing the acquired data were t-test,   
Pearson’s Correlation Coefficient and the Hierarchical Multiple Regression (Enter). 
The research results were as follows.  

1. The officers, who had different education levels, had statistically different service 
behaviors in health promotion. 

2. In the combined group, the less than or equal to 40-year-old group, the over 40-
year old group, the lower than or equal to the bachelor’s degree group, the higher than the 
bachelor’s degree group, the non-medical school group and the over 10-year of work 
experience group, the psycho-social factors were found to positively relate to the health 
promotion service behaviors of the officers working in the universal coverage health security 
system (p < .01). 

3. The psycho-social factors were generally able to predict the health promotion 
service behaviors in the people operating in the universal coverage health security system, 
and able to predict each of the five service behaviors in the combined group and the 
specific groups. The two factors, the positive attitude toward service behaviors in health 
promotion and the extrovert personality, had statistical significance (p < .01) which affected 
the behaviors. 
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ประกาศคุณูปการ 
    
 ความส าเร็จของการท าวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยเพราะการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล
หลายฝ่าย แต่ที่ส าคัญที่สุดคือ รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรก าแหง ประธานควบคุมปริญญา
นิพนธ์ ที่เคารพและรักของผู้วิจัยเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งได้ให้ความรู้และประสบการณ์ทางด้านการวิจัย          
ที่หลากหลาย ควบคู่กับการให้ความเมตตา ซึ่งผู้วิจัยมีความซาบซึ้งใจและรู้สึกเป็นพระคุณอย่างยิ่งและ
จะขอปวารณาตนเป็นลูกศิษย์ท่ีดีของอาจารย์ท่านตลอดไป 
 ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.วิชุดา กิจธรธรรม กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ที่ได้ร่วม       
ให้ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยพร้อมกับได้ท าการตรวจสอบทางด้านการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ        
เป็นอย่างดี ขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิริณธิ์ กิตติพิชัย ประธานกรรมการสอบเปล่าที่ได้ช่วย
เพิ่มเติมความสมบูรณ์ของงานวิจัยชิ้นนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.สุภาพร 
ธนะชานันท์ คณะกรรมการสอบปากเปล่าที่ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมส าหรับการท าวิจัย จนกระทั่ง
การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีตามเป้าหมายที่ผู้วิจัยได้ต้ังไว้ 
 นอกจากนี้แล้วผู้วิจัยยังต้องขอบพระคุณส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ผู้ริเริ่มโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร ทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์
ในการตอบแบบสอบถามการวิจัยที่มีจ านวนข้อค่อนข้างมากในครั้งนี้  และขอบพระคุณท่าน                    
หัวหน้าโครงการในแต่ละหน่วยบริการทุกท่านซึ่งไม่อาจจะกล่าวชื่อได้หมดที่ได้ให้ความอนุเคราะห์                            
ในการติดต่อประสานงานและด าเนินการรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เพียงพอส าหรับ                        
การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ 
 ผู้วิจัยยังต้องกราบขอบพระคุณอย่างสูงกับ นายพรชัย บุญนาศักด์ิ นางดอกสน บุญนาศักด์ิ    
บิดาและมารดาทีรั่กยิ่งของผู้วิจัยที่ได้อบรม เลี้ยงดูมาต้ังแต่วัยเยาว์ ตลอดจนให้การสนับสนุนทางด้าน
การศึกษาอย่างเต็มที่กับผู้วิจัยเสมอมาจนถึงระดับปริญญาโท 
 ท้ายสุดผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ที่ให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือทุกท่านตลอดมาในช่วงท่ี
ท าปริญญานิพนธ์ และขอน้อมร าลึกถึงพระคุณของครู อาจารย์ ทุกท่านที่ได้วางรากฐานการศึกษา     
ให้ผู้วิจัยตลอดมาที่ท าใหม้ีความรู้ ความสามารถจนตราบทุกวันน้ี ขอขอบพระคุณ  
 
          สมภพ บุญนาศักดิ์ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ทีม่าและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ภายใต้การเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาของโลก ในปี ค.ศ.1946 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ได้ประกาศหลักการเพื่อพิทักษ์สิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ด้านสาธารณสุขในธรรมนูญขององค์กรว่า 
“การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นมูลฐานของมนุษย์ทุกคน ไม่เลือกชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม รัฐบาลมีความรับผิดชอบในสุขภาพของประชาชน จะต้องจัดการอ านวยบริการ  
ในการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล การควบคุมโรคติดต่อ การพัฒนาสุขภาพเด็ก การให้
ความรูเ้พื่อพัฒนาสุขภาพแก่ประชาชน และการจัดระบบอ่ืน ๆ ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีอย่างพอเพียง”  
(ละออ หุตากูร.  2530: 61) ที่นับว่าเป็นการปลุกกระแสการดูแลรักษาสุขภาพให้เกิดขึ้นกับประชากรโลก
อย่างจริงจัง สิทธิขั้นพื้นฐานและบทบาทของรัฐบาลในการจัดสวัสดิการด้านสาธารณสุขถูกกล่าวถึงว่า
เป็นเรื่องระดับโลกที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ ส าหรับประเทศไทยในฐานะสมาชิกหนึ่งของ
องค์การอนามัยโลก ได้มีการพัฒนาและยกระดับของการให้บริการด้านสาธารณสุขภายในประเทศ   
มาอย่างต่อเนื่อง ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญมาตรา 52 และมาตรา 82 ที่ว่าด้วยการให้สิทธิในการ
รับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานอย่างเสมอภาค ผู้ยากไร้สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และรัฐต้องจัดการและส่งเสริมบริการ   
ด้านสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานให้กับประชาชน และสร้างระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อให้ประชาชน 
คนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
ในวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2545 และได้ปฏิรูประบบการให้บริการด้านสาธารณสุข รวบรวมระบบ    
ที่มีอยู่ ณ ขณะนั้นมารวมเข้าไว้ด้วยกัน เพื่อน ามาพัฒนาให้มีประสิทธิภาพเป็นระบบเดียว และน าไปใช้
เป็นระบบหลักในการให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศ ภายใต้ชื่อใหม่ว่า ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  
 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นระบบสวัสดิการทางด้านสาธารณสุขที่ประเทศไทย  
ใช้อยู่ในปัจจุบัน บริหารงาน โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐ 
ท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคล บริหารงานภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ
มีหน้าที่ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมั่นใจและผู้ให้บริการมีความสุข 
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มภาคี ทั้งในหน่วยงานคู่สัญญา (UC) และนอกสังกัด (NON UC) เช่น 
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุข องค์กรไม่หวังผลก าไร สถาบันการศึกษา 
เครือข่ายองค์กรประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เข้ามามีบทบาทในการร่วมกันพัฒนาระบบ
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หลักประกันสุขภาพ และท าหน้าที่คุ้มครองสิทธิและส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้าใจถึงสิทธิที่ตนพึงจะ
ได้รับในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ รวมถึงการบริหารเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  2553) และเป็นระบบท่ีให้การ
คุ้มครองดูแลสุขภาพ ต้ังแต่การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านสุขภาพตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ เพิ่มสิทธิการเข้าถึงบริการและลดภาระรายจ่าย    
ด้านสุขภาพให้กับประชาชน   
 จากค ากล่าวของ ศ.ดร.สุชัย เจริญรัตนกุล รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในพิธีเปิด     
การประชุมเพื่อส่งเสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ 6 ในวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ.2548 ท่ีมีใจความส าคัญว่า    
“ปัจจุบันผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนในการพัฒนาสุขภาพตระหนักว่า สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน” และ
องค์การอนามัยโลกท่ีได้ก าหนดเป้าหมายระดับโลกว่า "ทุกคนใส่ใจสุขภาพในศตวรรษที่  21"            
การส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการบรรลุเป้าหมายนั้น (รายงานพิเศษการประชุมส่งเสริม 
สุขภาพโลกครั้งที่ 6.  2548: ออนไลน์) สอดคล้องกับ ประเวศ วะสี (2541: 15) ท่ีกล่าวว่า การส่งเสริม
สุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นการตอกย้ ากระแสของการดูแล  
รักษาสุขภาพและการดูแลเอาใจใส่ในงานสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพของทางภาครัฐ          
การสาธารณสุขแนวใหม่ที่ประชาชนให้ความสนใจ ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ 74.8  ภายหลังจากที่ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 อัตราการครอบคลุมของการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในช่วง 7 ปี ที่ผ่านมา ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2545-2551 จากร้อยละ 92.47 เป็นร้อยละ 93.01 , 95.47 , 96.25 , 
97.28 , 98.75 และ 99.16 ตามล าดับ (ส านักบริหารกองทุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  
2552) และจากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประชาชนคนไทยมีความตระหนักและต่ืนตัวต่อการดูแล
ใส่ใจสุขภาพมากขึ้น และบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญ ซึ่งเป็นกลไก      
ท่ีจะช่วยในการขับเคลื่อนนโยบายในด้านการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 ในการด าเนินการด้านการสาธารณสุข เพื่อตอบสนองนโยบายของภาครัฐและความต้องการ
ของประชาชนให้ก้าวสู่การเป็นสากล การเข้ารับบริการของประชาชนตามสิทธิเป็นพฤติกรรมที่เป็น  
ดัชนีชี้วัดผลการด าเนินงานในการให้บริการของหน่วยงานที่รับผิดชอบได้เป็นอย่างดี ปัจจุบันส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานเป็นประจ าทุกปี   
เพื่อให้ได้ทราบถึงปัญหาและข้อมูลจากผู้รับบริการ และน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงการให้บริการ
ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง ตามท่ีได้ก าหนดไว้
ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และจากการศึกษางานการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปัจจุบันพบว่า การปฏิบัติงานของบุคลากร       
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ยังไม่ทั่วถึง เพราะมีผู้ที่ให้ความสนใจเข้ามาขอรับบริการในจ านวนที่มากขึ้น บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ดี
ควรมีประสบการณ ์ซึ่งจะมีส่วนช่วยท าให้รู้ว่าควรปฏิบัติเช่นไรในการให้บริการให้เหมาะสมกับสถานที่
และกลุ่มของผู้รับบริการ การให้บริการในบางครั้งอาจท าให้บุคลากรผู้ให้บริการเกิดความเครียดได้ง่าย 
หากผู้ให้บริการมีความสุขใจเป็นพื้นฐานจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการและก่อให้เกิด
ประโยชนส์ูงสุดแก่ผู้รับบริการ และในการให้บริการบุคลากรต้องท างานเป็นทีม เป็นกลุ่มต้องติดต่อและ
ประสานงานกับบุคคลหลายฝ่าย เพราะฉะนั้นบรรยากาศองค์กรและการท างานเป็นทีมจึงเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยทีม่ีความส าคัญอย่างยิ่ง และหากองค์กรที่รับผิดชอบนั้นให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติงานในด้าน
การส่งเสริมสุขภาพนี้ การมีบุคคลตัวอย่างที่เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานในการให้บริการที่ดี  
ภายในหน่วยงานย่อมท าให้เกิดประโยชน์ในการให้บริการมากขึ้น ผลประโยชน์สูงสุดก็ย่อมตกสู่
ประชาชน จากความส าคัญดังกล่าว และจากผลการศึกษาในงานของ อังศินันท์ อินทรก าแหง (2554)  
ปิยภรณ์ อภิฐานฐิติ (2551) กันยา เทพสวัสด์ิ (2550) นายิกา มาธุพันธ์ (2550)อภิรดี จันทร์พิมานสุข 
(2548) วันเพ็ญ จามรวงศ์ (2547) อุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547) ณัฐยา ลือชาติกิตติกุล (2546) ดรุณี        
บุ้งทอง (2546) สุพิชญา ทองแท้ (2546) และนงลักษณ์ คชฤทธิ์ (2543) ที่พบว่า เจตคติหรือทัศนคติต่อ
การบริการ บุคลิกภาพ การรับรู้บรรยากาศองค์การ อายุ อายุงาน และระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในเรื่องดังกล่าวและสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาบุคลากรให้สามารถ
ปฏิบัติงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นบุคลากร
ที่มีความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้รับบริการได้ใช้บริการสาธารณสุขแนวใหม่ที่มีคุณภาพ และเพื่อให้งาน
ส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน พฤติกรรม
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขต
กรุงเทพมหานคร จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและควรศึกษาเป็นกรณีศึกษาเพื่อใช้ในการพัฒนาต่อไป 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร         
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วยปัจจัยทางจิต ได้แก่ เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม และ
ความสุขใจ ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ บรรยากาศองค์กร การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และความ
สามัคคีในทีมงาน และตัวแปรแบ่งกลุ่ม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทขององค์กร และอายุงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์เพื่อศึกษาความเกี่ยวข้องของปัจจัยดังกล่าวที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในการวิจัยน้ี 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลักษณะ     
ชีวสังคมต่างกัน 

3. เพื่อศึกษากลุ่มปัจจัยทางจิตสังคมในการท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลักษณะ     
ชีวสังคมต่างกัน 
 
ความส าคัญของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบถึงตัวแปรที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับการพัฒนาพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ดี  
และมีประสิทธิภาพให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อหน่วยงานและผู้รับบริการต่อไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรจากหน่วยบริการที่ปฏิบัติงานให้บริการส่งเสริม
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานคร ในช่วงปีงบประมาณ 2553 - 2555    
ท่ีได้รับทุนสนับสนุนการท าโครงการส่งเสริมสุขภาพจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
จ านวน 22 หน่วยบริการ ซึ่งในแต่ละหน่วยงานจะประกอบด้วยหัวหน้าโครงการและทีมผู้ปฏิบัติงาน 
และนักวิชาการ รวม 363 คน  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานคร ในหน่วยบริการจ านวน 22 หน่วย รวมจ านวน 191 คน 
ท่ีได้มาจากการสุ่มแบบชั้นภูมิตามหน่วยบริการที่เป็นไปตามสัดส่วนของประชากร (Proportionated 
Stratified Random Sampling) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการทุกหน่วยมีโอกาสได้รับการสุ่ม      
อย่างทัดเทียม 
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 ตัวแปรทีศ่ึกษา 
  1.   ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
   1.1   กลุ่มปัจจัยทางจิต ได้แก่  
    1.1.1   เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
    1.1.2   บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
    1.1.3   ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม 
    1.1.4   ความสุขใจ 
   1.2   กลุ่มปัจจัยทางสังคม ได้แก่ 
    1.2.1   บรรยากาศองค์กร 
    1.2.2   การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
    1.2.3   ความสามัคคีในทีมงาน 
  2.   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบด้วย 
   2.1   ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ 
   2.2   ด้านให้บริการด้วยความสม่ าเสมอ 
   2.3   ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 
   2.4   ด้านให้บริการด้วยความประหยัด 
   2.5   ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 
  3.   ตัวแปรแบ่งกลุ่ม ได้แก่  
   3.1   อายุ  
   3.2   ระดับการศึกษา  
   3.3   ประเภทขององค์กร  
   3.4   อายุงานส่งเสริมสุขภาพ 
 
 นิยามศัพท์เฉพาะ 
  บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  หมายถึง 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 1 ปี และ   
ปฏิบัติงานอยูใ่นช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2553 – มิถุนายน 2555  
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 นิยามปฏิบัติการ 
1. พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของบุคลากรที่แสดงออกถึง การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างเต็มความสามารถ ในงานด้านการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพหรือโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และงานอนามัยแม่และเด็ก ที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า      
ที่ประกอบด้วย 

1.1 ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากร  
ที่แสดงออกถึง การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ตอบสนองกับสภาพปัญหา วิถีชีวิต ความสนใจ และ
ความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการในการให้บริการที่จัดขึ้น 

1.2 ด้านให้บริการด้วยความสม่ าเสมอ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากร           
ที่แสดงออกถึง การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ มีการติดตาม
และประเมินผลการให้บริการในทุก ๆ ครั้งที่มีการให้บริการ  

1.3 ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากร           
ที่แสดงออกถึง การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่มีการปฏิบัติต่อผู้รับบริการทุกคนอย่างเสมอภาคและ   
เท่าเทียมกัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลักษณะที่แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน 

1.4 ด้านให้บริการด้วยความประหยัด หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากร            
ที่แสดงออกถึง การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ค านึงถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการด าเนินงาน มิให้สูงกว่า
ค่าใช้จ่ายที่ควรจะเป็นจริง 

1.5 ด้านให้บริการด้วยความสะดวก หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากร               
ที่แสดงออกถึง การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติได้ง่าย สะดวก ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร และ        
ไม่สร้างภาระความยุ่งยากให้กับผู้ให้หรือผู้รับบริการ 
  แบบวัดมีจ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วย
มาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” 
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ตอบได้คะแนนสูง แสดงว่า
เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูง และบุคลากร
ท่ีตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าต่ า 

2. เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การค านึงถึงคุณค่าหรือ
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ ความรู้สึกชอบ และความพร้อมที่จะกระท า ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบบวัดมีจ านวน 10 ข้อ 
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ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated 
Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ตอบได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีเจตคติทางบวกต่อการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพมาก และบุคลากรที่ตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีเจตคติทางบวกต่อการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพน้อย 

3. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว หมายถึง พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคลากร    
ที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่แสดงออกถึง การชอบแสดงออก 
เปิดเผย กล้าแสดงออก ชอบงานสังคม การสังสรรค์ ชอบการท างานเป็นทีม ชอบความต่ืนเต้น                   
การเปลี่ยนแปลง ชอบท ากิจกรรมต่าง ๆ ตลอดเวลา ชอบความเป็นอิสระและความสนุกสนาน และ
สนใจเรื่องราวของผู้อ่ืน แบบวัดปรับปรุงจากแบบวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของ วิภาดา ส าราญทรัพย์สิน 
(2546) มีจ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากร          
ท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ตอบได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มี
ลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวมาก และบุคลากรท่ีตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวน้อย 

4. ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม หมายถึง การรับรู้การกระท า และ/หรือ        
การเรียนรู้ จากการท าโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และของบุคคลอ่ืนที่เจ้า ตัวนั้นให้ความสนใจ    
แบบวัดมีจ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากร           
ที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ตอบได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการท าโครงการ/กิจกรรมมาก และบุคลากรท่ีตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มี
ประสบการณใ์นการท าโครงการ/กิจกรรมน้อย 

5. ความสุขใจ หมายถึง การรับรู้ถึงความสนุกสนาน ความพึงพอใจ และการปราศจาก
ความรู้สึกทางลบในชีวิต ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
แบบวัดปรับปรุงจากแบบวัดความสุขใจของสตรีไทยสมรสวัยกลางคนของ อังศินันท์ อินทรก าแหง และ
ทัศนา ทองภักดี (2553) มีจ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า 
ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” 
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีตอบได้คะแนนสูง แสดงว่า
เป็นผู้ที่มีความสุขใจมาก และบุคลากรท่ีตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความสุขใจน้อย 
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6. บรรยากาศองค์กร  หมายถึง สภาพแวดล้อมในด้านโครงสร้าง มาตรฐานงาน             
ความรับผิดชอบ การยอมรับการให้รางวัล การสนับสนุน และความผูกพันต่อองค์กร  ที่บุคลากร          
ที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารับรู้ ได้จากหน่วยงานที่ตนท างานอยู่ 
แบบวัดสร้างตามแนวติดบรรยากาศองค์กรของ สตริงเกอร์ (Stringer.  2002) ที่ประกอบด้วย            
1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านมาตรฐานงาน 3) ด้านความรับผิดชอบ 4) ด้านการยอมรับการให้รางวัล      
5) ด้านการสนับสนุน และ 6) ด้านความผูกพันต่อองค์กร มีจ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็น
ข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ 
จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ      
ถ้วนหน้าทีต่อบได้คะแนนสูง แสดงว่าหน่วยงานที่บุคลากรท างานอยู่มีบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับที่ดี 
และบุคลากรที่ตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าหน่วยงานที่บุคลากรท างานอยู่มีบรรยากาศองค์กรอยู่ใน
ระดับที่ไม่ดี 

7. การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในระหว่าง        
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของเพื่อนร่วมงาน ที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารับรู้ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากในอดีตและปัจจุบัน แบบวัดมีจ านวน       
9 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 
(Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ตอบได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้พฤติกรรม
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพจากเพื่อนร่วมงานมาก และบุคลากรที่ตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่
มีการรับรู้พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพจากเพื่อนร่วมงานน้อย 

8. ความสามัคคีในทีมงาน หมายถึง ความพร้อมเพรียง ปรองดอง และการรวมก าลัง    
ร่วมแรงร่วมใจกัน ในการปฏิบัติงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลในทีมงานจากทั้งในอดีตและ
ปัจจุบัน ที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารับรู้จากการที่ได้  
มีส่วนร่วม แบบวัดมีจ านวน 9 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วย
มาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ตอบได้คะแนนสูง แสดงว่า
เป็นผูท่ี้รับรูถ้ึงความสามัคคีในทีมงานว่ามมีาก และบุคลากรทีต่อบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่รับรู้ถึง
ความสามัคคีในทีมงานว่ามนี้อย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด
ทางพฤติกรรมศาสตร์ที่มุ่งแสวงหาปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรม จากการศึกษาตัวแปรภายในและ
ภายนอกของบุคคล (ประทีป จินงี่.  2540: 4) มาเป็นกรอบและก าหนดตัวแปรอิสระท่ีประกอบด้วย
ปัจจัยทางจิต ปัจจัยทางสังคม เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในครั้งนี้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ปัจจัยทางจติ 
- เจตคติทางบวกต่อการใหบ้ริการส่งเสริม
สุขภาพ 

- บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
- ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม 
- ความสุขใจ 

 
 

 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

- ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ 

- ให้บริการด้วยความสม่ าเสมอ 

- ให้บริการด้วยความเสมอภาค 

- ให้บริการด้วยความประหยดั 

- ให้บริการด้วยความสะดวก 

 

 

ปัจจัยทางสังคม 
- บรรยากาศองค์กร 
- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

- ความสามคัคใีนทีมงาน 
 
 

ลักษณะชวีสังคม 

- อาย ุ   - ระดับการศึกษา    - ประเภทขององค์กร    - อายงุานส่งเสริมสุขภาพ 

 
-  
- ฐานะทางเศรษฐกิจ   -   

- ค่านิยมในการรักษาสุขภาพตนเอง 
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สมมติฐานในการวิจัย 
1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน     

มพีฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน 
2. ปัจจัยทางจิตและสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 
3. ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ    

ของบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ 
3.1 ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 
3.2 ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านการให้บริการสอดคล้องกับความ
ต้องการได้ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 

3.3 ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านการให้บริการด้วยความสม่ าเสมอได้
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 

3.4 ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านการให้บริการด้วยความเสมอภาคได้
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 

3.5 ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านการให้บริการด้วยความประหยัดได้
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 

3.6 ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านการให้บริการด้วยความสะดวกได้
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้แบ่งการประมวล
เอกสารออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การประมวลเอกสารเพื่อก าหนดความหมาย วิธีวัดพฤติกรรม                    
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ     
แนวคิดการศึกษาพฤติกรรม และ 2) การประมวลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงเหตุกับพฤติกรรม    
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกอบด้วย (1) ปัจจัยทางจิตกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน    
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2) ปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ (3) ลักษณะชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ส่วนแรก ในส่วนนี้ เป็นการประมวลเอกสารเพื่อก าหนดความหมาย วิธีวัดพฤติกรรม                      
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ
แนวคิดการศึกษาพฤติกรรม โดยผู้วิจัยได้แบ่งการทบทวนเอกสารออกเป็น 1) พฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 2) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3) พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  และ 4) แนวคิดการศึกษาพฤติกรรม               
ดังมีรายละเอียดต่อไปนี ้
 
1. พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 1.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
  การส่งเสริมสุขภาพ มีผู้ที่ได้ให้ความหมายเอาไว้หลายท่าน เช่น กรีน และกรูเธอร์      
(Green; & Grueuter.  1991: 4) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุน
ทางด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อม (Educational and Environmental Support) เพื่อก่อให้เกิด            
ผลทางการปฏิบัติ และเงื่อนไขของการด าเนินชีวิตที่ก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ อาจเป็นการ
กระท าหรือการปฏิบัติในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุ่มของบุคคล ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของส่วนรวม 
เป็นการผสมผสานระหว่างสุขศึกษากับองค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมไปจนถึงเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม       
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ในการสนับสนุนเพื่อให้มีสุขภาพดี (Green; & Greuter.  1999: 27) เช่นเดียวกับ นิตยา เพ็ญศิรินภา 
(2544: 55) ท่ีได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง ผลรวมของความพยายาม  
ที่จะก่อให้เกิดความตระหนักต่ืนตัว การเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลให้ประชาชนมีความ
สมดุลของสุขภาพ ทั้งกาย จิตวิญญาณ และสังคม ส่วนเพนเดอร์ (Pender.  1996: 34) กล่าวว่า     
การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีสุขภาพดี (Well-Being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพิ่มระดับความสุข เพื่อน าไปสู่
สุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) โดยการมุ่งเน้นท่ีพฤติกรรม       
ที่ปฏิบัติ (Approach Behavior) แต่จะไม่มุ่งเน้นในเรื่องของโรคหรือปัญหาสุขภาพ ส าหรับ กฎบัตร
ออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion) ได้ให้ความหมาย
ของการส่งเสริมสุขภาพว่า เป็นกระบวนการที่สนับสนุนประชาชนให้เพิ่มการควบคุมและส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง เป็นสัญญาเกี่ยวกับการลดความไม่ยุติธรรม การขยายขอบข่ายของการป้องกันและ
ช่วยเหลือ เป็นวิทยาศาสตร์และศิลปะของการช่วยเหลือที่ท าให้ประชาชนเปลี่ยนแบบแผนชีวิตไปสู่   
การมีสุขภาพท่ีดี โดยพยายามส่งเสริมความตระหนักในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  และ              
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม เป็นการผสมผสานระหว่างสุขศึกษา เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และองค์กร           
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล กลุ่มบุคคล และชุมชน เพื่อให้มีสุขภาพดีด้วยการ    
ปฏิบัติตนที่ดีทางด้านสุขภาพ (Glanz, Lewis; & Rimer.  1997: 8) และองค์การอนามัยโลก (2541: 57)     
ท่ีได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ว่าหมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถ
ของคนในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนให้ดีขึ้ น เพื่อให้บรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์             
ทั้งร่างกาย สังคม และจิตใจ ปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคลจะต้องมีความสามารถที่จะบ่งบอก และ
ตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนที่จะตอบสนองความต้องการต่าง ๆ และสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลง หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ เช่นเดียวกับ ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ (2541: 3-4)      
ท่ีให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ว่าหมายถึง กระบวนการทางสังคมและ
การเมืองแบบเบ็ดเสร็จท่ีครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมุ่งจะเร่งรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคล และมุ่งการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ เพื่อที่จะบรรเทา
ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของสาธารณชนและปัจเจกบุคคล เป็นกระบวนการปลูกฝังให้มีความสามารถ
ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ เพื่อช่วยให้สุขภาพดีขึ้น  
  ประเวศ วะสี (2541: 15) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุด      
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยการที่สังคมมีจิตส านึกหรือมีจินตนาการใหม่ ๆ       
ในเรื่องสุขภาพท่ีดี และเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โรงเรียน สถานที่ท างาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย และอาจเรียกกระบวนการ
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เหล่านี้ว่า การส่งเสริมสุขภาพส าหรับคนทั้งมวล (Health Promotion for All) คนทั้งมวลส่งเสริมสุขภาพ 
(All for Health Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good Health for All) การส่งเสริมสุขภาพ 
สามารถอธิบายได้ 2 ลักษณะ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และคนอ่ืนๆ.  2540: 6-7) คือ 1) การมองที่ตัว
บุคคล ซึ่งจะเน้นที่การปฏิบัติ โดยปฏิบัติตนอย่างถูกต้องในเรื่องที่มีผลต่อสุขภาพ มีส่วนส่งเสริม         
ให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้ร่างกายแข็งแรง และไม่เจ็บป่วยบ่อย เช่น 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  การคลายเครียด การไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหรี่ และการไปตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และ 2) การมองที่กระบวนการที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดังกล่าวในประชาชน    
ซึ่งในลักษณะนี้การส่งเสริมสุขภาพจะหมายถึง การจัดกิจกรรมสุขศึกษาร่วมกับการสนับสนุนทางด้าน
ต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม การเมือง นโยบาย กฎหมาย และสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่จะท าให้ปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้อง อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2528: 22-23) ท่ีได้กล่าวถึงหลักส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคคลทุกวัย ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน      
4 ประการ คือ 1) กินเป็น หมายถึง การกินอาหารถูกต้องได้สัดส่วนกับความต้องการของร่างกาย       
ไม่มากหรือน้อยจนเกินไป หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมัน และงดการด่ืมชา กาแฟ สุรา 
รู้จักประเมินความสมดุลในการกินให้เหมาะสมกับน้ าหนักและมาตรฐานตามอายุ  และส่วนสูง        
ของตัวเอง 2) นอนเป็น หมายถึง การนอนหลับเต็มที่และเพียงพอ โดยท่ีจ านวนชั่วโมงของการนอนนั้น
อาจจะขึ้นอยู่กับความเพียงพอของร่างกายในแต่ละคน ไม่มีการก าหนดว่าเป็น  8 หรือ 10 ชั่วโมง           
3) อยู่เป็น หมายถึง การรักษาสุขวิทยาที่ดี มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ รักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน หลีกเลี่ยงการเป็นโรค รู้วิธีลดความเครียดทางจิตใจ มีอารมณ์ดี มีการพักผ่อนท่ีเหมาะสม 
และ 4) สังคมเป็น หมายถึง การปรับตัวให้เข้ากับสภาพสังคม ในระยะแรกอาจสร้างความคับข้องใจ 
แต่การใช้เหตุผล ความเข้าใจ และการยอมรับ จะท าให้การปรับตัวได้ดีขึ้น สามารถอยู่ในสังคมได้อย่าง
มีความสุข และไม่ควรที่จะคาดหวังกับสังคมมากจนเกินไป เพราะถ้าหากไม่เป็นอย่างท่ีคาดหวังเอาไว้ 
อาจจะท าใหเ้กิดการท้อแท้และสิ้นหวงัได้ 
  จากแนวคิดดังกล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท า หรือ
กิจกรรมของบุคคล หรือกลุ่มบุคล ที่เน้นผลจากการปฏิบัติและความตระหนักต่ืนตัวในการควบคุมดูแล
และพัฒนาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เพื่อใหเ้กิดความสมบูรณ์ แข็งแรง ทั้งกายและใจของตน และสังคม 
 
 1.2 พฤติกรรมการให้บริการ 
  1.2.1 ความหมายของพฤติกรรม 
   พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด และ
ความรู้สึก เพื่อตอบสนองสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน.  2554: ออนไลน์) ระพินทร์ ฉายวิมล (ม.ป.ป.: 26) 
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กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าของมนุษย์ทุกอย่าง ไม่ว่าการกระท านั้นผู้กระท า
จะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว และไม่ว่าคนอ่ืนจะสังเกตการกระท านั้นได้หรือไม่ก็ตาม เช่น การพูด การเดิน          
การกระพริบตา การได้ยิน การเข้าใจ การคิด เป็นต้น เช่นเดียวกับ พาสนา จุลรัตน์ (2548: 2)               
ท่ีได้ให้ความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึง การกระท าทุกอย่างที่เกิดขึ้นในสิ่งมีชีวิต ไม่ว่าจะรู้ตัว
หรือไม่รู้ตัว และไม่ว่าบุคคลอ่ืนจะสังเกตการกระท าที่เกิดขึ้นนั้นหรือไม่ก็ตาม เช่น การเดิน การวิ่ง      
การนอน การเขียนหนังสือ การเต้นของหัวใจ และการหลั่งของน้ าย่อย เป็นต้น นอกจากนี้ ประทีป จินงี่        
(2540: 5-6) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) ว่าหมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท า แสดงออกหรือ
สนองตอบต่อสิ่งเร้า ที่สามารถสังเกตได้ วัดได้ตรงกัน และได้แบ่งประเภทของพฤติกรรม โดยใช้
หลักเกณฑใ์นการจัดประเภทไว้ ดังต่อไปนี ้ 

1. ใช้หลักการสังเกต แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมภายนอก   
(Overt Behavior) เป็นพฤติกรรมที่ผู้อ่ืนสังเกตเห็นได้ เช่น การวิ่ง การเดิน การหัวเราะ ฯลฯ พฤติกรรม
ประเภทนี้แบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมโมล่า (Molar Behavior) เป็นพฤติกรรมที่ผู้อ่ืน
สังเกตเห็นได้โดยตรง ไม่ต้องอาศัยเครื่องมือใด ๆ ช่วย เช่น ยิ้ม พูด ยกมือ ฯลฯ และพฤติกรรมโมเลกุล 
(Molecular Behavior) เป็นพฤติกรรมที่ต้องอาศัยเครื่องมือช่วยจึงจะสังเกตเห็นได้ เช่น ความดันโลหิต 
กระแสประสาท ฯลฯ และ 2) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เป็นพฤติกรรมที่ผู้อ่ืนไม่สามารถ
สังเกตเห็นการเกิดพฤติกรรมได้ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลเกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า เช่น เจตคติ 
ความคิด ความสนใจ ฯลฯ พฤติกรรมเหล่านี้ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายใน จะรู้ได้เฉพาะเจ้าตัวเท่านั้น คนอ่ืน
จะรู้ได้ก็ต่อเมื่อเจ้าตัวบอกออกมา หรือแสดงออกมาด้วยการกระท าแทน 

2. ใช้หลักการรู้ตัว แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมจิตส านึก 
(Conscious Behavior) เป็นพฤติกรรมที่ผู้กระท ารู้ตัว และจงใจกระท า เช่น การยิ้ม การพูดคุย และ                 
2) พฤติกรรมจิตใต้ส านึก (Unconscious Behavior) เป็นพฤติกรรมที่ผู้กระท า ท าไปโดยไม่รู้ตัว เช่น     
ความฝัน การละเมอ ฯลฯ 

3. ใช้หลักการยอมรับทางสังคม แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์ (Desirable Behavior) เป็นพฤติกรรมที่สังคมยกย่องว่าดี ถูก ควรกระท า เช่น ท าตาม
กฎหมาย และ 2) พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ (Undesirable Behavior) เป็นพฤติกรรมที่กระท าแล้ว 
สังคมประณามว่าเลว ผิด ไม่ควรกระท า เช่น เกเร ลักขโมย ฯลฯ 
   ดังนั้น จากแนวคิดดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการ   
ของมนุษย์ หรือสิ่งมีชีวิตอ่ืน ที่แสดงออกทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ที่สามารถสังเกตได้
และไม่ได้ โดยมจีุดมุ่งหมาย ทั้งที่ผ่านการคิดพิจารณามาก่อน หรือกระท าโดยไม่รู้สึกตัว เพื่อตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ  
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  1.2.2 ความหมายของการให้บริการ 
   การให้บริการ มีผู้ที่ได้ให้ความหมายเอาไว้หลายท่าน เช่น ธาริณี เมธานุเคราะห์ 
(2542: 49) ที่ได้ให้ความหมายของค าว่า “บริการ” ว่าหมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการในการ
ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งของบุคคลหรือองค์การ เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอ่ืน         
ให้ได้รับความสุข ความสะดวกสบาย หรือเกิดความพึงพอใจจากผลของการกระท านั้น โดยที่สิ่งนั้น   
จะมีลักษณะเฉพาะของตัวเอง ไม่สามารถจับต้องครอบครองเป็นเจ้าของอย่างเป็นรูปธรรมได้ และ     
ไม่จ าเป็นต้องรวมอยู่กับสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ ส าหรับ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคนอ่ืนๆ (2546: 431) 
กล่าวว่า บริการ (Services) เป็นกิจกรรมผลประโยชน์หรือความพึงพอใจที่สามารถตอบสนองความต้องการ
ให้แก่ลูกค้าได ้เช่น โรงเรียน โรงภาพยนตร์ โรงพยาบาล โรงแรม ฯลฯ พจนานุกรมฉบับประมวลความรู้
หนังสือโลก (ยุติธร เอ่ียมอร่าม.  2542: 24; อ้างอิงจาก World Book Encyclopaedia Dictionary.  1963) 
ได้ให้ค าจ ากัดความของการบริการว่า  เป็นการกระท าที่ เปี่ยมไปด้วยการให้ความช่วยเหลือ               
การด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ส่วนคอตเลอร์ (Kotler.  2000: 428) กล่าวว่า การบริการ     
เป็นกิจกรรม หรือประโยชน์เชิงนามธรรม ท่ีฝ่ายหนึ่งได้เสนอเพื่อขายให้กับอีกฝ่ายหนึ่ง ผู้รับบริการไม่ได้
ครอบครองการบริการนั้นอย่างเป็นรูปธรรม และกระบวนการของการให้บริการอาจจะให้ควบคู่ไปกับ
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์หรือไม่ก็ได้ กิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมนั้นจะเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ให้บริการ       
มีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้า หรือกับระบบของการบริการท่ีจัดเตรียมไว้ เพื่อแก้ปัญหาหรือสนองความต้องการ
ของลูกค้า (Gronroos.  1990: 27) ส าหรับ จติตินนัท์ เตชะคุปต์ (2540: 6) กล่าวว่า ค าว่า “การบริการ” 
ตรงกับภาษาอังกฤษว่า “Service” หมายถึง การกระท าที่เปี่ยมไปด้วยความช่วยเหลือ การให้ความช่วยเหลือ 
การด าเนินการที่เป็นประโยชน์ เป็นการปฏิบัติงานที่กระท าหรือติดต่อ และเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ    
ให้ได้ใช้ประโยชน์ในทางใดทางหนึ่ง  ด้วยความพยายามและวิธีการท่ีหลากหลาย ให้ได้มาซึ่ง        
ความช่วยเหลือ การอ านวยความสะดวก เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ (สมิต สัชฌุกร  2542: 13) 
นอกจากนี้ การให้บริการยังหมายถึง งานที่ให้การปฏิบัติรับใช้หรือให้ความสะดวกต่าง ๆ ซึ่งมาจาก  
การรวมเอาความหมายของค า 3 ค า คือ 1) ค าว่า “การ” ที่หมายถึง งาน สิ่งหรือเรื่องที่ท า 2) ค าว่า 
“ให้” ที่หมายถึง มอบ และ 3) ค าว่า “บริการ” ที่หมายถึง การปฏิบัติรับใช้ การให้ความสะดวกต่าง ๆ 
(ราชบัณฑิตยสถาน.  2554: ออนไลน์) และพรเทพ ปิยวัฒนาเมธา (2536: 58) ท่ีกล่าวว่า               
การให้บริการ หมายถึง การให้สิ่งที่ผู้รับบริการต้องการ เพื่อบ าบัดความต้องการและความจ าเป็น      
ไปพร้อม ๆ กัน  
   สุขุม นวลสกุล (2538: 16-21) กล่าวว่า บริการเป็นค าที่มีคุณค่า เพราะเป็นการ         
ท าประโยชน์ให้กับคนอ่ืน ท าให้ผู้รับบริการมีความสุขจากการได้รับในสิ่งที่ต้องการ ส าหรับ สุมนา อยู่โพธิ์   
(2532: 48-61) และศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคนอ่ืนๆ (2546: 432) กล่าวว่า ลักษณะที่ส าคัญของ        
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การบริการมีอยู่ด้วยกัน 4 ประการ คือ 1) ไม่สามารถจับต้องได้ 2) ไม่สามารถแบ่งแยกได้ มีการผลิต
และบริโภคในเวลาเดียวกัน และไม่สามารถแบ่งแยกบริการจากผู้ให้บริการได้ ไม่ว่าผู้ให้บริการจะเป็น
บุคคลหรือเครื่องจักรก็ตาม 3) ไม่แน่นอน คุณภาพของการบริการจะแปรผันไปโดยขึ้นกับผู้ให้บริการ 
และขึ้นกับว่าเป็นการให้บริการเมื่อไหร่ ที่ไหน และอย่างไร และ 4) ไม่สามารถเก็บไว้ได้ จะมีอยู่ใน      
ช่วงสั้น ๆ และไม่สามารถเก็บไว้เพื่อขายหรือใช้ภายหลังได้ การบริการจะเป็นงานที่มีการผลิตและ     
การบริโภคเกิดขึ้นพร้อมกัน ไม่อาจก าหนดปริมาณงานล่วงหน้าได้ ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขของผู้รับบริการ     
ไม่มีตัวสินค้า ไม่มีผลผลิต และสิ่งที่ผู้รับบริการจะได้รับนั้นก็คือ ความพึงพอใจ ความรู้สึกคุ้มค่าที่ได้มา
ใช้บริการและความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการได้ในทันที (นวลฉวี รตางศ.ุ  2543: 48)   
   ดังนั้น จากแนวคิดดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การให้บริการ หมายถึง การกระท า กิจกรรม 
หรือกระบวนการของบุคคลหรือองค์กร ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อรับใช้ และตอบสนองความต้องการ      
ของบุคคลอื่น ด้วยการให้ความช่วยเหลือ และ/หรือการอ านวยความสะดวก 
   
  1.2.3 หลักการให้บริการ 
   ในการบริหารงานของภาครัฐและเอกชน หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีหน้าที่    
ส่งมอบบริการให้แก่ผู้รับบริการ การให้บริการจึงนับได้ว่าเป็นหน้าที่ที่มีความส าคัญยิ่ง และเมื่อกล่าวถึง
การให้บริการได้มีผู้ท่ีเสนอหลักของการให้บริการต่าง ๆ เอาไว้หลายท่าน เช่น คาทส์ และดาเน็ต          
(Katz; & Danet.  1973) ท่ีได้เสนอถึงลักษณะของการให้บริการที่ควรปฏิบัติทั้งในองค์การของรัฐและ
เอกชน ซึ่งประกอบด้วย 1) ให้ติดต่อเฉพาะงาน (Specificity) หมายถึง การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้รับ
และผู้ให้บริการจะจ ากัดเฉพาะในเรื่องของงาน ไม่น าเรื่องส่วนตัวนอกจากหน้าที่มาเกี่ยวข้อง 2) ปฏิบัติ
โดยเสมอภาคเท่าเทียมกัน (Universality) หมายถึง ผู้ให้บริการจะต้องปฏิบัติต่อผู้รับบริการด้วยความ
เป็นธรรม ไม่ถือเขาถือเรา เช่น การให้การบริการตามล าดับก่อน-หลัง และ 3) วางตัวเป็นกลาง 
(Affective Neutrality) หมายถึง ผู้ให้บริการจะต้องให้บริการโดยไม่เอาอารมณ์ส่วนตัวเข้ามา            
ยุ่งเกี่ยวกับงาน ปฏิบัติงานด้วยเหตุผล ใช้หลักความถูกต้อง และไม่หาเหตุชวนวิวาทกับผู้รับบริการ 
สอดคล้องกับ กุลธน ธนาพงศธร (2530: 303) ท่ีได้กล่าวถึง หลักของการให้บริการว่าควรประกอบไปด้วย
หลักในการปฏิบัติดังน้ี คือ 1) หลักความสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลส่วนใหญ่หรือทั้งหมด 
ไม่ได้เป็นการจัดขึ้นให้กับกลุ่มบุคคลหนึ่งบุคคลใดโดยเฉพาะ 2) หลักความสม่ าเสมอ โดยการ
ให้บริการต้องด าเนินไปอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 3) หลักการสนองความต้องการที่แท้จริงของบุคคล 
ประเภทของประโยชน์และบริการที่จะจัดให้นั้นจะต้องตอบสนองความต้องการของบุคคล มิใช่ตรงกับ
ความต้องการหรือความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงขององค์กร 4) หลักความเสมอภาค บริการที่จัด
จะต้องให้ความเสมอภาคแก่ผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือ        
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กลุ่มบุคคลใดในลักษณะที่แตกต่างจากกลุ่มบุคคลอ่ืน 5) หลักความประหยัด ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการ
บริการจะต้องไม่มากกว่าผลที่จะได้รับ และ 6) หลักความสะดวกในการปฏิบัติ บริการที่จัดจะต้อง
ปฏิบัติได้ง่ายสะดวก ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร และไม่เป็นการสร้างภาระยุ่งยากใจให้กับผู้ให้หรือ
ผู้รับบริการมากจนเกินไป เช่นเดียวกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคนอ่ืนๆ (2537: 146) ท่ีกล่าวถึงหลักการ
ให้บริการ 5 ประการ คือ 1) หลักความสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ ประโยชน์
และบริการที่องค์การจัดให้นั้นจะต้องตอบสนองความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทั้งหมด      
มิใช่เป็นการจัดให้แก่บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
เอ้ืออ านวยประโยชน์และบริการแล้ว ยังไม่คุ้มค่ากับการด าเนินงาน 2) หลักความสม่ าเสมอ             
การให้บริการนั้นต้องด าเนินไปอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ครบวงจรของการบริการ ในกรณีที่                     
งานบริการนั้นไม่ได้มีเพียงขั้นตอนเดียว 3) หลักความเสมอภาค บริการที่จัดนั้นจะต้องให้แก่ผู้มารับ
บริการทุกคนอย่างเสมอหน้าและเท่าเทียมกัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลักษณะ    
ที่แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน 4) หลักความประหยัด ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการบริการจะต้องไม่มากเกินกว่า            
ผลที่จะได้รับ และ 5) หลักความสะดวก บริการที่จัดให้แก่ผู้รับจะต้องปฏิบัติได้ง่าย สะดวก สิ้นเปลือง
ทรัพยากรไม่มากนัก และไม่เป็นการสร้างภาระยุ่งยากใจให้แก่ผู้ให้หรือผู้รับบริการมากจนเกินไป  
   นอกจากนี้ สมิต สัชฌุกร (2548: 11-12) ได้เสนอแนวคิดหลักของการให้บริการว่า    
ควรจะประกอบไปด้วย 1) สอดคล้องตรงตามความต้องการ ค านึงถึงผู้รับบริการเป็นหลัก และน าความ
ต้องการของผู้รับบริการมาเป็นข้อก าหนดในการให้บริการ 2) ท าให้ผู้รับบริการเกิดความพอใจ คุณภาพ    
ก็คือความพอใจ และในการให้บริการจะต้องมุ่งเน้นให้เกิดความพอใจ 3) ปฏิบัติโดยถูกต้องสมบูรณ์
ครบถ้วน มีการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ เพื่อป้องกันข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น     
อันเป็นสาเหตุน าไปสู่ความไม่พอใจ 4) เหมาะสมแก่สถานการณ์ การให้บริการที่รวดเร็ว และพิจารณา
ถึงความเร่งรีบของผู้รับบริการ การสนองตอบให้รวดเร็วก่อนก าหนดเป็นสิ่งท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ 
และ 5) ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายแก่บุคคลอ่ืน ค านึงถึงผู้ท่ีเกี่ยวข้องในหลาย ๆ ฝ่าย รวมทั้งสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ยึดหลักให้บริการอย่างระมัดระวัง ไม่ท าให้เกิดผลกระทบและความเสียหายกับบุคคลอ่ืน 
และจากแนวคิดดังกล่าวในข้างต้นสามารถสรุปเป็นตารางได้ดังต่อไปน้ี 
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ตาราง 1  สรุปหลักการให้บริการ 
 

 

 
 

หลักการให้บริการ 
 

 

ชื่อ/ปี 
 

 
 

สรุป 
ความเห็น 
ที่ตรงกัน 
(คน) 

 

Katz and 
Danet   
1973 

 

กุลธน 
2530 

 

 

ศิริวรรณ  
และคน
อื่นๆ 
2537 

 

สมิต 
2548 

 

1. ติดต่อเฉพาะงาน     1 
2. เสมอภาค     3 
3. วางตัวเป็นกลาง     1 
4. สอดคล้องกับความต้องการ     3 
5. สม่ าเสมอ     2 
6. สนองความต้องการแท้จริง     1 
7. ประหยัด      2 
8. สะดวก     2 
9. ท าให้เกิดความพอใจ     1 

10. ปฏิบัติโดยถูกต้องสมบูรณ์ 
ครบถ้วน 

    
 

 
1 

11. เหมาะสมแก่สถานการณ์     1 
12. ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหาย 

แก่บุคคลอ่ืน 

    
 

 
1 

 
   จากตาราง 1 สรุปได้ว่า หลักการให้บริการประกอบด้วยหลักส าคัญ 5 ประการ คือ               
1) เสมอภาค 2) สอดคล้องกับความต้องการ 3) สม่ าเสมอ 4) ประหยัด และ 5) สะดวก ซึ่งจะเห็นได้ว่า
สอดคล้องกับ แนวคิดหลักการให้บริการ 5 ประการของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคนอ่ืนๆ (2537) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดหลักการให้บริการของ ศิริวรรณ เสรีรัตน ์และคนอ่ืนๆ (2537) มาใช้ในการริจัยครั้งนี้ 
   จากแนวคิดพฤติกรรม การให้บริการ และหลักการให้บริการในข้างต้น จึงท าให้
สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการให้บริการ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล       
ที่แสดงออกเพื่อรับใช้หรือช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ซึ่งจะประกอบไปด้วยหลักในการให้บริการ 5 ประการ 
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ตามแนวคิดของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคนอ่ืนๆ (2537) คือ 1) หลักความสอดคล้องกับความต้องการ
ของบุคคลส่วนใหญ่ หมายถึง ประโยชน์และบริการที่องค์การจัดจะต้องตอบสนองความต้องการของ
บุคลากรส่วนใหญ่หรือทั้งหมด มิใช่เป็นการจัดให้แก่บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ 2) หลักความ
สม่ าเสมอ หมายถึง การให้บริการต้องด าเนินไป อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ครบวงจรของการบริการ 
3) หลักความเสมอภาค หมายถึง บริการที่จัดจะต้องให้แก่ผู้มารับบริการทุกคนอย่างเสมอหน้า       
และเท่าเทียมกัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใด ในลักษณะที่แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน              
4) หลักความประหยัด หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการบริการจะต้องไม่มากเกินกว่าผลที่จะได้รับ และ 
5) หลักความสะดวก หมายถึง บริการที่จัดให้แก่ผู้รับจะต้องปฏิบัติได้ง่าย สะดวก สิ้นเปลืองทรัพยากร
ไม่มากนัก และไม่เป็นการสร้างภาระยุ่งยากใจให้แก่ผู้ให้หรือผู้รับบริการมากจนเกินไป 
    
  ดังนั้น จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการให้บริการ จึงสามารถสรุปได้ว่า 
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของบุคคล หรือกลุ่มบุคคล                  
ต่อบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติ ท่ีประกอบด้วยหลักความสอดคล้องกับความต้องการ ความสม่ าเสมอ     
ความเสมอภาค ความประหยัด และความสะดวก เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและความตระหนักต่ืนตัวต่อการ
ควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ท้ังของบุคคลและสังคม      
 
2. ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 2.1 ความหมายของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นระบบสวัสดิการทีรั่ฐจัดขึ้นให้กับประชาชนคนไทย   
เกิดจากการรวมระบบประกันสุขภาพที่มีอยู่ในปี พ.ศ. 2545 ซึ่งได้แก่ ระบบสวัสดิการผู้ที่ควรช่วยเหลือ
เกื้อกูล ระบบบัตรประกันสุขภาพ และผู้ที่ไม่มีหลักประกันใด ๆ มารวมเข้าไว้ด้วยกัน (ส านักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย.  2552: ออนไลน์) ภายหลังจากที่ได้มีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2545 ขึ้น และได้มีการจัดต้ังส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขึ้นเป็นองค์กรอิสระ บริหารงานภายใต้การก ากับดูแลของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน
คณะกรรมการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าหน้าที่ เป็นส านักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข มีภารกิจหลักในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐานในรูปแบบของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส านักงานหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ.  2554: ออนไลน์) และกระทรวงสาธารณสุข (2544: 1) ได้ให้ความหมายของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่า หมายถึง การที่บุคคลได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานในด้านการบริการทาง
การแพทย์ การสาธารณสุข และการอนามัยตามระเบียบนี้ด้วยความเสมอภาคและได้มาตรฐาน        
ซึ่งสอดคล้องกับคณะท างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2544: 1) และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (2549: 8) ที่ได้ให้ความหมายของหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าว่า คือ สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน     
อย่างเสมอหน้า ด้วยเกียรติและศักด์ิศรีที่เท่าเทียมกัน โดยที่ภาระด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการไม่เป็น
อุปสรรคที่ประชาชนจะได้รับสิทธินั้น ดังนั้น หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงไม่ใช่สิ่งดังต่อไปนี้ คือ       
1) ไม่ใช่บริการสงเคราะห์หรือบริการราคาถูก เพียงเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพเฉพาะหน้าเท่านั้น    
แต่เป็นบริการที่ต้องมีมาตรฐาน 2) ไม่ใช่บริการที่ต้องมีการสมัครหรือร้องขอจึงจะได้รับบริการ แต่เป็น
สิทธิที่ประชาชนพึงจะได้รับ และ 3) ไม่ใช่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่เป็นของประชาชนทุกคน  
  ดังนั้น จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง  ระบบ        
การบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ให้เข้าถึงประชาชนคนไทยทุกคน
ตามสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนพึงจะได้รับ โดยที่ภาระด้านค่าใช้จ่ายไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้สิทธินั้น 
ซึ่งสิทธิต่าง ๆ ดังกล่าวในการใหบ้ริการของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น จะกล่าวถึงในล าดับต่อไป 
 
 2.2 สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือที่รู้จักกันดีในนามของ “สิทธิบัตรทอง” เป็นสิทธิที่
บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญมาตรา 52 และ 82 ท่ีก าหนดให้ประชาชนคนไทยทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับ
บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยเกียรติและศักด์ิศรีเท่าเทียมกัน โดยที่ภาระค่าใช้จ่ายในการ         
ใช้บริการไม่เป็นอุปสรรคต่อการได้รับสิทธินั้น (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  2552: 3)      
ส าหรับ ในปีงบประมาณ 2554 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดสรรงบประมาณจากรัฐ           
โดยแบ่งออกเป็น 5 รายการ คือ 1) งบบริการทางการแพทย์ส าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (งบอัตราเหมาจ่ายรายหัว) 2) งบบริการสุขภาพ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์                
3) งบบริการสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 4) งบบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และ 5) งบบริการสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช ภายใต้แนวคิดหลักของการบริหารที่ต่อเนื่องมาจาก
ปี พ.ศ. 2553 โดยมีเนื้อหาหลัก คือ 1) สร้างความเป็นธรรมต่อประชาชนและผู้ป่วยที่จะได้รับบริการ
สุขภาพ 2) ให้ประชาชนได้รับบริการต่อเนื่อง ครบถ้วนอย่างเป็นระบบ 3) เพิ่มประสิทธิผลและ
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ประสิทธิภาพการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 4) สนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ  
5) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน และ 6) เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการบริหารเงินกองทุน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  2553: 3-5) และได้ก าหนดสิทธิ
ประโยชน์ในการให้บริการ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  2552: 10-16) ไว้ดังน้ี 

1. การส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ และการคลอดบุตร 
2. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการของเด็ก รวมถึงวัคซีนเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค          

ตามแผนงานการให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 

3. บริการวางแผนครอบครัว ได้แก่ การให้ค าแนะน าปรึกษาแก่คู่สมรส รวมทั้ง              
การคุมก าเนิด 

4. การตรวจ การวินิจฉัย การรักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์         
ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

5. ค่ายาและเวชภัณฑ์ตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ 

6. ค่าอาหารและค่าห้องสามัญ ระหว่างพักรักษาตัว ณ หน่วยบริการ  
7. การจัดการส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่างหน่วยบริการ  
8. การตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ได้แก่ การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด    

เพื่อเฝ้าระวังโรคเบาหวาน การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจมะเร็งเต้านม เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้การ
ดูแลรักษาโรคก่อนถึงระยะอันตราย  

9. บริการทันตกรรม ได้แก่ อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ การรักษาโพรงประสาทฟันน้ านม การเคลือบหลุมร่องฟัน และการท าฟันปลอม
ฐานพลาสติก เป็นต้น  

10. บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ยาสมุนไพรหรือยาแผนไทย การนวดเพื่อการรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ การอบหรือประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา ทั้งนี้เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  

11. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ ส าหรับคนพิการตามพระราชบัญญัติการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 หรือคนพิการที่ได้รับการตรวจประเมินว่ามีความพิการอยู่ในเกณฑ์     
ท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก าหนด เช่น กายภาพบ าบัด จิตบ าบัด พฤติกรรม
บ าบัด ฟื้นฟูการได้ยิน ฟื้นฟูการมองเห็น และรับอุปกรณ์เครื่องช่วยตามประเภทความพิการได้  
  กรณีของการประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือ
ได้รับอุบัติเหตุ และอยู่ห่างไกลจากหน่วยบริการที่ระบุ เป็นการเจ็บป่วยที่หากไม่ได้รับการรักษา         
ให้ทันท่วงทีแล้วอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือท าให้สูญเสียอวัยวะ หรือท าให้ระบบการท างานของ
ร่างกายผิดปกติ รวมทั้งการเจ็บป่วยที่มีลักษณะรุนแรงที่อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ เช่น 
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โรคจิตเฉียบพลัน เป็นต้น สามารถใช้สิทธิเข้ารับการรักษาจากหน่วยบริการของรัฐหรือโรงพยาบาล
เอกชนที่เข้าร่วมโครงการ ที่อยู่ใกล้ที่สุดได้ทันที และสามารถใช้บริการได้โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง 
  คุ้มครองดูแลรักษาโรคเรื้อรัง โรคค่าใช้จ่ายสูง เช่น 1) เบาหวาน ความดันโลหิตสูง         
2) ผ่าตัดต้อกระจก ผ่าตัดหัวใจ ผ่าตัดสมอง 3) บ าบัดรักษามะเร็งต่าง ๆ 4) การใส่เพดานเทียมในเด็ก
ปากแหว่งเพดานโหว่ 5) ยาต้านไวรัสเอดส์ และ 6) การให้สารเมทาโดนระยะยาวในการบ าบัด รักษา
ผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดที่สมัครใจ เป็นต้น  
  คุ้มครองการบริการทดแทนไต ได้แก่ 1) ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 2) ฟอกเลือด
ล้างไตผ่านเครื่องไตเทียม 3) ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่งในการรับบริการที่ไม่เสียค่าใช้จ่ายให้เป็นไปตาม    
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าระดับจังหวัด เพื่อให้สิทธิเป็นไปตามล าดับก่อน-หลัง และได้รับบริการที่   
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  
  บริการทางการแพทย์ที่ไม่อยู่ในความคุ้มครองมีดังนี้  1) โรคจิตที่ต้องรับไว้รักษาเป็น   
ผู้ป่วยในเกินกว่า 15 วัน 2) การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วย    
สารเสพติด 3) อุบัติเหตุ การประสบภัยจากรถและอยู่ในความคุ้มครองตามกฎหมาย ว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ เฉพาะส่วนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นต้องเป็นผู้จ่าย 4) การรักษา
ภาวะมีบุตรยาก 5) การผสมเทียม 6) การกระท าใด ๆ เพื่อความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
7) การตรวจวินิจฉัยและรักษาใด ๆ ที่เกินความจ าเป็นจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 8) โรคเดียวกันที่ต้อง
ใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในเกินกว่า 180 วัน ยกเว้นกรณีมีความจ าเป็นต้อง
รักษาต่อเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน หรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 9) การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้า
ทดลอง และ 10) การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง  
  การขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้มีสิทธิบัตรทองหรือทายาทสามารถยื่นค าร้อง 
ขอรับเงินช่วยเหลือได ้โดยอาจใช้แบบค าร้องที่ก าหนดไว้ หรือใช้การเขียนเป็นหนังสือก็ได้  
  การร้องเรียน กรณีเข้ารับบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแล้ว  
เกิดปัญหา ผู้รับบริการสามารถแจ้งเรื่องร้องเรียนเพื่อให้มีการตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ที่  1) กรณีอยู่ใน
พื้นที่ อาจปรึกษาหารือกับ อสม. แล้วพากันไปพูดคุยกับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยหรือติดต่อศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล เพื่อขอรับการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาล หรือยื่นค าร้องได้ที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด ที่มีที่ต้ังอยู่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด         
ในวันและเวลาราชการ 2) ทางโทรศัพท์ สามารถโทรศัพท์สอบถามได้ทันทีที่สายด่วน สปสช. โทร.1330 
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวันไม่เว้นวันหยุด 3) ทางจดหมาย โดยเขียนข้อร้องเรียนพร้อมรายละเอียดของ
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เหตุการณ์ ชื่อหน่วยบริการที่เกิดเรื่อง พร้อมทั้งแจ้งชื่อ-นามสกุลของผู้ร้องเรียน รวมทั้งหมายเลข
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ส่งไปที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 4) ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือ e-mail มาท่ี www.1330@nhso.go.th 

  จากข้อมูลดังกล่าวและจากการสัมภาษณ์บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า สรุปได้ว่า การให้บริการส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า          
ในปีงบประมาณ 2554 ประกอบด้วย 

1. การให้บริการตรวจเยี่ยมหลังคลอด เพื่อตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอดบุตรภายใน         
6 สัปดาห ์

2. การตรวจคัดกรองความเสี่ยง ท่ีมีการด าเนินงานเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) ตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงด้วยการสัมภาษณ์และตรวจประเมินเบื้องต้นในกลุ่มผู้รับบริการอายุ 15 ปีขึ้นไป ด้วยการวัด
ความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเส้นรอบพุง และการตรวจหาค่าน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
รวมทั้งประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์     
การออกก าลังกาย การบริโภค การขับขี่ยานพาหนะ การอนามัยเจริญพันธุ์ โดยใช้แบบบันทึกการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยง หรือแบบคัดกรองความเสี่ยงในโครงการสนองน้ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใย
สุขภาพประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุข เพื่อค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน     
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และโรคอ้วนลงพุง และ 2) ตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยง ส าหรับ
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง 
และอ้วนลงพุง ซึ่งผ่านการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้วยการสัมภาษณ์ ด้วยการตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ตามรายการที่ก าหนดไว้ในข้อที่ 8 ของแบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสี่ยง       
การตรวจหาค่าระดับน้ าตาลในเลือด ที่เป็นการตรวจประเมินด้วยค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
(พลาสมา) Fasting Plasma Glucose หรือ ค่าน้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (Postprandial 
Blood Sugar) การตรวจยืนยันความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จะตรวจตาม criteria 
ที่ก าหนดไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ไม่นับรวมผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
แล้วว่าเป็นโรคหรือก าลังบ าบัดรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว และในกรณีที่พบว่าผู้ได้รับ
การตรวจคัดกรองมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre DM) และความเสี่ยงสูงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง (Pre HT) จะได้รับการตรวจคัดกรองซ้ าปีละ 1 ครั้ง ส่วนผู้ที่พบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
หรือความดันโลหิตสูงจะส่งเข้ารับบริการเพื่อให้การดูแลรักษาต่อไป 

3. การให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ส าหรับประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และอ้วนลงพุง โดยเน้นในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre DM) และความเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง (Pre HT)      

http://www.1330@nhso.go.th/
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ในกลุ่มเบาหวาน (Pre DM) ค่า FBS จะอยู่ระหว่าง 100 -125 mg/dl หรือ Postpandial Blood 
Glucose ระหว่าง 140-199 mg/dl และในกลุ่มความดันโลหิตสูง (Pre HT) ค่า Systolic BP             
จะอยูร่ะหว่าง 120-139 mmHg หรือ Diastolic BP ระหว่าง 80-89 mmHg  
 
3. พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
  3.1 ความหมาย  
  จากการให้นิยามความหมายของพฤติกรรมการให้บริการส่ง เสริมสุขภาพและ             
การประมวลเอกสารในส่วนของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรม
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง 
การกระท าต่าง ๆ ของบุคลากรที่แสดงออกถึง การให้บริการส่งเสริมสุขภาพอย่างเต็มความสามารถ       
ในงานด้านการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพหรือโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และงาน
อนามัยแม่และเด็ก ที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ประกอบด้วย 

1. ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากร          
ที่แสดงออกถึง การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ตอบสนองกับสภาพปัญหา วิถีชีวิต ความสนใจ และ
ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้รับบริการในการให้บริการที่จัดขึ้น  

2. ให้บริการด้วยความสม่ าเสมอ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากรที่แสดงออกถึง 
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ มีการติดตามและ
ประเมินผลการให้บริการในทุก ๆ ครั้งที่มีการให้บริการ  

3. ให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากรที่แสดงออกถึง 
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่มีการปฏิบัติต่อผู้รับบริการทุกคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน        
ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลักษณะที่แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน  

4. ให้บริการด้วยความประหยัด หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากรที่แสดงออกถึง 
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ค านึงถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการด าเนินงาน มิให้สูงกว่าค่าใช้จ่ายที่ควรจะ
เป็นจริง 

5. ให้บริการด้วยความสะดวก หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมของบุคลากรที่แสดงออกถึง 
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพท่ีปฏิบัติได้ง่าย สะดวก ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร และไม่สร้างภาระ        
ความยุ่งยากให้กับผู้ให้หรือผู้รับบริการ 
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 3.2 การวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
  จากการศึกษามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ดรุณี บุ้งทอง (2546: 48) สร้างแบบวัดพฤติกรรม
การให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา ท่ีครอบคลุมมาตรฐานการให้บริการ
ปรึกษาตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของกองการพยาบาลใน 4 มาตรฐาน 5 ประเด็น คือ 1) การประเมิน
ปัญหาและความต้องการการปรึกษาของผู้มาปรึกษา 2) การให้บริการปรึกษารายบุคคล 3) การให้บริการ
ปรึกษารายกลุ่ม 4) การประเมินผลและการยุติปัญหา และ 5) การเคารพสิทธิของผู้มาปรึกษา จ านวน     
25 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า          
6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .12 ถึง .65 และมีค่า        
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 และสุพิชญา ทองแท้ (2546: 45-47) ท่ีสร้างแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ให้บริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 25 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “ปฏิบัติมากที่สุด” ถึง “ไม่ได้
ปฏิบัติเลย” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 ต่อมา วันเพ็ญ จามรวงศ์ (2547: 54-55) ได้สร้างแบบวัด
พฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลประจ าการ มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว 2) ด้านความสุภาพอ่อนโยน 3) ด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้รับบริการ         
4) ด้านการสื่อสาร และ 5) ด้านความปลอดภัย จ านวน 36 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 5 ระดับ จาก “จริงมากที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย”  
  ส่วนอภิรดี จันทร์พิมานสุข (2548: 57-59) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมการให้บริการทาง
สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มงานผู้ป่วยนอก จ านวน 21 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็น
ข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “ปฏิบัติมากที่สุด” ถึง 
“ปฏิบัติน้อยที่สุด” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 และอังศินันท์ อินทรก าแหง (2554: 46; 89-93)     
ท่ีได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยพัฒนามาจากแนวคิดของ 
เชอร์ชิล (Churchill. 1995) มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 10 ด้าน คือ 1) ด้านสภาพที่ปรากฏ 2) ด้านความ
ไว้วางใจ/พึ่งพาได้ 3) ด้านความพร้อมในการตอบสนอง 4) ด้านความเชี่ยวชาญหรือความสามารถ      
ในการแข่งขัน 5) ด้านการเข้าถึงบริการได้ง่าย 6) ด้านการมีมารยาทที่ดี  7) ด้านความน่าเชื่อถือ              
8) ด้านการติดต่อสื่อสารที่ดี 9) ด้านความปลอดภัย และ 10) ด้านความเข้าใจผู้เข้ารับบริการ จ านวน 
26 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า          
5 ระดับ จาก “มากที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 
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  จากข้อมูลดังกล่าวในข้างต้นจะเห็นได้ว่า การวัดพฤติกรรมการให้บริการส่วนใหญ่ ผู้วิจัย
จะเลือกใช้การวัดพฤติกรรมแบบเป็นรายด้าน เช่น ในงานของ ดรุณี บุ้งทอง (2546) วันเพ็ญ จามรวงศ์ 
(2547) และอังศินันท์ อินทรก าแหง (2554) เพื่อให้มีรายละเอียดครอบคลุมพฤติกรรมการให้บริการ      
ท่ีต้องการศึกษา และเช่นเดียวกัน ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจะสร้างแบบวัดพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นเอง ตามแนวคิดของ 
ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคนอ่ืนๆ (2537) ท่ีตรงกับผลการสรุปจากการประมวลเอกสารในส่วนของหลักการ
ให้บริการ ซึ่งจะประกอบไปด้วย 1) ความสอดคล้องกับความต้องการ 2) ความสม่ าเสมอ 3) ความเสมอภาค 
4) ความประหยัด และ 5) ความสะดวก และจากนิยามปฏิบัติการท่ีได้ก าหนดขึ้น โดยจะเลือกใช้เป็น
แบบวัดที่มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (Rating Scale) ในการเก็บข้อมูล เพราะการเก็บข้อมูลด้วย  
วิธีดังกล่าวจะสามารถท าได้ด้วยความสะดวก ประหยัดเวลา แรงงาน และค่าใช้จ่าย และข้อมูลที่ได้    
จะเป็นข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยตรง (อรพินทร์ ชูชม.  2545: 64) ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็น
ข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย”      
เพื่อน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
 3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร      
ทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
  เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ครอบคลุมทั้ง ปัจจัยทางจิตและ
ปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพโดยตรง ดังนั้นผู้วิจัยขอน าเสนอ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน เพื่อให้สามารถน ามาใช้อภิปรายผลการวิจัยในครั้งนีไ้ด้ ดังนี ้ 
  3.3.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริการต่าง ๆ เช่น นงลักษณ์ คชฤทธิ์ (2543) ท่ีศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) สังกัดภาคนครหลวง 3 
จ านวน 78 คน พบว่า อายุ ระดับการศึกษา ระดับชั้น ระยะเวลาจ านวนปีการท างาน และรายได้ มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคาร ต่อมา ณัฐยา ลือชาติกิตติกุล (2546) ได้ศึกษาลักษณะทาง 
จิตสังคมและลักษณะทางพุทธที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานธนาคาร
ไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร ที่ท างานด้านการเงินและเป็นพุทธศาสนิกชน จ านวน 
280 คน พบว่า ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน เจตคติต่อการท างานด้านบริการ การสนับสนุนจาก
องค์กร และวิถีทางพุทธ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานธนาคาร
ในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 55 และเจตคติต่อการท างานด้านบริการ สามารถท านายพฤติกรรมการท างาน    
ด้านบริการของพนักงานได้ดีที่สุดถึงร้อยละ 43 รองลงมา คือ ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน          
การสนับสนุนจากองค์กร และวิถีทางพุทธ ตามล าดับ และยังพบอีกว่า พนักงานธนาคารในกลุ่มที่มี
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อายุการท างานน้อย สามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการได้ดีที่สุดถึงร้อยละ 59 รองลงมา 
คือ พนักงานธนาคารในกลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง และกลุ่มที่มีอายุการท างานมาก ตามล าดับ ส่วน
อุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547) ท่ีศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านบริการ
ของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ จ านวน 184 คน พบว่า เจตคติต่อการท างานด้านบริการ การรับรู้
บรรยากาศองค์การ ความผูกพันต่อองค์การ และความสุขใจ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ท างานด้านบริการของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ในกลุ่มรวมได้ถึงร้อยละ 56.90 และเจตคติต่อ
การท างานด้านบริการ สามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานได้ดีที่สุด และ  
ยังพบอีกว่า พนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ในกลุ่มที่มีการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญตรี สามารถ
ท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการได้ดีที่สุดถึงร้อยละ 76.40 รองลงมา คือ พนักงานในกลุ่มที่มี
อายุการท างาน 1.8 ปี ขึ้นไป กลุ่มที่มีอายุการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.7 ปี และการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป ตามล าดับ และการรับรู้บรรยากาศองค์การและความผูกพันต่อองค์การ สามารถ
ท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานได้ทุกกลุ่มทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ต่อมา 
กันยา เทพสวัสด์ิ (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานให้บริการ
ข้อมูลทางโทรศัพท์ของบริษัทให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์แห่งหนึ่ง จ านวน 148 คน พบว่า อายุงาน   
ในองค์กร บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบหาข้อมูลโดยการหยั่งรู้  บุคลิกภาพแบบ             
การตัดสินใจโดยใช้ความรู้สึก ทัศนคติต่องานบริการ การรับรู้บรรยากาศองค์การด้านมาตรฐาน และ     
การรับรู้บรรยากาศองค์การด้านความผูกพัน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์ในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 28.60 และทัศนคติต่องานบริการ สามารถ
ท านายพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานได้ดีที่สุด รองลงมา คือ การรับรู้บรรยากาศองค์การด้าน
มาตรฐาน การรับรู้บรรยากาศองค์การด้านความผูกพัน บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบ     
หาข้อมูลโดยการหยั่งรู้ อายุงานในองค์กร และบุคลิกภาพแบบการตัดสินใจโดยใช้ความรู้สึก ตามล าดับ  
  สอดคล้องกับ นายิกา มาธุพันธ์ (2550) ท่ีศึกษาการรับรู้บรรยากาศองค์การ ทัศนคติต่อ    
การท างานกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน บริษัท การบินไทย จ ากัด 
(มหาชน) กลุ่มบินยุโรปที่ปฏิบัติงานในปี 2548 จ านวน 177 คน พบว่า อายุงานของพนักงานต้อนรับ      
บนเครื่องบินที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการให้บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ทัศนคติต่อการท างานของพนักงาน การรับรู้บรรยากาศองค์การโดยรวม การรับรู้บรรยากาศองค์การ    
แบบเปิดหรือแบบแจ่มใส แบบอิสระ แบบสนิทสนม แบบรวมอ านาจ และแบบปิด มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และทัศนคติต่อ
การท างาน การรับรู้บรรยากาศองค์การแบบสนิทสนมและแบบควบคุม สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการให้บริการของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินในกลุ่มรวมได้สูงถึงร้อยละ 71.70  และ         
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ยังพบอีกว่า ทัศนคติต่อการท างาน สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานได้ดีที่สุดถึง
ร้อยละ 69.20 รองลงมา คือ การรับรู้บรรยากาศองค์การแบบสนิทสนม และการรับรู้บรรยากาศ
องค์การแบบควบคุม ตามล าดับ และปิยภรณ์ อภิฐานฐิติ (2551) ท่ีศึกษาทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความต้ังใจเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรม            
การให้บริการ (กิจกรรม CARE) กรณีศึกษาพนักงานบริษัทประกันวินาศภัย จ านวน 277 คน พบว่า 
ความต้ังใจในการท าพฤติกรรมการให้บริการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการอย่าง              
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการให้บริการ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง             
และการรับรู้ความสามารถในการท าพฤติกรรมการให้บริการ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม                
การให้บริการ (กิจกรรม CARE) ของพนักงานในกลุ่มรวมได้สูงถึงร้อยละ 97.90 และ การรับรู้
ความสามารถในการท าพฤติกรรมการให้บริการ สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการของพนักงาน
ได้มากที่สุด รองลงมา คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการให้บริการ และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ตามล าดับ  
  3.3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ เช่น วันเพ็ญ 
จามรวงศ์ (2547) ศึกษาถึงบุคลิกภาพ บรรยากาศองค์การ ล าดับขั้นความต้องการของ Maslow กับ
พฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 294 คน พบว่า 
พยาบาลประจ าการที่มีบุคลิกภาพต่างกันจะมีพฤติกรรมการให้บริการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และบรรยากาศองค์การ ล าดับขั้นความต้องการของ Maslow มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลประจ าการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ดรุณี บุ้งทอง (2546) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของ
พยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 7 จ านวน 192 คน พบว่า ทัศนคติ
ต่อการให้บริการปรึกษา แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  และแบบอย่างจากเพื่อน สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาในกลุ่มรวมได้ถึงร้อยละ 
52.90 และพยาบาลในกลุ่มที่มีประสบการณ์ให้การปรึกษาน้อย สามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาได้ดีที่สุดถึงร้อยละ 64.20 รองลงมา คือ 
พยาบาลในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย และพยาบาลในกลุ่มที่อบรมมาก ตามล าดับ ส่วนสุพิชญา ทองแท้ 
(2546) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของ
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี จ านวน 129 คน พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงาน ทัศนคติ
ต่อการปฏิบัติงาน ความเชื่ออ านาจในตนในการปฏิบัติงาน การมุ่งอนาคตและควบคุมตนในการ
ปฏิบัติงาน ความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงขององค์กร และความรู้สึกมั่นคงในหน้าที่การงาน       
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าที่             
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน ความรู้สึกมั่นคงในหน้าที่การงาน 
ความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงขององค์กร การมุ่งอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงาน และ
ความรู้ในการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพ               
แก่ประชาชนของเจ้าหน้าในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 41.80 และทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน สามารถท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าได้ดีที่สุดถึงร้อยละ 19.80 
รองลงมา คือ ความรู้สึกมั่นคงในหน้าที่การงาน ความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงขององค์กร            
การมุ่งอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงาน และความรู้ในการปฏิบัติงาน ตามล าดับ สอดคล้องกับ 
อภิรดี จันทร์พิมานสุข (2548) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพ 
ตามมาตรฐานการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร จ านวน 119 คน พบว่า ความเชื่อในศักยภาพตนเองในการให้บริการ
ที่ได้มาตรฐาน การรับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ  การได้รับความรู้  ข้อมูลข่าวสาร              
การเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ และการสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน           
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของ
บุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การเสริมสร้างขวัญ
และก าลังใจ และการสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของบุคลากรในกลุ่มรวม         
ได้ร้อยละ 20.30 และอังศินันท์ อินทรก าแหง (2554) ท่ีได้ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงเหตุ              
ด้านสภาพแวดล้อม และแรงจูงใจในงานที่มีต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 579 คน พบว่า แบบจ าลองสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้สูงถึงร้อยละ 82 และ
สามารถท านายแรงจูงใจในงานได้ถึงร้อยละ 56 และยังพบอีกว่า แรงจูงใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ระดับ 0.54 และรองลงมา คือ ความพึงพอใจ
ในงานที่ระดับ 0.44 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านแรงจูงใจในงาน
ที่ระดับ 0.30 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  จากข้อมูลดังกล่าวในข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ในส่วนของงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ      
การบริการต่าง ๆ พบว่า เจตคติหรือทัศนคติต่อการให้บริการ การรับรู้บรรยากาศองค์การ อายุงาน และ
ระดับการศึกษา เป็นตัวแปรในกลุ่มที่สามารถท านายพฤติกรรมการบริการได้ดี และในส่วนของ        
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ยังพบอีกว่า ทัศนคติต่อการบริการเป็น              
ตัวแปรในกลุ่มที่สามารถท านายพฤติกรรมการบริการได้ และตัวแปรที่พบจากทั้ง 2 ส่วน คือ เจตคติ
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หรือทัศนคติต่อการบริการ บุคลิกภาพ การรับรู้บรรยากาศองค์การ อายุ และอายุงาน ดังนั้น                  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในตัวแปรดังกล่าว และเลือกตัวแปรดังกล่าว ซึ่งได้แก่ เจตคติ
หรือทัศนคติต่อการบริการ บุคลิกภาพ การรับรู้บรรยากาศองค์การ อายุ อายุงาน และระดับการศึกษา 
มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า                 
โดยจัดแบ่งกลุ่มตัวแปรตามแนวคิดพฤติกรรมศาสตร์ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยทางจิต 2) ปัจจัย
ทางสังคม และ 3) ลักษณะชีวสังคม ปรับเปลี่ยนชื่อของตัวแปรให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับ
พฤติกรรมการ และเพิ่มตัวแปรในกลุ่มต่าง ๆ ที่มีความน่าสนใจและมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
มาร่วมในการศึกษา ดังที่จะกล่าวถึงในล าดับต่อไป 
 
4. แนวคิดการศึกษาพฤติกรรม 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ ประทีป จินงี่ (2540: 4) ที่กล่าวว่า การศึกษา
พฤติกรรมของนักพฤติกรรมศาสตร์ที่ 1) มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับสาเหตุของพฤติกรรม มุ่งแสวงหา
สาเหตุที่ท าให้เกิดพฤติกรรม 2) มุ่งศึกษาพฤติกรรม อันได้มาจากตัวแปรภายในและตัวแปรภายนอก
ของบุคคล และ 3) ลักษณะของงานวิจัยจะมุ่งหาค าตอบว่า อะไรเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม        
ซึ่งเป็นแนวคิดที่ผู้วิจัยใช้ในการก าหนดความมุ่งหมายและกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ที่มุ่งศึกษา
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ด้วยตัวแปรภายใน ได้แก่ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม และความสุขใจ และตัวแปรภายนอก ได้แก่ บรรยากาศองค์กร 
การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และความสามัคคีในทีมงาน โดยแบ่งการศึกษาตัวแปรดังกล่าว
ออกเป็น 2 กลุ่มปัจจัย คือ 1) ปัจจัยทางจิต และ 2) ปัจจัยทางสังคม ซึ่งมีรายละเอียดของการศึกษา
ดังต่อไปนี ้
     
 ส่วนที่สอง เป็นการประมวลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงเหตุกับพฤติกรรมการให้บริการ      
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบด้วย 1) ปัจจัย   
ทางจิตกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 2) ปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ 3) ลักษณะชีวสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปน้ี 
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5. ปัจจัยทางจิตกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 
 5.1 เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  5.1.1 ความหมาย 
   ทัศนคติ (Attitude) ตัวแปรล าดับท่ี 1 ที่ผู้วิจัยพบจากการประมวลเอกสารในข้างต้น 
และเลือกน ามาใช้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และใช้ค าว่า “เจตคติ” ซึ่งมีความหมายเช่นเดียวกันในการวิจัยครั้งนี้       
เจตคติ หมายถึง ท่าทีความรู้สึก ความเชื่อ และแนวโน้มของพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อบุคคล หรือสิ่งของ 
หรือความคิด หรือสภาวะความพร้อมทางจิตที่เกี่ยวข้องกับความคิด ความรู้สึก  และแนวโน้มของ
พฤติกรรมที่บุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของ และสถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางหนึ่ง สภาวะความพร้อมทางจิต
จะอยู่นานพอสมควร ถ้าเรามีท่าทีความรู้สึกหรือเจตคติในเชิงบวก เราย่อมปฏิบัติออกมาในทางบวก 
แต่ถ้าเรามีท่าทีความรู้สึกในเชิงลบ เราก็จะปฏิบัติออกมาในทางลบเช่นกัน (วิไลวรรณ ศรีสงคราม;  
และคนอ่ืนๆ.  2549: 260) สอดคล้องกับ สุชา จันทร์เอม (2544: 270) ที่กล่าวว่า เจตคติ เป็นนามธรรม    
ที่เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล และมีความส าคัญต่อการตอบสนองทางสังคม
ของบุคคลเป็นอย่างมาก นั่นคือบุคคลมีพฤติกรรมอย่างไร หรือท าสิ่งใดลงไป เจตคติจะเป็น         
เครื่องก าหนด เจตคติจึงเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพของบุคคล และบุคคลมีเจตคติต่อสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
ในลักษณะที่แตกต่างกันออกไป และดวงเดือน พันธุมนาวิน (2524: 5-9) กล่าวว่า เจตคติ หมายถึง 
ความรู้สึกที่แสดงออกอย่างมั่นคงต่อบุคคลหรือสถานการณ์ใน 2 ลักษณะ คือ มีทิศทาง (Direction) 
บวกหรือลบ ดีหรือเลว และปริมาณ (Magnitude) เป็นความเข้มข้นหรือความรุนแรง ซึ่งบุคคลอาจจะมี
เจตคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างรุนแรง และมีเจตคติต่ออีกสิ่งหนึ่งเบาบาง ขึ้นอยู่กับความส าคัญของ      
สิ่งเหล่านั้นด้วย  
   เจตคติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (อ้อมเดือน สดมณี; และ อุษา ศรีจินดารัตน์.  
2549: 13-14; อ้างอิงจาก Mcquire.  1969: 155-156; Shaver.  1977: 168-170) คือ 1) ความรู้      
เชิงประเมินค่า (Cognitive Component) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับวัตถุสิ่งของหรือเหตุการณ์
ต่าง ๆ รวมทั้งความเชื่อของบุคคลต่อสิ่งเหล่านั้นว่าดีหรือเลว มีประโยชน์หรือโทษมากน้อยเพียงใด 
บุคคลส่วนใหญ่มักมีความรู้เชิงประเมินค่าสิ่งของต่าง ๆ เพียงเล็กน้อย และอาจเป็นความรู้ที่ไม่ถูกต้อง 
ท าให้เกิดอคติหรือมีเจตคติต่อสิ่งนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริง ก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อบุคคล       
หรือส่วนร่วมได้ และเนื่องจากความรู้เชิงประเมินค่าเป็นต้นก าเนิดของเจตคติของบุคคล ดังนั้น              
การเปลี่ยนแปลงเจตคติที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ การปรับองค์ประกอบความรู้เชิงประเมินค่าให้ตรงกับ
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ความจริงแก่บุคคลนั้น  2) ความรู้สึกพอใจ (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคล    
ในลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อสิ่งนั้น การที่บุคคลรู้ว่าสิ่งใดดีมีประโยชน์ บุคคลจะ
เกิดความรู้สึกชอบสิ่งนั้น และในทางตรงข้ามหากบุคคลรู้ว่าสิ่งใดไม่ดีมีโทษ บุคคลจะเกิดความรู้สึก    
ไม่ชอบหรือเกลียดสิ่งนั้น ส่วนใหญ่แล้วความรู้สึกพอใจของบุคคลจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติและสอดคล้อง
กับความรู้เชิงประเมินค่าเกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ ด้วย ตามปกติแล้วถ้าสิ่งใดมีประโยชน์โดยตรงต่อตน บุคคล
ย่อมรู้สึกพอใจมาก แต่หากเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืนที่ตนไม่รู้จักหรือต่อส่วนรวม โดยไม่เป็นประโยชน์ต่อตน
มากนัก บุคคลจะรู้สึกพอใจเพียงเล็กน้อย ซึ่งการที่บุคคลรู้สึกพอใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากทั้ง ๆ ที่สิ่งนั้น     
มีประโยชน์ต่อตนน้อยหรือไม่มีเลยแต่เป็นประโยชน์ของส่วนรวม แสดงว่าบุคคลนั้นเป็นผู้มีเหตุผลเชิง
จริยธรรมสูงโดยผ่านองค์ประกอบนี้ และ 3) การมุ่งกระท า (Behavior Intention Component) 
หมายถึง ความโน้มเอียง หรือความพร้อมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกับความรู้สึกของตน 
ซึ่งความโน้มเอียงที่จะแสดงพฤติกรรมนี้เป็นแบบกว้าง ๆ ไม่เฉพาะเจาะจง การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
ใดเฉพาะเจาะจงขึ้นอยู่กับลักษณะทางจิตอ่ืน ๆ ของบุคคลและสถานการณ์ บุคคลจะกระท าพฤติกรรม
ตามเจตคติของตนต่อเมื่อบุคคลมีความเป็นตัวของตัวเอง คือ มีเหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นที่ 5 หรือ 6         
มีความสามารถในการควบคุมตนเอง 
   นอกจากน้ี ยังมีผู้ท่ีได้ให้ความหมายของเจตคติต่อการให้บริการไว้ เช่น ดรุณี บุ้งทอง 
(2546: 36) กันยา เทพสวัสด์ิ (2550: 35) นายิกา มาธุพันธ์ (2550: 40) และปิยภรณ์ อภิฐานฐิติ 
(2551: 8) ที่ศึกษาเจตคติต่อพฤติกรรมการให้บริการ และสุพิชญา ทองแท้ (2546: 6) ที่ศึกษาเจตคติ
ต่อการปฏิบัติงานให้บริการ ซึ่งสามารถสรุปความหมายของเจตคติโดยรวมได้ว่า คือ ความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์และโทษ ความรู้สึกชอบและไม่ชอบ ของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งความพร้อมที่บุคคล  
จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ  
   จากแนวคิดดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า เจตคติ หมายถึง ความรู้สึกที่บุคคลแสดงออก          
ต่อสถานการณ ์ในลักษณะที่เป็นบวกหรือลบ ดีหรือเลว รุนแรงหรือเบา ท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คือ 1) ความรู้เชิงประเมินค่า 2) ความรู้สึกพอใจ และ 3) การมุ่งกระท า และเจตคติอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม่เปลี่ยนแปลงเลยตลอดชีวิตก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้สึกนึกคิดของแต่ละบุคคล     
ท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับประสบการณ์ใหม่ ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต และจากความหมายดังกล่าว ดังนั้น   
ในการวิจัยครั้งนี้ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ จึงหมายถึง การค านึงถึงคุณค่าหรือ
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ ความรู้สึกชอบ และความพร้อมที่จะกระท า ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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  5.1.2 การวัดเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม        
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดเจตคติต่อการให้บริการ เช่น วิรัติ ปานศิลา    
(2542: 87) ท่ีสร้างแบบวัดเจตคติต่อการท างานสาธารณสุข โดยปรับปรุงจากแบบวัดเจตคติต่อ    
สภาพการท างาน และแบบวัดการมุ่งกระท าหน้าที่ของครูในงานของ ศักด์ิชัย นิรัญทวี (2532) มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์และโทษ ความพอใจหรือไม่พอใจในการท างานสถานีอนามัย และความพร้อม
และมุ่งมั่นในการที่จะท างานสาธารณสุขในสถานีอนามัยด้วยความมานะ บากบั่น ซื่อสัตย์ จ านวน 20 ข้อ 
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก 
“จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 เช่นเดียวกับ สุพิชญา ทองแท้ (2546: 43) 
ท่ีได้สร้างแบบวัดเจตคติต่อการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 22 ข้อ 
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก 
“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 และดรุณี บุ้งทอง (2546: 50) 
ท่ีสร้างแบบวัดเจตคติต่อการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา จ านวน 15 ข้อ 
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก 
“จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .37 ถึง .83 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91             
   ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างแบบวัดเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นเองจากนิยามปฏิบัติการ      
ที่ก าหนดขึ้น ในลักษณะเช่นเดียวกับแบบวัดเจตคติท่ีได้กล่าวมาในข้างต้น โดยข้อค าถามจะมีลักษณะ
เป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale)        
6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่ได้คะแนนเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มี    
เจตคติทางบวกต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพมาก บุคลากรที่ได้คะแนนเจตคติทางบวกต่อ        
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีเจตคติทางบวกต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพน้อย 
 
  5.1.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเจตคติต่อการให้บริการ เช่น ณัฐยา ลือชาติกิตติกุล 
(2546) ท่ีศึกษาลักษณะทางจิตสังคมและลักษณะทางพุทธที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างาน       
ด้านบริการของพนักงานธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 280 คน 
พบว่า เจตคติต่อการท างานด้านบริการ สามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการได้ดีที่สุดถึง
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ร้อยละ 43 เช่นเดียวกับ อุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547) ท่ีศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การท างานด้านบริการของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ จ านวน 184 คน และกันยา เทพสวัสด์ิ 
(2550) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์
ของบริษัทให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์แห่งหนึ่ง จ านวน 148 คน พบว่า เจตคติต่องานบริการ สามารถ
ท านายพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานได้ดีที่สุด สอดคล้องกับ นายิกา มาธุพันธ์ (2550) ที่ได้ศึกษา
การรับรู้บรรยากาศองค์การ เจตคติต่อการท างานกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานต้อนรับ     
บนเครื่องบิน บริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน) กลุ่มบินยุโรปที่ปฏิบัติงานในปี 2548 จ านวน 177 คน 
พบว่า เจตคติต่อการท างานของพนักงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการให้บริการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการได้สูงที่สุดถึงร้อยละ 69.20 
ส าหรับในกลุ่มของการให้บริการด้านสุขภาพ สุพิชญา ทองแท้ (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าที่ ศูนย์สุขภาพชุมชน                 
จังหวัดสระบุรี จ านวน 129 คน พบว่า เจตคติต่อการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม        
การปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้สูงสุดร้อยละ 19.80 สอดคล้องกับ ดรุณี บุ้งทอง 
(2546) ท่ีศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การ
ปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 7 จ านวน 192 คน พบว่า เจตคติต่อการให้บริการ
ปรึกษาเป็นตัวแปรที่ส าคัญมากที่สุด (มีค่าเท่ากับ .41) สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษา
ตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาในกลุ่มรวมได้ถึงร้อยละ 52.90  
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า เจตคติมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการให้บริการ และสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการได้ดี บุคคลที่มีเจตคติที่ดีต่อ          
การบริการก็จะมีพฤติกรรมการให้บริการท่ีสูงด้วยเช่นกัน ทั้งในด้านของการให้บริการโดยทั่วไปและ 
การให้บริการด้านสุขภาพ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคาดว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพสูง น่าจะมี
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคลากรที่มีเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพต่ า 
 
 5.2 บุคลิกภาพแบบแสดงตัวกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  5.2.1 ความหมาย 
   จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในข้างต้น บุคลิกภาพเป็นอีกตัวแปรหนึ่ง    
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ที่ผู้วิจัยพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการ และน ามาใช้เป็นตัวแปรในล าดับท่ีสอง    
เพื่อศึกษาในครั้งนี้ โดยที่ ฮิวการ์ด และแอทคินสัน (Hillgard; & Atkinson.  1967: 462) กล่าวว่า 
บุคลิกภาพเป็นแบบแห่งลักษณะของบุคคลและวิธีการแสดงออก ซึ่งก าหนดการปรับตัวตามแบบฉบับ
ของแต่ละบุคคล เช่นเดียวกับ เแมคแคลแนล (Mc. Cannell.  1974: 610) ท่ีกล่าวว่า บุคลิกภาพ     
เป็นคุณลักษณะที่บุคคลคิดและแสดงเป็นแบบแผนพฤติกรรม เพื่อใช้ในการปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวนั้นหมายถึง ค่านิยม แรงจูงใจ ทัศนคติ อารมณ์ บุคลิกภาพ 
(Personality) มีรากศัพท์เดิมมาจากภาษากรีกว่า “Persona” หมายถึง ลักษณะส่วนรวมของแต่ละ
บุคคล ทั้งลักษณะภายนอก ภายใน และปัจจัยต่าง ๆ อันมีอิทธิพลต่อความรู้สึกของผู้พบเห็น ไม่ว่าจะ
เป็นในด้านชีวิตส่วนตัว กิจกรรม หรือด้านสังคมทั่ว ๆ ไป (สถิต วงศ์สวรรค์.  2540: 2) สอดคล้องกับ   
รวิวงศ์ ศรีทองรุ่ง (2543: 3) ท่ีกล่าวว่า บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะต่าง ๆ ของแต่ละบุคคลที่รวมกันแล้ว
ท าให้บุคคลนั้นแตกต่างจากบุคคลอ่ืน ลักษณะต่าง ๆ เหล่านั้น ได้แก่ อุปนิสัยใจคอ ความสนใจ 
ทัศนคติ ตลอดจนพฤติกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลนั้นแสดงออกมา  
   ส าหรับ ธนวรรธ ต้ังสินทรัพย์ศิริ (2550: 74) กล่าวว่า บุคลิกภาพ (Personality) 
หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะที่แสดงออก ทั้งทางด้านความคิด 
ความรู้สึก ความสนใจ สติปัญญา รวมทั้งทางด้านสรีระ ทั้งภายนอกและภายใน ที่ท าให้สามารถ
แยกแยะความแตกต่างของบุคคลได้ เช่นเดียวกับ สุภาภรณ์ ธาตุดี (2546: 10) ท่ีกล่าวว่า บุคลิกภาพ 
หมายถึง ลักษณะหรือแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมทั้งหมดของบุคคลทั้งภายในและภายนอก           
ท่ีแสดงออกมาทั้งทางกิริยา ท่าทาง ตลอดจนสิ่งที่บ่งบอกถึงสภาพอารมณ์และจิตใจด้านความรู้สึก       
อันเป็นผลมาจากพันธุกรรม การเรียนรู้ และสิ่งแวดล้อม โดยพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออกนั้นจะต้องมี
ลักษณะเป็นแบบเฉพาะในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ อนาสตาซี (Anastasi.  1968: 111) 
ท่ีกล่าวว่า บุคลิกภาพของแต่ละบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างพันธุกรรมกับสิ่งแวดล้อม พันธุกรรม
เดียวกันแต่อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีต่างกัน ก็อาจท าให้มีบุคลิกภาพต่างกัน หรือสภาพแวดล้อมและ
พันธุกรรมเดียวกันก็อาจท าให้บุคลิกภาพต่างกันได้ เช่นเดียวกับ มันน์ (Munn.  1969: 98) ท่ีกล่าวว่า 
บุคลิกภาพของบุคคลเป็นผลรวมของลักษณะทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม และผลของบุคลิกภาพ
เป็นการปะทะกัน (Interaction) ระหว่างสถานการณ์ทางชีวภาพ สถานภาพทางสังคม และอิทธิพล    
ทางวัฒนธรรม และกู๊ด (Good.  1973: 417) ท่ีกล่าวว่า บุคลิกภาพเป็นผลรวมของพันธุกรรมและ
ประสบการณ์ทั้งหมดของบุคคล ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า บุคลิกภาพ หมายถึง แบบแผนหรือลักษณะ
โดยรวมของพฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่เกิดจากผลรวมของพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และประสบการณ์ 
ท่ีแสดงออกทั้งภายในและภายนอก เพื่อการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ต่าง ๆ              
ที่เกิดขึ้น เช่น อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ อุปนิสัยใจคอ กิริยา ท่าทาง เป็นต้น 
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   ศรีธรรม ธนะภูมิ (2535: 126-127)  ประพิศ จันทร์พฤกษา (2537: 25-27) และทิพาพร 
ทองสว่าง (2541: 81-82) ได้อธิบายถึงทฤษฎีบุคลิกภาพ ซึ่งในแต่ละทฤษฎีมีหลักการ เหตุผล และ
แนวคิดที่แตกต่างกัน คือ 1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Phychoanalytic Theory) นักทฤษฎีบุคลิกภาพ      
ในกลุ่มนี้จะเน้นเกี่ยวกับจิตใต้ส านึกที่มีผลต่อการกระท าพฤติกรรมของมนุษย์ โดยจะมองว่าพฤติกรรม
เป็นผลที่เกิดจากแรงกระตุ้นหลาย ๆ อย่างภายในตัวบุคคลนั้น ๆ ฉะนั้นบุคลิกภาพของบุคคลที่แตกต่างกัน
ก็เนื่องมาจากแรงผลักดันภายในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันนั่นเอง นักทฤษฎีที่ส าคัญในกลุ่มนี้ ได้แก่  
ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) 2) ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavioral Theory) บี.เอฟ.สกินเนอร์ 
(B.F.Skinner) อธิบายว่าบุคลิกภาพ คือ พฤติกรรมต่าง ๆ ที่สามารถเรียนรู้ได้และสามารถน ามาใช้ใน
การอธิบายทฤษฎีที่ต่าง ๆ กันได้ และที่ส าคัญที่สุดก็คือ พฤติกรรม คือ สิ่งที่เรียนรู้ได้ คาดคะเนได้และ
ควบคุมได้ และขึ้นอยู่กับการเรียนรู้โดยวิธีการตอบสนองแบบผลกรรม (Operant Conditioning Approach) 
3) ทฤษฎีโครงสร้างมนุษย์ (Constitutional Theory) เช่น ทฤษฎีของเครทส์เมอร์ (Kretschmer) ซึ่งแบ่ง
บุคลิกภาพของบุคคลออกเป็นพวกผอมสูง อ้วนเต้ีย สมส่วน และไม่สมประกอบ กับทฤษฎีของเชลดัน 
(Sheldon) ซึ่งแบ่งบุคลิกภาพของบุคคลออกเป็น 3 แบบ ตามลักษณะชั้นของเซลล์และอวัยวะภายใน 
ประกอบด้วย พวกที่มีโครงสร้างแบบ Endomorphy รูปร่างอ้วนกลม พวกที่มีโครงสร้างแบบ Mesomorphy 
รูปร่างสูงใหญ่ล่ าสัน และพวกท่ีมีโครงสร้างแบบ Ectomorphy รูปร่างผอมบอบบาง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการ
แสดงออกของพฤติกรรมภายนอก 4) ทฤษฎีลักษณะนิสัย (Trait Theory) เป็นการอธิบายบุคลิกภาพ 
โดยพิจารณาที่ลักษณะและวิธีการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งแต่ละคน
จะแสดงออกแตกต่างกัน ทฤษฎีนี้เน้นถึงคุณลักษณะพิเศษบางอย่างของบุคคลที่สามารถมองเห็นได้ชัด 
กอร์ดอน ออลพอร์ต (Gordon Allport) กล่าวว่า บุคคลแต่ละคนจะมีคุณลักษณะพิเศษเป็นของตนเอง 
ซึ่งไม่เหมือนกับคุณลักษณะของผู้อ่ืน นักจิตวิทยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ แคทเทลล์ (Raymond B. Cattell)    
ท่ีได้ศึกษาลักษณะนิสัยและบุคลิกภาพของมนุษย์อธิบายว่า ลักษณะนิสัยของคนมีทั้ง Surface Traits 
และ Source Traits ลักษณะเหล่านี้ก็คือแง่มุมต่าง ๆ ของบุคลิกภาพของบุคคล บางอย่างก็สามารถ
เห็นได้ชัดเจน (Surface Traits) บางอย่างเห็นได้ยากกว่า เพราะว่าซ่อนเร้นอยู่ภายใน (Source Traits) 
จะเห็นได้ว่าในแต่ละทฤษฎีนั้นจะมีการอธิบายและวิเคราะห์บุคลิกภาพของบุคคลอย่างมีแบบแผน     
ซึ่งในส่วนของทฤษฎีลักษณะนิสัยเป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยม เพราะเนื่องจากทฤษฎีน้ีนั้นแสดงให้เห็นว่า
บุคลิกภาพสามารถวัดและอธิบายได้ ดังนั้นจากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้เลือกทฤษฎีลักษณะนิสัย 
(Trait Theory) มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
   ทฤษฎีลักษณะนิสัย (Trait Theory) ไอเซ็นต์ (Eysenck) ได้ท าการศึกษาบุคลิกภาพ
ตามทฤษฎีลักษณะนิสัยในส่วนของคุณลักษณะมูลฐาน (Source Traits) โดยแบ่งลักษณะของ
บุคลิกภาพออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ลักษณะบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
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และได้ให้ความหมายเอาไว้ว่า 1) ลักษณะบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introvert Personality) หมายถึง 
บุคคลที่มีลักษณะเงียบขรึม ชอบคิดพิจารณาตนเอง ไม่ชอบการพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน ยกเว้น    
คนใกล้ชิดหรือเพื่อนสนิท ชอบอ่านหนังสือมากกว่าเข้าสังคม ชอบวางแผนต่าง ๆ ไว้ล่วงหน้า รับการ
กระตุ้นจากภายนอกได้น้อย ไม่ชอบความต่ืนเต้น ใช้ชีวิตอย่างเคร่งขรึม มีระเบียบแบบแผน ควบคุม
อารมณ์และความรู้สึกได้ดี โดยปกติไม่มีความประพฤติในทางก้าวร้าว ค่อนข้างมองโลกในแง่ร้าย       
มีค่านิยมที่ยึดมาตรฐานทางศีลธรรม หรือกล่าวโดยสรุปได้ว่า ลักษณะเก็บตัว คือ บุคคลที่มีการควบคุม
ตนเองและมีพฤติกรรมรับผิดชอบ 2) ลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extravert Personality) หมายถึง 
บุคคลที่มีความสามารถในการเข้าสังคม ชอบงานสังสรรค์รื่นเริง มีเพื่อนมาก ช่างพูดช่างคุย ไม่ชอบ
การเรียนหรือการท างานตามล าพัง ชอบความต่ืนเต้น รับการกระตุ้นจากภายนอกได้มาก ชอบการ
เปลี่ยนแปลง ชอบท ากิจกรรมต่าง ๆ ตลอดเวลา ไม่ชอบอยู่นิ่ง ชอบความเป็นอิสระและความสนุกสนาน 
ตลกขบขัน ค่อนข้างมองโลกในแง่ดี ก้าวร้าวและอารมณ์เสียได้ง่าย หรือกล่าวโดยสรุปได้ว่า ลักษณะ
แสดงตัว คือ บุคคลที่มีความสามารถทางสังคมและแรงกระตุ้นในตนเอง (นวลละออ สุภาผล.  2534: 64; 
อ้างอิงจาก Eysenck.  1970: 59-60)  
   สอดคล้องกับ จุง (Jung) ท่ีได้ให้ความหมายของบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-แสดงตัว                
ไว้ว่า 1) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว หมายถึง บุคคลที่มีลักษณะเงียบเฉย เก็บตัว ขี้อาย ไม่ชอบและ                  
ไม่สนใจเรื่องของผู้อ่ืน ชอบความเงียบสงบ ไม่วุ่นวาย เป็นคนไม่ค่อยพูด จะคิดและฝันเองตามล าพัง 
เมื่อประสบปัญหามักจะหลีกเลี่ยง 2) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว หมายถึง บุคคลที่มีลักษณะ                       
ชอบแสดงออก เป็นบุคคลที่เปิดเผย กล้าแสดงออก ชอบงานสังคม การสังสรรค์ และสนใจ               
เรื่องราวของผู้อ่ืน มีความเชื่อมั่นในตนเองสามารถปรับตัวได้ดี (สถิต วงศ์สวรรค์.  2540: 63-64)                           
ทั้งนี้ตามแนวคิดของ จุง (Jung) แบบแห่งบุคลิกภาพของบุคคลจะเกิดจากการผสมผสานของ
ลักษณะเฉพาะของบุคคล ทั้งรูปลักษณะทางกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญา และพฤติกรรม                  
จนกลายเป็นลักษณะเอกลักษณ์เฉพาะตน บุคคลจะมีบุคลิกภาพเป็นแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับความ                     
โน้มเอียงของบุคคลนั้นว่าจะแสดงลักษณะใดโดดเด่นออกมา บุคคลที่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก
อย่างอบอุ่นถูกต้องก็จะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ มีวุฒิภาวะ มีการท างานของจิตส านึกและ     
จิตไร้ส านึกประสานสอดคล้องกันอย่างดี กลายเป็นบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีความเชื่อมั่น
ในตนเอง กระตือรือร้น ร่าเริง ฯลฯ ท างานอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าได้รับ
การอบรมเลี้ยงดูอย่างกดดัน เกลียดชัง หรือถูกทอดทิ้งในระยะต้นของพัฒนาการของชีวิตก็จะท าให้
บุคคลนั้นมีพัฒนาการไปเป็นบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว หงอยเหงา เศร้าหมอง มีปมด้อย และ
อาจก้าวร้าว ท าลาย เป็นโรคจิต และโรคประสาทได้ในที่สุด (ธนพรรณ กลั่นเกษร.  2551: 72:  อ้างอิงจาก 
จิตติมา สังคพัฒน์.  2546) และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-แสดงตัว เป็นบุคลิกภาพพื้นฐานที่จะช่วยส่งเสริม
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หรือยับยั้งความสามารถทางสังคมของมนุษย์ (Wilson.  1977: 206-208) และยังมีความส าคัญต่อการ
อธิบายและการท านายพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์อีกด้วย (Cattell.  1970: 2; Eysenck.  1970: 59-60) 
   จากแนวคิดดังกล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ลักษณะบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-แสดงตัว    
มีความส าคัญต่อการช่วยส่งเสริมหรือยับยั้งความสามารถทางสังคมของบุคคล และสามารถที่จะ
น ามาใช้ในการอธิบายและท านายพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลได้ จากความส าคัญดังกล่าว          
ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาในส่วนของบุคลิกภาพแบบแสดงตัวกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ         
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพราะบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวจะเป็นบุคคล  
ที่มีความสามารถทางสังคมและแรงกระตุ้นในตนเอง และมีความเชื่อมั่นในตนเองสามารถปรับตัวได้ดี 
ซึ่งเป็นลักษณะที่น่าจะมีความสอดคล้องกับกลุ่มของบุคคลที่ท าการศึกษา ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้           
จึงสรุปว่า บุคลิกภาพแบบแสดงตัว หมายถึง พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคลากร        
ท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีแสดงออกถึง การชอบแสดงออก 
เปิดเผย กล้าแสดงออก ชอบงานสังคม การสังสรรค์ ชอบการท างานเป็นทีม ชอบความต่ืนเต้น          
การเปลี่ยนแปลง ชอบท ากิจกรรมต่าง ๆ ตลอดเวลา ชอบความเป็นอิสระและความสนุกสนาน และ
สนใจเรื่องราวของผู้อื่น 
 
  5.2.2  การวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษามีงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัว เช่น         
นวลละออ สุภาผล (2534: 84) ที่ได้ปรับปรุงแบบวัดบุคลิกภาพของไอเซ็นต์ (Eysenck) เพื่อน ามาใช้วัด
ลักษณะบุคลิกภาพของนักเรียนนายร้อยต ารวจ จ านวน 17 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย”          
มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 1.37 ถึง 5.58 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .69 ต่อมา วิภาดา     
ส าราญทรัพย์สิน (2546: 47-48) ได้น าแบบวัดดังกล่าวมาปรับปรุงเพื่อใช้วัดลักษณะบุคลิกภาพของ
พนักงานเอกชนด้านสื่อสารเทคโนโลยี เช่นเดียวกับ ธนพรรณ กลั่นเกษร (2551: 88-89) ที่ได้น าแบบวัด
บุคลิกภาพของ นวลละออ สุภาผล (2534) มาปรับปรุงเพื่อใช้วัดลักษณะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับ ประพิศ จันทร์พฤกษา (2537: 50-51) ท่ีได้น าแบบวัดบุคลิกภาพของไอเซ็นต์ (Eysenck) 
มาปรับปรุง เพื่อใช้วัดลักษณะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 18 ข้อ     
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 5 ระดับ     
จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .32 ถึง .69 และมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .72 และต่อมา มธุริน วรศักด์ิ (2550: 53) ได้น าแบบวัดดังกล่าวมาปรับปรุง เพื่อใช้วัดลักษณะ



 39 

บุคลิกภาพของพนักงานสายปฏิบัติการ ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ส านักงานใหญ่ ซึ่งมีค่า   
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .63  
   จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การวัดบุคลิกภาพโดยใช้แบบวัดบุคลิกภาพแบบ            
แสดงตัวนั้น สามารถที่จะน ามาใช้กับบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มของวัยรุ่น วัยท างาน 
และวัยสูงอายุ ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะวัดลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของบุคลากร        
ท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มของวัยท างาน      
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแบบวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของ วิภาดา ส าราญทรัพย์สิน (2546) มาปรับปรุง
ให้มีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างและน ามาใช้ในการวิจัยนี้  โดยท่ีข้อค าถามจะมีลักษณะ           
เป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale)         
6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่ได้คะแนนบุคลิกภาพแบบแสดงตัวสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีลักษณะบุคลิกภาพ                  
แบบแสดงตัวมาก และบุคลากรที่ได้คะแนนบุคลิกภาพแบบแสดงตัวต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวน้อย 
 
  5.2.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัวกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ เช่น ธรรมนูญ นิลวรรณ (2537)         
ท่ีศึกษาการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนกับนักศึกษาที่มีบุคลิกภาพต่างกันในวิชาการเขียนภาพฉาย    
โดยเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนของนักเรียนที่มีบุคคลิกภาพต่างกัน  พบว่า 
นักเรียนในกลุ่มที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่า นักเรียนในกลุ่มที่มี
บุคลิกภาพแบบปกติและแบบเก็บตัว ส่วนทิพาพร ทองสว่าง (2541) ได้ศึกษาระดับการเตรียมตัว    
ก่อนเกษียณอายุของผู้ใหญ่วัยกลางคนสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ในเขตกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 
46-60 ปี จ านวน 396 คน พบว่า ผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวมีการเตรียมตัว       
ก่อนเกษียณอายุมากที่สุด และกันยา เทพสวัสด์ิ (2550) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม                 
การให้บริการของพนักงานให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์ของบริษัทให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์แห่งหนึ่ง 
จ านวน 148 คน พบว่า บุคลิกภาพแบบแสดงตัวเป็นตัวแปรท่ีร่วมท านายพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานในกลุ่มรวมได้ถึงร้อยละ 28.60 ส าหรับในส่วนงานวิจัยด้านสุขภาพ วันเพ็ญ จามรวงศ์ (2547) 
ได้ศึกษาถึงบุคลิกภาพ บรรยากาศองค์การ ล าดับขั้นความต้องการของ Maslow กับพฤติกรรม       
การให้บริการของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 294 คน พบว่า พยาบาลประจ าการ
ที่มีบุคลิกภาพต่างกนั มีพฤติกรรมการให้บริการทีต่่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า บุคคลที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวจะเป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมการเรียนรู้ การปรับตัว และการเตรียมตัวที่ดีกว่า 
บุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และบุคลิกภาพแบบแสดงตัวยังสามารถอธิบาย ท านาย
พฤติกรรมการให้บริการได้ ทั้งในส่วนของงานบริการโดยทั่วไปและงานบริการด้านสุขภาพ ดังนั้น       
การศึกษาพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงคาดว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวสูง น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
มากกว่าบุคลากรที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวต่ า 
 
 5.3 ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  5.3.1 ความหมาย 
   ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม ตัวแปรในล าดับที่ 3 ที่ผู้วิจัยเลือกน ามาศึกษา
เพิ่มเติมนอกจากตัวแปรท่ีพบจากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ในข้างต้น เพื่อความสมบูรณ์และความสอดคล้องกับบริบทของงานส่งเสริมสุขภาพในการวิจัยน้ี       
มุลฮาล (Mullhall. 1981: 176-177) กล่าวว่า ประสบการณ์เป็นผลจากการร่วมกันกระท าการณ์ใด ๆ 
ของบุคคล ซึ่งบุคคลจะเป็นผู้แปลความและให้ความหมายกับเหตุการณ์นั้นเอง ประสบการณ์จะเกิด
จากการตีความในเฉพาะบางเรื่องที่บุคคลให้ความส าคัญ และในแต่ละบุคคลจะมีการตีความและ     
ให้ความหมายที่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ร่วมกันกระท าก็ตาม และแอนแนล (Annell. 1996: 
705-713) กล่าวว่า ประสบการณ์เป็นการรวมกันของสิ่งที่น่าสนใจทั้งหมด ที่บุคคลเคยผ่านพบมากับ
สิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งไม่สามารถแยกออกจากกันและหาสิ่งใดมาทดแทนได้ มีปริมาณมาก
และจะเพิ่มพูนอยู่ตลอดเวลา แต่ในสิ่งที่ไม่น่าสนใจส าหรับบุคคลนั้น ถือว่าไม่เป็นประสบการณ์      
และยังเป็นความชัดเจนที่เกิดจากการกระท าหรือที่ได้พบเห็นมา  (ราชบัณฑิตยสถาน.   2546)  
ประสบการณ์มี 2 ลักษณะ คือ 1) ประสบการณ์ทางตรง เกิดจากการไปประสบเหตุการณ์ต่าง ๆ                
ด้วยตนเอง 2) ประสบการณ์ทางอ้อม เกิดจากการได้รับรู้ รับฟัง หรือการเห็นมาก่อนของบุคคลอ่ืน 
(ศุกลรัตน ์อิงชาติเจริญ.  2551: 38) ประสบการณ์เกิดได้จากการเรียนรู้ของบุคคล เมื่อบุคคลได้กระท า
พฤติกรรมใดแล้วได้ผลเป็นที่พึงพอใจ ก็จะกระท าพฤติกรรมในลักษณะนั้น ๆ ขึ้นอีก และเมื่อประสบ
ผลส าเร็จตามความคาดหวังที่ต้ังไว้ ความพึงพอใจก็จะสะสมมากขึ้น ส่งผลให้บุคคลกระท าพฤติกรรม
ในลักษณะนั้นอีก (นุชนารถ ธาตุทอง.  2539: 18-19)  
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   จากแนวคิดดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า ประสบการณ์ หมายถึง ผลจากการตีความและ   
การให้ความหมายของบุคคลในสิ่งที่เกิดจากการกระท า การรับรู้ หรือการเรียนรู้ จากอดีตและปัจจุบัน 
ของตนเองและของผู้อ่ืน ที่บุคคลให้ความสนใจและมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล และ
จากความหมายและความส าคัญดังกล่าว ดังนั้นในการวิจัยครั้งน้ี ประสบการณ์การท าโครงการ/
กิจกรรม จึงหมายถึง การรับรู้การกระท า และ/หรือการเรียนรู้ จากการท าโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ           
ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
และของบุคคลอื่นที่เจ้าตัวนั้นให้ความสนใจ 
 
  5.3.2  การวัดประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษามีงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับประสบการณ์  เช่น สัมฤทธิ์  ผิวบัวค า      
(2546: 50-53) ท่ีสร้างแบบวัดประสบการณ์ในการท างานของครู โดยปรับปรุงจากแบบวัด
ประสบการณ์ของสเตียร์ส (1977) และสอาด วงศ์อนันต์นนท์ (2538) จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถาม           
มีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 5 ระดับ จาก “มากที่สุด” 
ถึง “น้อยที่สุด” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 ต่อมา ธัญญามาศ ค ามาตา (2551: 52-53) ได้สร้าง
แบบวัดประสบการณ์ความส าเร็จในชีวิตของนักเรียนอาชีวศึกษา จ านวน 6 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะ
เป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง                  
“ไม่จริงเลย” และมีค่า ความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 ส าหรับ ศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ (2551: 49) ได้สร้าง
แบบวัดประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกของผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์      
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 7 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงที่สุด” มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .15 ถึง .45 
และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .56 และวรสรณ์ เนตรทิพย์ (2554: 101) ที่ได้สร้างแบบวัดประสบการณ์
การเป็นผู้น าของประธานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด
ปริมณฑล จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “มากที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .67 ถึง .87 
และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 

   จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การวัดประสบการณ์ต่าง ๆ เช่น ประสบการณ์ในการ
ท างานของครู ประสบการณ์ความส าเร็จในชีวิตของนักเรียนอาชีวศึกษา ประสบการณ์เกี่ยวกับ       
การผ่าตัดและระงับความรู้สึกของผู้ป่วย และประสบการณ์การเป็นผู้น าของประธานโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ล้วนเลือกใช้เป็นแบบวัดลักษณะมาตรประเมินค่า (Rating Scale) ในการเก็บข้อมูล 
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ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกสร้างแบบวัดประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมขึ้นเอง      
จากนิยามปฏิบัติการที่ก าหนดขึ้น โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า 
ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” 
ในลักษณะเช่นเดียวกับแบบวัดประสบการณ์ที่กล่าวมาในข้างต้น บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีได้คะแนนประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมสูง แสดงว่า      
เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท าโครงการ/กิจกรรมมาก และบุคลากรที่ได้คะแนนประสบการณ์        
การท าโครงการ/กิจกรรมต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท าโครงการ/กิจกรรมน้อย 
 
  5.3.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมกับพฤติกรรม
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ เช่น สัมฤทธิ์ ผิวบัวค า (2546)         
ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์การของข้าราชการครูในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
ส านักงานการประถมศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 420 คน พบว่า ประสบการณ์ในการท างาน            
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน          
วินัย ด าสุวรรณ (2542) ท่ีได้ศึกษาตัวแปรที่ส่งผลต่อการมุ่งวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการของ
อาจารย์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 310 คน พบว่า ประสบการณ์การวิจัยมีความสัมพันธ์                   
กับการมุ่งวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ 
ธัญญามาศ ค ามาตา (2551) ท่ีศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร ในปีการศึกษา 2550 จ านวน 
393 คน พบว่า ประสบการณ์ความส าเร็จในชีวิตมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความสามารถในการ
เผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจุฑารัตน์ กิตติเขมากร 
(2553) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จ านวน 300 คน พบว่า ประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท างานด้าน                  
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และด้านการมีส่วนร่วม                           
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และยังพบอีกว่า ประสบการณ์ในการท างานสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการท างานด้านการมีส่วนร่วมในกลุ่มรวมได้ถึงร้อยละ 20 

   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า  ประสบการณ์นั้น                 
มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ การมุ่งวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการ ความสามารถ   
ในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค พฤติกรรมการท างานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
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และด้านการมีส่วนร่วม และยังสามารถท านายพฤติกรรมการท างานได้ ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรม   
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจึงคาดว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มี
ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมสูง น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพมากกว่า
บุคลากรที่มีประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมต่ า 
 
 5.4 ความสุขใจกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน   
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  5.4.1 ความหมาย 
   ความสุขใจ (Well-Being) ตัวแปรในล าดับที่ 4 ที่ผู้วิจัยเลือกศึกษาเพิ่มเติมนอกจาก   
ตัวแปรท่ีพบในข้างต้นจากการประมวลเอกสาร และคาดว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  โดยที่ วีนโฮเวน 
(Veenhoven.  1991: 10) ได้สรุปและให้ความหมายของความสุขเอาไว้ว่า คือ ความพึงพอใจในชีวิต 
(Life Satisfaction) หมายถึง ระดับที่บุคคลตัดสินค่าโดยรวมว่าคุณภาพชีวิตในด้านความพึงพอใจ 
หรือชอบชีวิตของตนเองเพียงใด จากจิตใจและจากความรู้คิด ระดับของความรู้สึก/จิตใจนั้น หมายถึง 
บุคคลมีความรู้สึกที่ดีบ่อยเพียงใด มีความอ่ิมเอม คือ ระดับที่รับรู้ว่าตนบรรลุเป้าหมายในชีวิตเพียงใด 
ความสุขสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความถี่และระดับผลบวกของความสนุกสนาน 
2) ระดับเฉลี่ยของความพึงพอใจในช่วงเวลาหนึ่ง และ 3) การปราศจากความรู้สึกทางลบ เช่น      
ความซึมเศร้า และความสุขมี 2 แนวทาง คือ 1) เกี่ยวกับภาวะความสนุกสนาน (Joy) ในแนวเชิงอารมณ์ 
2) เกี่ยวกับภาวะความพึงพอใจ (Satisfaction) ในแนวเชิงการรู้คิด (อ้อมเดือน สดมณี; และ อุษา                      
ศรีจินดารัตน์.  2549: 20; อ้างอิงจาก Argyle & Martin.  1991: 77-79) ส าหรับ โอเร็ม                          
(Orem.  1985: 179) กล่าวว่า ความสุข (Well-Being) และคุณภาพชีวิต (Quality of life)                             
มีความหมายเช่นเดียวกัน คือ เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มี ต่อการมีชีวิตอยู่ตามประสบการณ์                           
จากความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขภายในจิตใจ และความสุขนั้นยังหมายถึง ความสามารถ                    
ในการด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข มีความภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวิต และมีความสุขสงบทางใจ                 
(อังศินันท ์อินทรก าแหง; และ ทัศนา ทองภักดี.  2553: 45; อ้างอิงจากกรมสุขภาพจิต.  2545)   
   ความสุขทางจิตใจ (Psychological Well-Being) ตามแนวคิดรวบยอดทางจิตวิทยา
เป็นรากฐานของแนวคิดด้านบวก (Positive Functioning) จ าแนกความแตกต่างระหว่างความรู้สึก  
ด้านบวกกับความรู้สึกด้านลบ (Positive Affect and Negative Affect) และความสุข (Happiness) 
หมายถึง สภาวะสมดุลระหว่างความรู้สึกสองประเภทระหว่างด้านบวก-ลบของบุคคล ส่วนความสุข
ตามแนวคิดรวบยอดทางสังคมวิทยานั้นจะเน้นถึง ความพึงพอใจในชีวิต ท่ีเป็นตัวบ่งชี้ขั้นพื้นฐานของ
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ความสุข (Well-Being) ที่ถือว่าเป็นองค์ประกอบด้านการรู้คิด เป็นส่วนท่ีช่วยเพิ่มความสมบูรณ์ให้กับ
ค าว่า “ความสุข” (Happiness) ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของความรู้สึกที่ท าหน้าที่ในด้านบวก (อัจฉราพร 
บุญญพนิช.  2547: 41-42) การมีความสุข (Happiness) เป็นความสามารถที่จะรู้สึกพึงพอใจกับชีวิต
ของตนเอง มีความสุขสนุกสนานกับตัวเองและผู้อ่ืน และความสุขประกอบด้วย ความพึงพอใจ           
ในตนเองและสิ่งทั่วไป และความสามารถที่จะมีความสุขกับชีวิต (อังศินันท์ อินทรก าแหง; และ                  
ทัศนา ทองภักดี.  2553: 44-45; อ้างอิงจาก กรมสุขภาพจิต.  2545) ไดเนอร์ (Diener.  2000) สรุปว่า 
ความสุขใจ ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจในชีวิต เน้นส าคัญในเรื่องทั่วไป ครอบครัว เพื่อน และ
โรงเรียนในอดีต 2) ความรู้สึกทางบวก ประสบการณ์ทางอารมณ์และความรู้สึกที่รื่นรม และ                            
3) ระดับอารมณ์ความรู้สึกทางลบ ประสบการณ์ทางอารมณ์และความรู้สึกไม่พอใจเพียงเล็กน้อย                 
(อังศินันท์ อินทรก าแหง; และ ทัศนา ทองภักดี.  2553: 44; อ้างอิงจาก Diener. 2000) ส าหรับ                   
วราภรณ์ ตระกูลสฤษด์ิ (2545: 213-215) กล่าวว่า ความสุขใจเกิดขึ้นภายหลังที่บุคคลสามารถจัดการ
กับความเครียดได้เป็นผลที่พึงพอใจ โดยสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหา ด าเนินการแก้ไขปัญหา          
ตามแนวทางที่ก าหนดและสามารถแก้ไขปัญหานั้นได้ก็จะเกิดความสุข ดังการเปรียบเทียบลักษณะ   
ของคนมีความสุขและความทุกข์ เช่นเดียวกับ อ้อมเดือน สดมณี และอุษา ศรีจินดารัตน์ (2549: 21)         
ท่ีได้นิยามความสุขใจตามแนวคิดของไดเนอร์ว่า ความสุขใจ ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจในชีวิต 
เน้นความส าคัญในเรื่องทั่วไป ครอบครัว เพื่อน และโรงเรียนในอดีต ปัจจุบันและอนาคต 2) ความรู้สึก
ทางบวก ประสบการณ์ทางอารมณ์และความรู้สึกที่รื่นรมย์  3) ระดับอารมณ์ความรู้สึกทางลบ 
ประสบการณ์ทางอารมณ์และความรู้สึกไม่พอใจเพียงเล็กน้อย สอดคล้องกับ อังศินันท์ อินทรก าแหง 
และทัศนา ทองภักดี (2553: 46) ท่ีได้สรุปความหมายของความสุขใจว่า หมายถึง การที่บุคคล             
มีความรู้สึกพึงพอใจหรือชอบชีวิตของตนเอง เป็นระดับความรู้สึกที่ดี มีความอ่ิมเอิบ และแบ่งความสุขใจ
ออกเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความสนุกสนาน 2) ระดับความพึงพอใจในช่วงเวลาหนึ่ง และ            
3) การปราศจากความรู้สึกทางลบ เช่น ความซึมเศร้า  
   จากแนวคิดดังกล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ความสุขใจ หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้
ด้านความสนุกสนาน ความพึงพอใจ และการปราศจากความรู้สึกทางลบในชีวิตของตน ในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ     
ต่อสิ่งต่าง ๆ และจากความหมายดังกล่าว ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ความสุขใจ จึงหมายถึง การรับรู้ถึง       
ความสนุกสนาน ความพึงพอใจ และการปราศจากความรู้สึกทางลบในชีวิต ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
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  5.4.2  การวัดความสุขใจกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขใจ เช่น Argyle and Martin         
(1991: 77-79) ท่ีได้สร้างแบบวัดความสุขเรียกว่า แบบวัด Oxford Happiness Inventory                
จ านวน 29 ข้อ ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .67-.78 ส าหรับ                        
อัจฉราพร บุญญพนิช (2547: 70-71) ได้สร้างแบบวัดความสุขใจของครูประถมศึกษา โดยใช้แนวคิด
ของไดเนอร์ (Diener) มีเนื้อหาประกอบด้วย 1) ด้านความพึงพอใจในชีวิตในเรื่องทั่วไป ครอบครัว 
เพื่อน และโรงเรียน ในช่วงเวลาอดีต ปัจจุบัน ตลอดจนอนาคต 2) ความรู้สึกเชิงบวก และ 3) ความรู้สึก
เชิงลบ จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .97 และสุวดี แย้มเกษร (2547: 64-65) ท่ีสร้างแบบวัดความสุขใจ เพื่อวัดปริมาณความสุขใจ
ของครูที่สอนในระดับมัธยมศึกษา มีเนื้อหาประกอบไปด้วย 1) ด้านความพึงพอใจในชีวิต 2) ด้าน
ความเป็นอิสระในตัวเอง 3) ด้านการวางเป้าหมายในชีวิต 4) ด้านการพัฒนาตนเอง และ 5) ด้านการ
จัดการสภาพแวดล้อม จ านวน 18 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วย
มาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกต้ังแต่ .20 ขึ้นไป 
และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 ส่วนอุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547: 54) ได้สร้างแบบวัดความสุขใจของ
พนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ จากแนวคิดของไดเนอร์ (Diener) จ านวน 14 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะ
เป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง         
“ไม่จริงเลย” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 และอ้อมเดือน สดมณี และอุษา ศรีจินดารัตน์ (2549: 31) 
ท่ีได้สร้างแบบวัดความสุขใจของครู มีเนื้อหาเกี่ยวกับชีวิตของตนเองทั้งในเรื่องการท างาน ครอบครัว 
และเพื่อน จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมคา่ 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92   
   ส าหรับ เบญจมาศ นาควิจิตร (2551: 55-56) ได้สร้างแบบวัดความสุขของผู้สูงอายุ
โดยปรับปรุงจากแบบวัดดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้น (THI-15) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ฉบับท่ีได้รับการพัฒนาและทดสอบของ อภิชัย มงคล และคนอ่ืนๆ (2546) จ านวน 13 ข้อ    
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 5 ระดับ        
จาก “มากที่สุด” ถึง “ไม่เลย” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 และอังศินันท์ อินทรก าแหง และ              
ทัศนา ทองภักดี (2553: 46; 80) ที่ได้สร้างแบบวัดความสุขใจของสตรีไทยสมรสวัยกลางคน                      
โดยพัฒนาจากแบบสอบถามของไดเนอร์ (Diener. 2000) จ านวน 13 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็น
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ข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “ความสุขใจมากที่สุด” 
ถึง “ความสุขใจน้อยที่สุด” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 
   ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดความสุขใจของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้น โดยปรับปรุงจากแบบวัดความสุขใจ           
ของสตรีไทยสมรสวัยกลางคนของ อังศินันท์ อินทรก าแหง และทัศนา ทองภักดี (2553) ให้สอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้มีลักษณะเช่นเดียวกับแบบวัดที่ใช้กันในข้างต้นมาใช้ในการเก็บข้อมูล ข้อค าถาม
จะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating 
Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีได้คะแนนความสุขใจสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความสุขใจมาก และบุคลากร
ท่ีได้คะแนนความสุขใจต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความสุขใจน้อย 
 
  5.4.3  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความสุขใจกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขใจ เช่น รัชณีพร จาวรุ่งวณิชสกุล 
(2543) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการสอนภาษาอังกฤษของครูต้นแบบ พบว่า ครูต้นแบบวิชาภาษาอังกฤษ    
มีหลักในการปฏิบัติงาน คือ มีความสุขในการสอน เช่นเดียวกับ อัจฉราพร บุญญพนิช (2547) ท่ีศึกษา
ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญของครูประถม    
ศึกษาปีที่ 1-6 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 จ านวน 278 คน พบว่า 
ความสุขใจเป็นตัวแปรที่เมื่อรวมกับตัวแปรอ่ืนจะส่งผลต่อพฤติกรรมการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
สอดคล้องกับ สุวดี แย้มเกษร (2547) ท่ีศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสอนของคร ู
ตามแนวปฏิรูปการศึกษาแห่งชาติ จ านวน 310 คน พบว่า ความสุขใจเป็นตัวแปรท่ีมีความส าคัญที่สุด 
สามารถท านายพฤติกรรมการสอนของครูตามแนวปฏิรูปการศึกษาแห่งชาติได้สูงถึงร้อยละ 31 และ
อ้อมเดือน สดมณี และอุษา ศรีจินดารัตน์ (2549) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมและความสุขใจ                         
ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการท างานของครูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ านวน 555 คน พบว่า 
ความสุขใจเป็นตัวแปรล าดับสามที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการท างานของครูตามแนวปฏิรูป
การศึกษาทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยได้ถึง 9 ใน 19 กลุ่ม และเป็นตัวแปรล าดับสองที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการท างานของครูในกลุ่มที่มีสถานะสมรสแล้ว และกลุ่มที่สอนอยู่ในโรงเรียนขนาดใหญ่ได้ 
ส าหรับงานวิจัยในส่วนของการบริการ อุทุมพร สุราฤทธิ์  (2547) ได้ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคม                          
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ จ านวน 184 คน 
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พบว่า ความสุขใจเป็นตัวแปรที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการได้สูงถึงร้อยละ 
56.90 และสามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการในกลุ่มย่อยได้ถึง 2 ใน 4 กลุ่ม 
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า ความสุขใจเป็นตัวแปร
พื้นฐานของบุคคลและส่งผลต่อพฤติกรรม ทั้งในด้านของการสอน และการท างานด้านบริการ และ   
จากความส าคัญดังกล่าว ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคาดว่า ความสุขใจ น่าจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เช่นกัน บุคลากรที่ปฎิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีความสุขใจสูง 
น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคลากรที่มีความสุขใจต่ า 
 
6. ปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 6.1 บรรยากาศองค์กรกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร       
ทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  6.1.1 ความหมาย 
   บรรยากาศองค์กร ตัวแปรจากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ผู้วิจัยเลือกน ามา
ศึกษาในล าดับที่ 5 ลิทวิน และทากุยริ (Litwin; & Tagiuri.  1968: 27) กล่าวว่า บรรยากาศองค์กร      
คือ สภาพแวดล้อมภายในองค์กรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนภายในองค์กร สอดคล้องกับ ดูบริน 
(Dubrin.  1984: 404) ที่กล่าวว่า บรรยากาศองค์กร หมายถึง สภาวะแวดล้อมทางกายภาพ และ
สภาวะการบริหารที่บุคลากรในองค์กรรับรู้  เข้าใจ และรู้สึกได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ท่ีส่งผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมการท างาน ส่วนเทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540: 278-279) กล่าวว่า 
บรรยากาศองค์กร หมายถึง ตัวแปรชนิดต่าง ๆ เมื่อน ามารวมกันแล้วมีผลกระทบต่อระดับของ        
การท างานหรือการปฎิบัติงานของผู้ด าเนินงานภายในองค์กร เดสเลอร์ (Dessler.  1976: 279)           
ให้ความหมายของบรรยากาศองค์กรไว้ว่า เป็นความเข้าใจหรือการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อประเภท              
ขององค์กรที่ตนท างานอยู่ และความรู้สึกของตนที่มีต่อองค์กรในรูปแบบของมิติ เช่น ความเป็นตัว                     
ของตัวเอง การเปิดโอกาสโครงสร้าง การให้ผลตอบแทน การเอาใจใส่ ความอบอุ่น และการให้ความ
สนับสนุน ส าหรับ สตริงเกอร์ (Stringer. 2002: 68) กล่าวว่า บรรยากาศองค์กร คือ การรับรู้ที่เกิดขึ้น
จากความนึกคิด หรือความรู้สึกของบุคลากรที่มีต่อสภาพแวดล้อมในการท างานปัจจุบัน ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการจูงใจในการท างานขององค์กร และจุฑารัตน์ สุคันธรัตน์ (2541: 10) และนงเยาว์                      
แก้วมรกต (2542: 10) ท่ีกล่าวถึงบรรยากาศองค์กรว่า เป็นการรับรู้ความรู้สึกหรือความเข้าใจของ                 
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ผู้ปฎิบัติงานที่มีต่อลักษณะขององค์กรในแง่ต่าง ๆ รอบตัว ซึ่งแต่ละองค์กรจะมีลักษณะที่แตกต่างกัน 
และเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและทัศนคติของผู้ท่ีปฎิบัติงานในองค์กร 
   สตริงเกอร์ (Stringer.  2002: 9) กล่าวว่า บรรยากาศองค์กรเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อ     
การรับรู้ของบุคลากรในการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติงานที่ดีต่อองค์กร สอดคล้องกับ นิภา แก้วศรีงาม 
(2523: 204) ที่กล่าวว่า บรรยากาศขององค์กรที่ดีจะส่งผลให้บุคคลมีการท างานที่ดียิ่งขึ้น   และ        
สเตียร์ส และพอร์เตอร์ (Steers; & Porter.  1979: 364) ท่ีกล่าวว่า บรรยากาศองค์กรเป็นตัวแปรที่มี
ความส าคัญในการศึกษาองค์กร วิเคราะห์พฤติกรรมการท างานของบุคคลและประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลขององค์กร หากขาดการพิจารณาถึงสภาพแวดล้อมในองค์กร (Internal Environment) 
หรือทีเ่รียกว่า บรรยากาศองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งที่มีส่วนก าหนดทัศนคติและพฤติกรรมการท างานของคนไป 
ผลที่ได้ออกมานั้นย่อมจะไม่ถูกต้องสมบูรณ์ สตริงเกอร์ (Stringer.  2002: 10-12) ได้ศึกษาบรรยากาศ
องค์กรเพื่อเป็นการพรรณาลักษณะเฉพาะของสภาพแวดล้อมขององค์กรและสามารถวัดระดับของการ
รับรู้บรรยากาศองค์กร ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของสมาชิกในองค์กร โดยก าหนด
โครงสร้างของบรรยากาศองค์ออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง (Structure) หมายถึง ความรู้สึก
ของบุคลากรที่มีต่อระบบ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรและต าแหน่งต่าง ๆ ได้แก่ บทบาทหน้าที่         
ที่รับผิดชอบ ความชัดเจนของการแบ่งงาน อ านาจหน้าที่การบริหารต่าง ๆ การวางแผนการบริหารงาน 
การก าหนดกฎข้อบังคับและระเบียบวิธีการปฏิบัติต่าง ๆ  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร 2) ด้านมาตรฐานงาน (Standards) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรที่มีต่อ
หลักการที่ก าหนดขึ้นเพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน ทุกแผนกอย่างเป็นระเบียบชัดเจน
เพื่อเป็นหลักฐานที่ท าให้เกิดเป็นมาตรฐานในการปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน และเป็นที่เชื่อถือได้               
ในหลักปฏิบัติตามประสิทธิผลของงาน เป็นการเสริมสร้างความภาคภูมิใจของพนักงานที่มีต่อผลการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 3) ด้านความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความรู้สึกของ
บุคลากรในการเอาใจใส่ต่องานและมีความส านึกในภาระหน้าที่ที่ตนได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ                       
จนส าเร็จ มีความมั่นใจในตนเองในการคิดและแก้ปัญหางานที่ปฏิบัติจนส าเร็จเป็นที่เชื่อถือได้และ
ไว้วางใจได้ 4) ด้านการยอมรับการให้รางวัล (Recognition) หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรในการ
ยอมรับในผลตอบแทนที่องค์กรจ่ายให้ เช่น เงินเดือน โบนัส การเพิ่มค่าตอบแทน การยกย่องชมเชย 
การยอมรับในงาน การให้บริการจัดสวัสดิการต่าง ๆ การเลื่อนต าแหน่ง เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจ               
แก่พนักงานที่มีความรู้ความสามารถและมีประสิทธิภาพของงาน 5) ด้านการสนับสนุน (Support) 
หมายถึง ความรู้สึกของบุคลากรที่มีต่อหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานในการให้ความไว้วางใจ                       
ความสนใจเอาใจใส่ และความช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการปฏิบัติหน้าที่การงานอย่างเสมอภาคกัน 
และ 6) ด้านความผูกพันต่อองค์กร (Commitment) หมายถึง ความรู้สึกภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของ
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องค์กร เป็นสมาชิกที่มีคุณค่าต่อทีมงาน มีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามในการท างานเพื่อบรรลุ
เป้าหมายองค์กร มีความผูกพันต่อองค์กรที่ปฏิบัติอยู่ 
   จากแนวคิดดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า บรรยากาศองค์กร หมายถึง สภาพแวดล้อมในมิติ
หรือด้านต่าง ๆ ขององค์กร ได้แก่ โครงสร้าง มาตรฐานงาน ความรับผิดชอบ การยอมรับการให้รางวัล      
การสนับสนุน และความผูกพันต่อองค์กร ที่บุคคลรับรู้จากหน่วยงาน ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการท างาน 
และจากความหมายและความส าคัญดังกล่าว ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ บรรยากาศองค์กร จึงหมายถึง 
สภาพแวดล้อมในด้านโครงสร้าง มาตรฐานงาน ความรับผิดชอบ การยอมรับการให้รางวัล การสนับสนุน 
และความผูกพันต่อองค์กร ท่ีบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
รับรูไ้ด้จากหน่วยงานที่ตนท างานอยู่  
 
  6.1.2  การวัดบรรยากาศองค์กรกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดบรรยากาศองค์กร เช่น อุทุมพร สุราฤทธิ์ 
(2547: 51-53) ท่ีได้สร้างแบบวัดการรับรู้บรรยากาศองค์กรของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์           
มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 6 มิติ คือ 1) มิติโครงสร้าง 2) มิติรางวัลผลตอบแทน 3) มิติความเป็นอันหนึ่ง            
อันเดียวกัน 4) มิติความขัดแย้ง 5) มิติความรับผิดชอบ และ 6) มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน จ านวน   
25 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า                   
6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 ส่วนธนากาญจน์ วิทูรพงศ์ 
(2549: 49-50) สร้างแบบวัดบรรยากาศองค์กรของพนักงานฝ่ายขายและการตลาด มีเนื้อหาแบ่ง
ออกเป็น 6 มิติ คือ 1) ด้านโครงสร้างการท างาน 2) ด้านความรับผิดชอบ 3) ด้านความเสี่ยงของการ
ปฏิบัติงาน 4) ด้านความอบอุ่น 5) ด้านการยินยอมให้มีความขัดแย้ง และ 6) ด้านมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 30 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมค่า 5 ระดับ จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .83 ต่อมา วิภาวี มหารักขกะ (2550: 129-130) ได้สร้างแบบวัดการรับรู้บรรยากาศองค์กร                       
ของพนักงานสายปฏิบัติการโรงเรียนร่วมฤดีวิเทศศึกษา จากแนวคิดของสตริงเกอร์ (Stringer.  2002) 
มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านมาตรฐานงาน 3) ด้านความรับผิดชอบ                 
4) ด้านการยอมรับการให้รางวัล 5) ด้านการสนับสนุน และ 6) ด้านความผูกพันต่อองค์กร จ านวน                
54 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า                   
5 ระดับ จาก “มากที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” เช่นเดียวกับ กันยา เทพสวัสด์ิ (2550: 86-88) ท่ีสร้างแบบวัด
การรับรู้บรรยากาศองค์กรของพนักงานให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์ จากแนวคิดของ สตริงเกอร์ 
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(Stringer.  2002) มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านมาตรฐาน 3) ด้าน                
ความรับผิดชอบ 4) ด้านคุณค่า 5) ด้านการสนับสนุน และ 6) ด้านความผูกพัน จ านวน 43 ข้อ                       
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า  5 ระดับ                
จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 และนายิกา                
มาธุพันธ์ (2550: 48) ท่ีได้สร้างแบบวัดการรับรู้บรรยากาศองค์การของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน 
โดยใช้แนวคิดของ Halpin และ Croft (1966) มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ด้านบรรยากาศ        
แบบเปิดหรือแบบแจ่มใส 2) ด้านบรรยากาศแบบอิสระ 3) ด้านบรรยากาศแบบควบคุม 4) ด้าน
บรรยากาศแบบสนิทสนม 5) ด้านบรรยากาศแบบรวมอ านาจ และ 6) ด้านบรรยากาศแบบปิด จ านวน 
25 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า                  
5 ระดับ จาก “มากที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 
   จากข้อมูลดังกล่าวในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการวัดบรรยากาศองค์กรกับพฤติกรรม   
การให้บริการส่วนใหญ่จะใช้วิธีในการวัดตามแนวคิดที่สนใจ และส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ที่ศึกษา
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ผู้วิจัยสร้างแบบวัดบรรยากาศองค์กรตามแนวคิดของ สตริงเกอร์ (Stringer.  2002: 10-12) ประกอบด้วย 
6 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านมาตรฐานงาน 3) ด้านความรับผิดชอบ 4) ด้านการยอมรับการให้
รางวัล 5) ด้านการสนับสนุน และ 6) ด้านความผูกพันต่อองค์กร ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก    
“จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
ท่ีได้คะแนนบรรยากาศองค์กรสูง แสดงว่าหน่วยงานที่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท างานอยู่มีบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับที่ดี และบุคลากรที่ได้คะแนน
บรรยากาศองค์กรของหน่วยงานต่ า แสดงว่าหน่วยงานที่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท างานอยูม่ีบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับที่ไม่ดี 
 
  6.1.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กรกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กร เช่น ธนากาญจน์ วิทูรพงศ์ 
(2549) ที่ศึกษาการรับรู้บรรยากาศองค์กรที่มีผลต่อความผูกพันองค์กรของพนักงานฝ่ายขายและ
การตลาด บริษัทขายอะไหล่อิเล็คทรอนิกส์ ในศูนย์การค้าดิโอล์ดสยาม พลาซ่า จ านวน 180 คน พบว่า 
การรับรู้บรรยากาศองค์กรโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความผูกพันองค์กร และมีความสัมพันธ์กับ
แนวโน้มของพฤติกรรมการท างานในอนาคตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 ส่วนวิภาวี               
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มหารักขกะ (2550) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้บรรยากาศองค์กรกับพฤติกรรมการท างาน
ของพนักงานสายปฏิบัติการโรงเรียนร่วมฤดีวิเทศศึกษา จ านวน 80 คน พบว่า การรับรู้บรรยากาศ
องค์กรโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท างานโดยรวม และพฤติกรรมการท างานด้านความ
พึงพอใจในการท างานอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกันยา                   
เทพสวัสด์ิ (2550) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานให้บริการข้อมูล
ทางโทรศัพท์ของบริษัทให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์แห่งหนึ่ง  จ านวน 148 คน พบว่า การรับรู้
บรรยากาศองค์กรด้านมาตรฐาน และด้านความผูกพัน เป็นตัวแปรในกลุ่มรวมที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการให้บริการโดยรวมของพนักงานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับ 
นายิกา มาธุพันธ์ (2550) ทึ่ศึกษาการรับรู้บรรยากาศองค์การ ทัศนคติต่อการท างานกับพฤติกรรม           
การให้บริการของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จ ากัด (มหาชน)  จ านวน 177 คน 
พบว่า การรับรู้บรรยากาศองค์กรโดยรวมในทุกแบบ ยกเว้นแบบควบคุม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการให้บริการของพนักงานบนเครื่องบิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการรับรู้
บรรยากาศองค์กรแบบสนิทสนม และแบบควบคุม สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานได้ถึงร้อยละ 24.70 และ 11.10 ตามล าดับ และอุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัย                      
ด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์  
จ านวน 184 คน พบว่า การรับรู้บรรยากาศองค์กร สามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการ             
ในกลุ่มรวม และร่วมกับความผูกพันต่อองค์กรในการท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการ                    
ในกลุ่มย่อยทุกกลุ่มได้ 
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า  บรรยากาศองค์กร       
มีความสัมพันธ์และมีผลต่อพฤติกรรมการท างานการให้บริการอย่างเห็นได้ชัด ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจึงคาดว่า บรรยากาศองค์กร น่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยบุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ  
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ได้คะแนนบรรยากาศองค์กรสูง น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคลากรท่ีได้คะแนนบรรยากาศองค์กรต่ า 
 
 6.2 การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  6.2.1 ความหมาย 
   การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ตัวแปรในล าดับที่ 6 ท่ีผู้วิจัยให้ความสนใจ            
และเลือกมาศึกษาเพิ่มเติมส าหรับการวิจัยในครั้งนี้  ดังที่ แบนดูรา (Bandura) เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลง
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ความคิดหรือการเรียนรู้ของบุคคลส่วนใหญ่เกิดจากการสังเกตจากตัวแบบ เพราะตัวแบบเป็นสิ่งที่
สามารถถ่ายทอดทั้งความคิดและการแสดงออกได้พร้อม ๆ กัน และให้ความหมายของการเป็นแบบอย่าง
หรือการเป็นตัวแบบในทางพฤติกรรม (Behavioral Modeling) ว่าหมายถึง การมีตัวแบบที่แสดง
พฤติกรรมให้บุคคลเห็น เช่น พ่อแม่ทิ้งขยะลงถังขยะให้ลูกเห็น ครูท างานเป็นระเบียบให้นักเรียนเห็น ฯลฯ 
และให้ความส าคัญกับการเป็นตัวแบบทางพฤติกรรม เพราะมีอิทธิพลมากต่อการสร้างพฤติกรรมใหม่ ๆ 
(ประทีป จินงี่.  2540: 96) และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมส่วนใหญ่จะเห็นได้ว่า การเห็นแบบอย่าง
ด้วยการสังเกตตัวแบบ (Model) ว่าตัวแบบนั้นท าอะไร ท าอย่างไร มีกฎเกณฑ์อย่างไร เมื่อสังเกตแล้ว  
ก็น ามาคิดว่าตนสามารถท าพฤติกรรมใหม่ได้อย่างไร เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล    
(ธีระพร อุวรรณโณ.  2537)  
   อิทธิพลของการเป็นแบบอย่างหรือการมีตัวแบบที่มีต่อพฤติกรรมอาจท าให้เกิดสิ่งต่าง ๆ    
ได้ดังน้ี 1) การสอนพฤติกรรมใหม่ 2) การสอนกฎเกณฑ์หรือหลักการใหม่ ที่เกิดจากการบอกเล่าของ  
ตัวแบบ หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบและจดจ าน ามารวมเป็นกฎเกณฑ์ หรือหลักการ               
ของตน 3) การสอนความคิดหรือพฤติกรรมสร้างสรรค์ การได้เห็นตัวแบบไม่จ าเป็นต้องท าให้ผู้สังเกต             
มีความคิดหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบราวกับพิมพ์เดียวกันเสมอไปก็ได้ ผู้สังเกตอาจได้
ความคิดจากการสังเกตออกมาเป็นความคิดใหม่ ๆ หรือพฤติกรรมใหม่ ๆ 4) การยับยั้งการกระท า                  
การได้เห็นผู้อ่ืนกระท าพฤติกรรมใดแล้วน าไปสู่ผลกรรมทางลบ ผู้สังเกตก็มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท า
พฤติกรรมเช่นนั้น 5) การลดความหวั่นเกรงที่จะกระท า การได้เห็นผู้อ่ืนกระท าพฤติกรรมที่ถูกห้าม              
โดยไม่มีผลทางลบตามมาให้เห็นนั้น จะมีแนวโน้มท าให้ผู้สังเกตท าตามพฤติกรรมของตัวแบบได้                
6) การส่งเสริมการกระท า การได้เห็นผู้อ่ืนกระท าพฤติกรรมบางอย่าง ก็จะช่วยเป็นสิ่งชี้แนะให้กับผู้สังเกต
ในการกระท าพฤติกรรมเช่นเดียวกันได้ 7) การเน้นสิ่งเร้าผู้สังเกตที่เห็นตัวแบบพฤติกรรมบางอย่าง   
อาจรับรู้และใส่ใจกับสิ่งเร้าบางอย่างในสถานการณ์มากเป็นพิเศษ และภายหลังอาจน าสิ่งเร้านั้นมาใช้
มากเป็นพิเศษได้ และ 8) การกระตุ้นอารมณ์ การได้เห็นแบบอย่างแสดงอารมณ์บางอย่างเป็นการ
กระตุ้นอารมณ์ของผู้สังเกต และมักท าให้ผู้สังเกตมีความไวต่อการตอบสนองทางอารมณ์ขึ้น ได้       
(นีออน พิณประดิษฐ์;   และคนอ่ืนๆ. 2546:  37) 
   จากแนวคิดดังกล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การเป็นแบบอย่าง หมายถึง การเป็นตัวแบบ
ที่แสดงพฤติกรรมให้บุคคลเห็น ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม และจากความหมายและความส าคัญดังกล่าว 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้  การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน จึงหมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก           
ในระหว่างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของเพื่อนร่วมงาน ที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ        
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารับรูท้ั้งทางตรงและทางอ้อมจากในอดีตและปัจจุบัน 
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  6.2.2  การวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นแบบอย่างหรือการเป็นตัวแบบ เช่น 
นีออน พิณประดิษฐ์ และคนอ่ืนๆ (2546) ท่ีสร้างแบบวัดแบบอย่างที่ดีในการท างานของข้าราชการ
ต ารวจตามอุดมคติ 9 ข้อ ท่ีข้าราชการต ารวจได้เห็นและพิจารณาผลของการกระท านั้น ๆ ว่าดีหรือไม่ดี 
และน ามาเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติหน้าที่ จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยค  
บอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” และมีค่า       
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .76 ส าหรับ มัณทนาวดี เมธาพัฒนะ (2547: 55-56) สร้างแบบวัดการเป็นแบบอย่าง
ด้านจริยธรรมจากบิดามารดา ที่มีส่วนส าคัญในการเกิดพฤติกรรมด้านจริยธรรมของเด็กจากนิยาม
ปฏิบัติการท่ีก าหนดขึ้น จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วย
มาตรวัดประเมินรวมค่า 5 ระดับ จาก “ไม่เคยเลย” ถึง “เสมอ” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 และ
ปิยวรรณ บุญเพ็ญ (2550: 43-44) ท่ีสร้างแบบวัดการมีแบบอย่างที่ดีในการท างานวิจัยของบุคลากร
สายวิชาการในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการที่บุคคลรับรู้ว่าเพื่อนร่วมงานมีพฤติกรรม
ท างานวิจัยอย่างต้ังใจจริง มีความซื่อสัตย์สุจริตในงาน และมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตน 
สามารถปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถาม        
มีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” 
ถึง “ไม่จริงเลย” และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 
   จากข้อมูลดังกล่าวในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการวัดการเป็นแบบอย่างสามารถใช้ได้กับ
ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้สร้างแบบวัดการเป็นแบบอย่าง         
จากเพื่อนร่วมงานขึ้นเองจากนิยามปฏิบัติการที่ก าหนดขึ้น โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก       
“จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า    
ที่ได้คะแนนการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานสูง แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้พฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพจากเพื่อนร่วมงานมาก และบุคลากรที่ได้คะแนนการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานต่ า 
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพจากเพื่อนร่วมงานน้อย 
 
  6.2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานกับพฤติกรรม        
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นแบบอย่าง เช่น มัณทนาวดี เมธาพัฒนะ 
(2547) ที่ศึกษาประสบการณ์ในสถานศึกษา แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดา และลักษณะ
ทางจิตท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกระทรวง
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สาธารณสุข ในเขตภาคกลาง จ านวน 247 คน พบว่า แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดาเป็น     
ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบั ติงานอย่างมีจริยธรรมได้ ถึงร้อยละ 45.80 และ                
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ส่วนนีออน พิณประดิษฐ์ และคนอ่ืนๆ (2546) ท่ีศึกษาตัวบ่งชี้ทางจิตสังคมของพฤติกรรมการท างาน      
ในข้าราชการต ารวจสังกัดต ารวจภูธรภาค 4 จ านวน 1,209 นาย พบว่า ผู้ที่มีการเห็นแบบอย่างที่ดี      
มีพฤติกรรมการท างานสูงกว่าผู้ที่มีการเห็นแบบอย่างที่ดีน้อย และตัวแปรการเห็นแบบอย่างที่ดี       
เมื่อร่วมกับตัวท านายชุดสถานการณ์อีก 2 ตัว สามารถท านายพฤติกรรมการท างานของข้าราชการ
ต ารวจในกลุ่มต ารวจสัญญาบัตรและต ารวจชั้นประทวนได้ร้อยละ 14.13 และ 14.68 ตามล าดับ ต่อมา 
วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี และคนอ่ืนๆ (2547) ได้ศึกษาข้าราชการระดับ 3-10 ของกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ์กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย จ านวน 2,027 คน พบว่า 
การเห็นแบบอย่างที่ดีในการท างานมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมตามค่านิยมกล้ายืนหยัดท าในสิ่งที่
ถูกต้อง มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลรวมเท่ากับ .06 และตัวแปรการเห็นแบบอย่างที่ดีในการท างานร่วมกับ
เจตคติต่อพฤติกรรมตามค่านิยมสร้างสรรค์รวม และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมตามค่านิยมกล้ายืนหยัดท าในสิ่งที่ถูกต้องได้    
สูงถึงร้อยละ 60 สอดคล้องกับ ปิยวรรณ บุญเพ็ญ (2550) ที่ศึกษาค่านิยมสร้างสรรค์และสถานการณ์
การท างานที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการท างานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรสายวิชาการ       
ในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ จ านวน 222 คน พบว่า บุคลากรในกลุ่มที่มีอายุราชการน้อยที่มีแบบอย่าง
การท างานวิจัยที่ดี และในกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการท างานวิจัยน้อยที่มีแบบอย่างในการท างานวิจัยสูง 
จะมีพฤติกรรมการท างานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่าบุคลากรที่มีแบบอย่างที่ดีในการท างานวิจัยน้อย 
ส าหรับงานวิจัยในส่วนของการให้บริการด้านสุขภาพ ดรุณี บุ้งทอง (2546) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 7 จ านวน 192 คน พบว่า การเป็นแบบอย่างจากเพื่อน เป็นตัวแปรที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาได้สูงถึงร้อยละ 52.90  
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า  การเป็นแบบอย่าง        
มีความสัมพันธ์ในทางบวก และส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานและพฤติกรรมการให้บริการด้านสุขภาพ
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคาดว่า การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน น่าจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีได้คะแนนการเป็น
แบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานสูง น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคลากรที่ได้
คะแนนการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานต่ า 
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 6.3 ความสามัคคีในทีมงานกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลเดช ทรงมีพระราชด ารัส ในการเสด็จออก           
มหาสมาคม เนื่องในพระราชพิธีเฉลิมพระชนมพรรษา 5 ธันวาคม 2530 ดังข้อความในพระราชด ารัส
ตอนหนึ่งว่า “ความสามัคคีเป็นคุณสมบัติประจ าตัวของคนไทยที่ได้อบรมสืบทอดกันมาแต่บรรพบุรุษ
โดยไม่ขาดสาย ทั้งนี้เพราะคนไทยตราบตระหนักว่า หมู่ คณะ ที่มีความสามัคคีแน่นแฟ้นสมบูรณ์     
ย่อมมีก าลังกล้าแข็งทั้งในการคิดและการปฏิบัติ…” และทรงมีพระบรมราโชวาท ในการประชุมใหญ่
สามัคคีสมาคม 26 กรกฎาคม 2534 ดังข้อความในพระบรมราโชวาทตอนหนึ่งว่า “ความสามัคคีนี้              
เป็นคุณธรรมส าคัญประการหนึ่ง ซึ่งหมู่ชนผู้อยู่ร่วมกันจ าเป็นต้องมี ต้องถนอมรักษา และต้องน ามาใช้
อยู่สม่ าเสมอ เนื่องด้วยสรรพกิจการงานที่เป็นส่วนรวมทุกด้านทุกระดับต้องอาศัยบุคคลหลายฝ่าย
ร่วมกันท ากิจกรรม…” 
  ท่านพุทธทาสภิกขุ (2535: 16) กล่าวเอาไว้ว่า ผลของความสามัคคีจะท าให้สิ่งที่หนัก
กลายเป็นเบา สิ่งที่ยากกลายเป็นง่าย และจะกระท าสิ่งที่ช้าท าได้ช้าให้กลายเป็นของเร็วหรือท าได้  
  6.3.1 ความหมาย 
   เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยได้ผ่านวิกฤตการณ์ความแตกแยกและขัดแย้งทางการเมือง
มาหลายเหตุการณ์ ท าให้เกิดความคิดเห็นที่แตกต่างกันขึ้นภายในสังคม ประชาชนขาดความสามัคคี 
ส่งผลให้การด าเนินชีวิตประจ าวันของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น ความสามัคคีจึงเป็นตัวแปร     
ที่มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขี้น ผู้วิจัยมีความสนใจในตัวแปรดังกล่าวและได้เลือกน ามาใช้
เป็นตัวแปรในล าดับที่ 7 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน   
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในครั้งนี้ ราชบัณฑิตยสถาน (2546: 1178) ได้ให้ความหมายของ
ค าว่า “ความสามัคคี” ว่าหมายถึง ความพร้อมเพรียงกัน ความปรองดองกัน อาภา ถนัดช่าง (2531: 49) 
กล่าวว่า ความสามัคคี คือ การร่วมแรงร่วมใจในการคิดและการปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อให้กลุ่มบรรลุ 
ผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการรวมก าลังเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อท างานอย่างใด    
อย่างหนึ่งให้ส าเร็จตามความต้องการของกลุ่มหรือสังคม ก าลังในที่นี้ คือ ก าลังกาย ก าลังความคิดเห็น 
ก าลังความรู้ ก าลังทรัพย์ ที่สามารถน าไปใช้รวมกันปฏิบัติงานได้ด้วยความกลมเกลียว ปราศจากการ
ทะเลาะคิดท าลาย หรือการแก่งแย่งชิงดีกัน (กรมวิชาการ.  2521: 293-296) ร่วมกันกระท าโดยเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ต้ัง และเพื่อสร้างประโยชน์สุข ไม่ใช่เพื่อท าลาย หรือสร้างความเดือดร้อน  
ให้กับผู้อ่ืน (นิยดา สุวิชาวรพันธุ์.  2541: 37) และยังอาจสรุปได้ว่า ความสามัคคี คือ การแสดงออกถึง
การร่วมแรงร่วมใจ ความพร้อมเพรียงเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน ร่วมกันปฏิบัติงานให้ส าเร็จด้วยดี        
เพื่อประโยชน์ส่วนรวม (บุญสม โพธิ์เงิน.  2537: 25)  
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   วิไลลักษณ์ เล็กศิริรัตน ์(2527: 256) กล่าวว่า ความสามัคคีมีองค์ประกอบ 5 ประการ 
คือ 1) มีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอ่ืน 2) ร่วมแรงร่วมใจกันอย่างแข็งขันในการท างานเพื่อส่วนรวม   
3) เคารพในเหตุผลของคนส่วนใหญ่ 4) ไม่แบ่งแยกเป็นพวกเขาพวกเรา และ 5) รักหมู่คณะ มีน้ าใจ
ช่วยเหลือเกื้อกูลหมู่คณะด้วยความเต็มใจ และอัจฉรา ลักขณาวสันต์ (2535: 25) กล่าวว่า                      
พฤติกรรมความสามัคคีนั้นจะต้องแสดงออกถึงการปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนได้ดีและการมีมนุษย์สัมพันธ์ 
ดังที่ สุรีรัตน์ พันธุ์ดี (2539: 51) กล่าวว่า พฤติกรรมความสามัคคี คือ 1) การรู้จักท างานร่วมกันเพื่อ
ประโยชน์ของหมู่คณะ 2) มีความรักใคร่ปรองดอง ไม่ก่อการทะเลาะวิวาท 3) มีความเห็นอกเห็นใจกัน 
และให้ความช่วยเหลือเท่าที่จะท าได้ และ 4) รู้จักแบ่งงาน แบ่งหน้าที่ให้สมาชิกท าตามความสามารถ 
ส าหรับ อาภา ถนัดช่าง (2531: 1-3) หน่วยศึกษานิเทศกรมสามัญศึกษา (2535: 277-278) จุฑาทิพย์ 
ธีรภาค (2539: 36) และปาริชาติ แสงสุรินทร์ (2549: 24-25) ได้กล่าวโดยสรุปว่า พฤติกรรม                
ที่แสดงออกถึงความสามัคคีมีดังนี้ คือ 1) มีความรักใคร่ กลมเกลียว เห็นอกเห็นใจ ปรองดองกัน         
2) ไม่ยุยงให้เกิดการแตกแยก ไม่ทะเลาะแก่งแย่งชิงดี 3) มีส่วนร่วมในการท างาน 4) มีความรับผิดชอบ
ในงานที่ท าและเสียสละ 5) ยอมรับและเคารพความคิดเห็นของผู้อ่ืน และ 6) ความส าเร็จของงาน     
ถือเป็นความส าเร็จร่วมกัน และประยุทธ สุวรรณโกตา (2530: 36-37) กล่าวว่า ความสามัคคีเป็น               
บ่อเกิดแห่งความเจริญ ความสุขและชัยชนะ การอยู่ร่วมกันหรือก่อนที่จะเริ่มกิจการงานส าคัญ ๆ 
หัวหน้าคณะหรือผู้รับผิดชอบจะต้องปลูกฝังความสามัคคีให้เกิดขึ้นในหมู่คณะของผู้ร่วมงานให้ได้
เสียก่อน เมื่อมีความสามัคคีกันดีแล้วก็จะผนึกก าลังกัน ความร่วมมือร่วมใจก็จะตามมา ไม่ว่างานจะ
ยิ่งใหญ่และยุ่งยากสักเพียงได ก็จะสามารถบรรลุความส าเร็จน าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าได้  
   จากแนวคิดดังกล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ความสามัคคี หมายถึง ความพร้อมเพรียง 
ปรองดอง และการรวมก าลังร่วมแรงร่วมใจกัน ในการท าสิ่งต่าง ๆ ให้ส าเร็จบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้    
เพื่อประโยชน์ของส่วนรวม และจากความหมายและความส าคัญดังกล่าว ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ 
ความสามัคคีในทีมงาน จึงหมายถึง ความพร้อมเพรียง ปรองดอง และการรวมก าลังร่วมแรงร่วมใจกัน  
ในการปฏิบัติงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลในทีมงานจากทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่บุคลากร     
ท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารับรูจ้ากการที่ได้มีส่วนร่วม        
  
  6.3.2  การวัดความสามัคคีในทีมงานกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   จากการศึกษามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามัคคี เช่น อัจฉรา ลักษณาวสันต์          
(2535: 71-76) ท่ีสร้างแบบวัดความสามัคคีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จ านวน 48 ข้อ ข้อค าถาม      
มีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 4 ระดับ จาก “มากที่สุด” 
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ถึง “น้อยที่สุด” ต่อมา ปนัดดา ยิ้มสกุล (2538: 46-48) ได้สร้างแบบวัดความสามัคคีของนักเรียน             
ชั้นประถมศึกษา โดยน าแบบวัดการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมด้านความสามัคคีของ ทศวร มณีศรีข า 
(2524) ธิดารัตน์ ศรีสวัสด์ิ (2532) และขจรศักด์ิ จอมหงษ์ (2535) มาปรับปรุง จ านวน 30 ข้อ                    
ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความกรณีตัวอย่างในสถานการณ์ต่าง ๆ และมีข้อค าตอบ “ก-ข-ค”                       
ให้เลือกตอบเพียง 1 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 2.71 ถึง 6.76 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 
ส่วนพระมหาคารม เกิดมี (2546: 59-61) ได้สร้างแบบวัดการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมด้านความสามัคคี
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความกรณีตัวอย่าง                         
ในสถานการณ์ต่าง ๆ และมีข้อค าตอบ “ก-ข-ค-ง-จ-ฉ” ให้เลือกตอบเพียง 1 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่
ระหว่าง 2.97 ถึง 5.79 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96 และพิมประภา พันธุพิพัฒน์ (2546: 45-49)    
ท่ีได้สร้างแบบวัดจริยธรรมด้านความสามัคคีของนักเรียนชั้นประถมศึกษา แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ                 
1) แบบข้อความจ านวน 48 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า และมีข้อค าตอบ 
“ใช่ หรือ ไม่ใช่” ให้เลือกตอบ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 2.19 ถึง 7.04 และมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .83 และ 2) แบบสถานการณ์ จ านวน 47 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความกรณีตัวอย่าง            
ในสถานการณ์ต่าง ๆ และมีข้อค าตอบ “ก-ข” ให้เลือกตอบ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 2.39                   
ถึง 8.91 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 ส าหรับ มลฤดี จีระสันติกุล (2549: 54-56) ท่ีสร้างแบบวัด
ความสามัคคีของนักเรียนช่วงชั้นที่ 1 และปาริชาติ แสงสุรินทร์ (2549: 50-52) ที่สร้างแบบวัดความ
สามัคคีของนักเรียนช่วงชั้นที่ 2 มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านความสามัคคีในชั้นเรียน และ 
2) ด้านความสามัคคีในโรงเรียน จ านวน 30 ข้อ และ 36 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยค
บอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 5 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “จริงน้อยที่สุด” และมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 และ .91 ส่วนวนิดา สายสินธ์ (2551: 48-54) ได้สร้างแบบวัดเหตุผล                    
เชิงจริยธรรมด้านความสามัคคีของนักเรียนช่วงชั้นที่ 4 จากนิยามปฏิบัติการที่ก าหนดขึ้น มีเนื้อหา                    
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) การร่วมมือกันท างาน 2) ความมีน้ าหนึ่งใจเดียวกันระหว่างบุคคลในกลุ่ม 
และ 3) ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากส่วนรวม จ านวน 40 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะ
เป็นข้อความกรณีตัวอย่างในสถานการณ์ต่าง ๆ และมีข้อค าตอบ “ก-ข-ค” ให้เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ           
มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .23 ถึง .47 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 
   จากข้อมูลดังกล่าวในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการวัดความสามัคคีท าได้ใน 2 ลักษณะ คือ 
1) แบบกรณีตัวอย่าง และ 2) แบบมาตวัดประเมินค่า ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจะเลือกใช้แบบ   
มาตวัดประเมินค่าในการสร้างแบบวัดความสามัคคีในทีมงาน เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล เพราะเป็นแบบวัด
ท่ีมีเนื้อหาที่ไม่มากจนเกินไป ใช้เก็บข้อคมูลได้ง่ายและสะดวก ไม่เสียเวลาในการท า โดยสร้างจาก
นิยามปฏิบัติการที่ก าหนดขึ้น ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด



 58 

ประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” บุคลากร          
ท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ได้คะแนนความสามัคคีในทีมงานสูง 
แสดงว่าเป็นผู้ที่รับรู้ถึงความสามัคคีในทีมงานว่ามีมาก และบุคลากรที่ได้คะแนนความสามัคคี          
ในทีมงานต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่รับรูถ้ึงความสามัคคีในทีมงานว่ามีน้อย 
 
  6.3.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามัคคีในทีมงานกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีผู้ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสามัคคีในกลุ่มของผู้ใหญ่     
ผู้วิจัยพบเพียงงานในกลุ่มของเยาว์ชน เช่น อัจฉรา ลักษณาวสันต์ (2535) ท่ีศึกษาการวิเคราะห์
องค์ประกอบของความสามัคคีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 พบว่า ความสามัคคีมี 8 องค์ประกอบ 
คือ 1) การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 2) เป็นผู้สร้างความเข้าใจอันดีในหมู่คณะ 3) ปรับตัวให้เข้ากับ
ผู้ อ่ืนได้ดี 4) การมีมนุษย์สัมพันธ์ 5) รับผิดชอบต่อส่วนรวม 6) เคารพเหตุผลของคนส่วนใหญ่                          
7) รักหมู่คณะ มีใจหวังดีช่วยหมู่คณะ และ 8) ไม่แบ่งเป็นพวกเขาพวกเรา และทศวร มณีศรีข า (2524) 
ท่ีศึกษาการพัฒนาจริยธรรมด้านความสามัคคีโดยใช้กิจกรรมกลุ่ม ธิดารัตน์ ศรีสวัสด์ิ (2532) ท่ีศึกษา
ผลของบทบาทสมมติที่มีต่อเหตุผลเชิงจริยธรรมด้านความสามัคคี ขจรศักด์ิ จอมหงษ์ (2535) ท่ีศึกษา
ผลการใช้กิจกรรมแม่แบบสไลด์การ์ตูนที่มีต่อการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมด้านความสามัคคี พระมหา
คารม เกิดมี (2546) ท่ีศึกษาการเปรียบเทียบผลของการเรียนรู้แบบสตอรี่ไลน์และกรณีตัวอย่างที่มีต่อ
การให้เหตุผลเชิงจริยธรรมด้านความสามัคคี พิมประภา พันธุพิพัฒน์ (2546) ท่ีศึกษาความเที่ยงตรง                
เชิงโครงสร้างของแบบทดสอบแบบวัดจริยธรรมด้านความสามัคคีและด้านความเสียสละ และวนิดา 
สายสินธ์ (2551) ท่ีศึกษาการพัฒนาแบบทดสอบวัดเหตุผลเชิงจริยธรรมด้านความสามัคคี ซึ่งจาก
งานวิจัยทั้งหมดที่กล่าวมานั้นล้วนเป็นการศึกษาและพัฒนาในกลุ่มของนักเรียน ทั้งในระดับประถม
และระดับมัธยมศึกษา โดยมุ่งเน้นให้ความส าคัญในเรื่องของความสามัคคี ซึ่งเป็นจริยธรรมด้านหนึ่ง   
ท่ีต้องการปลูกฝังและพัฒนาให้กับเยาว์ชน เพื่อให้เป็นพื้นฐานทีส่ าคัญติดตัวต่อไปในอนาคต  
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้งานวิจัยทุกงานมุ่งที่จะ
ศึกษาในกลุ่มของเยาว์ชน เพราะด้วยเหตุผลเดียวกันที่ว่า ความสามัคคีเป็นจริยธรรมอันดีงามที่ มี
ความส าคัญกับเยาว์ชน และด้วยเหตุผลและความส าคัญดังท่ีได้กล่าวมาในข้างต้น ดังนั้น ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคาดว่า ความสามัคคีในทีมงานน่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยที่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีได้คะแนนความสามัคคีในทีมงานสูง น่าจะ      
มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคลากรทีไ่ด้คะแนนความสามัคคีในทีมงานต่ า 
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7.  ลักษณะชีวสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร        
ทีป่ฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ส าหรับตัวแปรในกลุ่มลักษณะชีวสังคม ผู้วิจัยสนใจและเลือกที่จะน าตัวแปรท้ง 4 ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา ประเภทขององค์กร และอายุงานส่งเสริมสุขภาพ มาศึกษา โดยที่คาดว่าน่าจะมี     
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ได้มาจากความสนใจของผู้วิจัยและจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในข้างต้น โดยน าไปใช้เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่มในการวิเคราะห์ เพื่อให้   
เกิดประโยชน์สูงสุดในการศึกษาพฤติกรรมตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ และน าผลที่ได้ไปใช้ใน          
การพัฒนากับบุคคลในกลุ่มดังกล่าวต่อไป 
 7.1  อายุกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน        
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้น พบว่า อายุเป็นตัวแปร           
ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกที่จะน ามาศึกษาเป็นตัวแปร               
ในล าดับที่ 8 โดยจากการศึกษาพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น นงลักษณ์ คชฤทธิ์ (2543) ที่ศึกษาปัจจัย   
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) สังกัดภาคนครหลวง 3 จ านวน 
78 คน พบว่า อายุของพนักงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน และอ้อมเดือน สดมณี และอุษา 
ศรีจินดารัตน์ (2549) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมและความสุขใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการท างาน                  
ของครูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ านวน 555 คน พบว่า ครูที่มีอายุต่างกันจะมีพฤติกรรม
การท างานตามแนวการปฏิรูปการศึกษาต่างกัน และในส่วนของงานวิจัยด้านสุขภาพ ณัฐสุดา สุจินันท์กุล 
(2541) ศึกษาปัจจัยด้านครอบครัว การท างาน และลักษณะส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม       
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลในกลุ่มที่มีอายุมากจะมีปริมาณการท านาย
พฤติกรรมการพยาบาลมากกว่าพยาบาลในกลุ่มที่มีอายุน้อย และสามารถท านายได้ถึงร้อยละ 15 และ                        
พระวัชรินทร์ ปัญญาวุโธ (2544) ท่ีศึกษาวิเคราะห์อิทธิพลของมรณสติต่อพฤติกรรมการท างาน                    
ในพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยหนัก ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 303 คน พบว่า พยาบาลที่มีอายุน้อย         
จะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหนักต่างกับพยาบาลที่มีอายุมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และพยาบาลที่มีอายุมากจะมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหนักสูงกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย 
ส่วนดรุณี บุ้งทอง (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐาน
ของพยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 7 จ านวน 192 คน พบว่า 
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พยาบาลในกลุ่มที่มีอายุน้อยสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานได้                   
สูงถึงร้อยละ 61.10  
  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อายุมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างาน
และการให้บริการ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคาดว่า อายุน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม   
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยท่ี
ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่มในการศึกษาต่อไป 
 
 7.2  ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร          
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้น พบว่า ระดับการศึกษาเป็น   
ตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกที่จะน ามาศึกษาเป็นตัวแปร     
ในล าดับที่ 9 โดยจากการศึกษาพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น นีออน พิณประดิษฐ์ และคนอ่ืนๆ (2546)       
ท่ีศึกษาตัวบ่งชี้ทางจิตสังคมกับพฤติกรรมการท างานของข้าราชการต ารวจสังกัดต ารวจภูธรภาค 4 
จ านวน 1,209 นาย พบว่า ข้าราชการต ารวจที่มีการศึกษามากมีพฤติกรรมการท างานทั่วไปมากกว่า
ข้าราชการต ารวจที่มีการศึกษาน้อย และวิลาสลักษณ์ ชัววัลลี และคนอ่ืนๆ (2547) ท่ีศึกษาข้าราชการ
ระดับ 3-10 ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงมหาดไทย จ านวน 2,027 คน พบว่า ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโทมีพฤติกรรม
ตามค่านิยมสร้างสรรค์รวม พฤติกรรมค่านิยมสร้างสรรค์ด้านกล้ายืนหยัดท าในสิ่งที่ถูกต้อง และ                
ด้านมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานมากกว่า ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโทจะมีพฤติกรรมตามค่านิยมสร้างสรรค์                    
ด้านโปร่งใสตรวจสอบได้และมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมตามค่านิยมสร้างสรรค์รวมและด้านย่อยทั้ง                
3 ด้าน คือ 1) กล้ายืนหยัดท าในสิ่งที่ถูกต้อง 2) ซื่อสัตย์รับผิดชอบ และ 3) ไม่เลือกปฏิบัติ มากกว่า                   
และสูงกว่าข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและในระดับต่ ากว่าปริญญาตรีอย่างเด่นชัด 
และยังพบอีกว่าข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโทและระดับในปริญญาตรีมีเจตคติที่ดี                
ต่อพฤติกรรมตามค่านิยมสร้างสรรค์ด้านโปร่งใสตรวจสอบได้ และด้านมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานสูงกว่า
ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี นอกจากนี้ ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาโทจะมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์และลักษณะปรีชาเชิงอารมณ์ และมีหลักอิทธิบาท 4 สูงกว่า
ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและในระดับที่ต่ ากว่าปริญญาตรีอีกด้วย ส าหรับ                     
อ้อมเดือน สดมณี และอุษา ศรีจินดารัตน์ (2549) ที่ ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมและความสุขใจ                      
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ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการท างานของครูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ านวน 555 คน พบว่า 
ครูที่มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จะมีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูปการศึกษา
มากกว่า ครูที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 72.80 และ 66.40 และ               
อุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านบริการ
ของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ จ านวน 184 คน พบว่า พนักงานในกลุ่มที่มีการศึกษาในระดับ          
ต่ ากว่าปริญญาตรี สามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการได้สูงถึงร้อยละ 76.40 และ
พนักงานในกลุ่มที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป สามารถท านายพฤติกรรมการท างาน                    
ด้านบริการได้ถึงร้อยละ 49.30 
  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ระดับการศึกษามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การท างานและการให้บริการ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคาดว่า ระดับการศึกษาน่าจะมีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหนา้ โดยท่ีผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่มในการศึกษาต่อไป 
 
 7.3  ประเภทขององค์กรกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  ประเภทขององค์กร ตัวแปรที่ผู้วิจัยสนใจและเลือกน ามาศึกษาเพิ่มเติมนอกจากตัวแปร  
ที่พบในการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้น และคาดว่าน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ที่เป็นตัวแปรในล าดับที่ 10 โดยจากการศึกษาพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น อ้อมเดือน สดมณี และอุษา 
ศรีจินดารัตน์ (2549) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมและความสุขใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการท างาน                
ของครูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ านวน 555 คน พบว่า ครูที่สอนอยู่ในโรงเรียน
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูปการศึกษาต่างกัน                           
ครูที่สอนอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษาจะมีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูปการศึกษามากกว่า 
ครูที่สอนอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา คือ ร้อยละ 73.20 และ 60.50 และยุวดา สิงหเมธา (2554)           
ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเทพธารินทร์ จ านวน 273 คน พบว่า บุคลากรที่มีประเภทต าแหน่งงานที่ต่างกัน 
คือ สายงานปฏิบัติการ และสายงานทางการแพทย์ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกัน
โรคเบาหวานที่ไม่แตกต่างกัน 
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  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ประเภทของโรงเรียนมีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการท างาน ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคาดว่า ประเภทขององค์กรน่าจะมีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ      
ถ้วนหนา้ โดยที่ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่มในการศึกษาต่อไป 
 
 7.4  อายุงานส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในข้างต้น พบว่า อายุงานเป็นตัวแปร                
ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกที่จะน ามาศึกษาเป็นตัวแปร               
ในล าดับที่ 11 โดยจากการศึกษาพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น นงลักษณ์ คชฤทธิ์ (2543) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงานธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) สังกัดภาคนครหลวง 3 จ านวน 
78 คน พบว่า ระยะเวลา จ านวนปีการท างานของพนักงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน 
และณัฐยา ลือชาติกิตติกุล (2546) ที่ศึกษาลักษณะทางจิตสังคมและลักษณะทางพุทธที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 280 คน พบว่า พนักงานที่มีอายุการท างานต่างกันจะมีพฤติกรรมการท างานด้านบริการ
แตกต่างกัน พนักงานในกลุ่มที่มีอายุการท างานน้อยจะมีพฤติกรรมการท างานด้านบริการมากกว่า 
พนักงานในกลุ่มที่มีอายุการท างานมาก คิดเป็นร้อยละ 59 และ 54 ส่วนปิยวรรณ บุญเพ็ญ (2550)                   
ท่ีศึกษาค่านิยมสร้างสรรค์และสถานการณ์การท างานที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการท างานวิจัย                      
อย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรสายวิชาการในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ จ านวน 222 คน พบว่า 
บุคลากรที่มีอายุราชการต่างกันจะมีพฤติกรรมการท างานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพต่างกัน                         
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 บุคลากรที่มีอายุราชการในการท างานมากจะมีพฤติกรรม                  
การท างานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า บุคลากรที่มีอายุราชการน้อย และอ้อมเดือน สดมณี และ
อุษา ศรีจินดารัตน์ (2549) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมและความสุขใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการท างาน
ของครูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ านวน 555 คน พบว่า ครูที่มีอายุราชการต่างกัน                    
จะมีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูปการศึกษาต่างกันอย่างเด่นชัด ครูที่มีอายุราชการมากกว่า 
20 ปี จะมีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูปการศึกษามากกว่าครูที่มีอายุราชการต่ ากว่า 20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 70.20 และ 56.90 ส าหรับ อุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคม                 
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์  จ านวน 184 คน 
พบว่า พนักงานที่มีอายุการท างานต่างกันจะมีพฤติกรรมการท างานด้านบริการต่างกัน พนักงาน         
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ในกลุ่มที่มีอายุการท างาน 1.8 ปีขึ้นไป จะมีพฤติกรรมการท างานด้านบริการมากกว่าพนักงานในกลุ่ม
ที่มีอายุการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.7 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.20 และ 53.30 และนายิกา มาธุพันธ์ 
(2550) ที่ศึกษาการรับรู้บรรยากาศองค์การ ทัศนคติต่อการท างานกับพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน บริษัท การบินไทย จ ากัด (มหาชน) จ านวน 177 คน พบว่า พนักงาน              
ที่มีอายุงานต่างกันจะมีพฤติกรรมการให้บริการต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อายุงานมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม             
การท างานและการให้บริการ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงคาดว่า อายุงานส่งเสริมสุขภาพน่าจะมี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยท่ีผู้วจิัยจึงได้น ามาใช้เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่มในการศึกษาต่อไป 

 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 
(Correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ โดยการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง        
การสร้างเครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดกระท า และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 
การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
  ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานคร ในช่วงปีงบประมาณ 2553 - 2555      
ท่ีได้รับทุนสนับสนุนท าโครงการส่งเสริมสุขภาพจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
จ านวน 22 หน่วยบริการ ซึ่งในแต่ละหน่วยงานจะประกอบด้วย หัวหน้าโครงการและทีมผู้ปฏิบัติงาน 
และนักวิชาการ รวม 363 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 22 หน่วยบริการ รวมจ านวน 191 คน            
ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบชั้นภูมิตามหน่วยบริการที่เป็นไปตามสัดส่วนของประชากร (Proportionated 
Stratified Random Sampling) โดยมีขั้นตอนการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
  1. การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ใช้การค านวณตามสูตรของ ยามาเน่ 
(Yamane.  1967: 886) โดยก าหนดให้ e = .05 ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าเท่ากับ 190 คน จากสูตร
และการแทนค่าดังต่อไปนี้  
 
            N 
  สูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง n   =              

                                                     1+Ne2                      

  เมื่อ  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
    N = ขนาดของประชากร        
    e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง  
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            363 
  แทนค่า   n   =              

                                                    1+363(.05)2  

  n   = 190   

  2. ก าหนดให้หน่วยบริการเป็นตัวแบ่งชั้นภูมิ และท าการสุ่มจากทุกหน่วยบริการ ซึ่งจะได้      
กลุ่มตัวอย่าง ดังผลที่ปรากฏในตารางต่อไปนี้ 
 
ตาราง 2 แสดงจ านวนหน่วยบริการและกลุ่มตัวอย่าง  
 

 
 

หน่วยบริการ 

 

จ านวน 
บุคลากร (คน)  

 

จ านวน 
ตัวอย่าง (คน) 

 

1. ส านักงานประกันสุขภาพ                                                                              
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

 
9 

 

 
5 

2. ศูนย์กีฬาและนันทนาการ และกลุ่มงานโภชนวิทยา 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
3. หน่วยแนะแนวปรึกษาปัญหาสุขภาพ  
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
4. หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
5. ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
6. หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
7. ศูนย์สุขภาพชุมชนซอยสวนเงิน คณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
8-9. ฝ่ายการแพทย ์โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ 
10. ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม               
คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล                                    
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 
19 

 
 

9 
 

15 
12 

 
20 

 
7 

35 
 
 

9 

 
13 

 
 

4 
 

8 
6 

 
9 

 
3 

20 
 
 

4 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

 
 

หน่วยบริการ  

 

จ านวน 
บุคลากร (คน)  

 

จ านวน 
ตัวอย่าง (คน) 

 

11. สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา 
12. วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก                            
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
13. แผนกเวชกรรมสังคม                                                    
โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
14. กลุ่มงานอนามัยชุมชน                                                      
โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพ 
15. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
16. กลุ่มงานพยาบาล  โรงพยาบาลต ารวจ 
17-18. กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว               
โรงพยาบาลต ารวจ 
19. คลินิกประกันสุขภาพ กลุ่มงานพยาบาล  
โรงพยาบาลต ารวจ 
20. กลุ่มเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ 
21. ฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์  ฝ่ายโภชนาการ และ                
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
22. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
และกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

 

11 
 

18 
 

17 
 

20 
37 
18 

 
35 

 
18 

 
8 

 
27 

 
19 

 

 

5 
 

10 
 

10 
 

9 
19 
10 

 
18 

 
10 

 
4 

 
15 

 
9 

 

รวม 363 191 

 
การสร้างเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากร         
ท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และแบบวัดจ านวน 8 ฉบับ ได้แก่      
1) แบบวัดพฤติกรรม 1 ฉบับ คือ แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
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ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) แบบวัดปัจจัยทางจิต จ านวน 4 ฉบับ คือ แบบวัดเจตคติ
ทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ แบบวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัว แบบวัดประสบการณ์        
การท าโครงการ/กิจกรรม และแบบวัดความสุขใจ และ 3) แบบวัดปัจจัยทางสังคม จ านวน 3 ฉบับ คือ 
แบบวัดบรรยากาศองค์กร แบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และแบบวัดความสามัคคีในทีมงาน 
ซึ่งมีรายละเอียดของเครื่องมือในแต่ละฉบับดังต่อไปน้ี 
 
 1. แบบสอบถามลักษณะชีวสังคม 
  แบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบด้วย ข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท   
ขององค์กร และอายุงานส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามจะมีลักษณะเป็นแบบเติมตัวเลขและเลือกตอบ
โดยการท าเครื่องหมายถูกลงในช่องว่าง 
 
ตัวอย่างแบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหนา้  

1.  อายุ……………ปี 
2.  ระดับการศึกษา         � ต่ ากว่าปริญญาตรี � ปริญญาตรี  � สูงกว่าปริญญาตรี 
3.  ประเภทขององค์กร � เป็นโรงเรียนแพทย์     � ไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
4.  อายุงานส่งเสริมสุขภาพ � น้อยกว่า 10 ปี � 11-20 ปี       � 20 ปีขึ้นไป       
 
 2. แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
  การวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบบวัดผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากนิยามปฏิบัติการ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ             
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมจ านวน 20 ข้อ ตามหลักการ
ให้บริการ 5 ประการ คือ 1) ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ จ านวน 4 ข้อ 2) ด้านให้บริการ
ด้วยความสม่ าเสมอ จ านวน 4 ข้อ 3) ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค จ านวน 4 ข้อ 4) ด้าน
ให้บริการด้วยความประหยัด จ านวน 4 ข้อ และ 5) ด้านให้บริการด้วยความสะดวก จ านวน 4 ข้อ     
โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า           
6 ระดับ ต้ังแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - total correlation)           
อยูร่ะหว่าง .49 - .75 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94  
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ตัวอย่างแบบวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
1. ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ 
(0) ข้าพเจ้ามีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการว่าเกิดจากปัจจัยใด และผู้รับบริการมีความ
ต้องการที่จะแก้ปัญหาอย่างไรทุกครั้ง 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
2. ด้านให้บริการด้วยความสม่ าเสมอ 
(0) ข้าพเจ้าด าเนินงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้นัดหมายทุกครั้งกับผู้รับบริการโดยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงหากไม่จ าเป็น 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
3. ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 
(0) ข้าพเจ้าให้บริการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการโดยไม่ได้ค านึงถึงความชอบส่วนตัวหรือความเป็น
ญาติที่ข้าพเจ้ามีกับผู้รับบริการคนนั้น 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
4. ด้านใหบ้ริการด้วยความประหยัด 
(0) ข้าพเจ้ามีการวางแผนค่าใช้จ่ายอย่างรัดกุมก่อนด าเนินงานการให้บริการส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
5. ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 
(0) ข้าพเจ้าวางแผนจัดล าดับขั้นตอนการด าเนินงานอย่างชัดเจนก่อนที่จะให้บริการส่งเสริมสุขภาพ      
ทุกครั้ง 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
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  เกณฑก์ารให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ จากการตอบ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย 2) ถ้าเป็น
ข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลับกัน การแปลผลคะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง 
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพสูง และผู้ที่ตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็น        
ผู้ที่มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพต่ า 
 
 3. แบบวัดเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
  การวัดเจตคติทางบวกต่อใหก้ารบริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบบวัดผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากนิยามปฏิบัติการ มีเนื้อหาเกี่ยวกับเจตคติ   
3 ด้าน ในทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีต่อการปฏิบัติงาน รวมจ านวน 10 ข้อ คือ 1) ด้านความรู้เชิงประเมินค่า     
จ านวน 3 ข้อ 2) ด้านความรู้สึกพอใจ จ านวน 3 ข้อ และ 3) ด้านการมุ่งกระท า จ านวน 4 ข้อ                      
โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า           
6 ระดับ ต้ังแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - total correlation)             
อยูร่ะหว่าง .58 - .80 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92  
 
ตัวอย่างแบบวัดเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
1. ด้านความรู้เชิงประเมินค่า 
(0) ข้าพเจ้าคิดว่าการให้บริการส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อประชาชนที่มารับ
บริการทุกคน 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
2. ด้านความรูส้ึกพอใจ 
(0) ข้าพเจ้ารู้สึกเปน็สุขทุกครั้งท่ีได้ท างานให้บริการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
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3. ด้านการมุง่กระท า 
(0) ข้าพเจ้าพร้อมที่จะท างานให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่รับผิดชอบอยู่ให้ดียิ่งขึ้น 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ จากการตอบ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย 2) ถ้าเป็น
ข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลับกัน การแปลผลคะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง 
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีเจตคติทางบวกต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพมาก และผู้ที่ตอบได้คะแนนต่ า   
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีเจตคติทางบวกต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพน้อย 
 
 4. แบบวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
  การวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า แบบวัดผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของ วิภาดา ส าราญทรัพย์สิน 
(2546) รวมจ านวน 12 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวที่แสดงออกในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า           
โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า               
6 ระดับ ต้ังแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - total correlation)             
อยูร่ะหว่าง .42 - .70 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89  
 
ตัวอย่างแบบวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
(0) ข้าพเจ้าชอบพูดตรง ๆ ตามความคิดและความรู้สึก 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ จากการตอบ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย 2) ถ้าเป็น
ข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลับกัน การแปลผลคะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง 
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แสดงว่าเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวมาก และผู้ที่ตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพ
แบบแสดงตัวน้อย 
 
 5. แบบวัดประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม 
  การวัดประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบบวัดผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากนิยามปฏิบัติการ รวมจ านวน 10 ข้อ                      
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้การกระท า และ/หรือการเรียนรู้ จากการท าโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในอดีต
และปัจจุบัน ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ                 
ของบุคคลอ่ืน ที่เจ้าตัวนั้นให้ความสนใจ โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า 
ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ (Item - total correlation) อยูร่ะหว่าง .53 - .80 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90  
      
ตัวอย่างแบบวัดประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(0) ข้าพเจ้าเคยเป็นหัวหน้าโครงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ จากการตอบ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย 2) ถ้าเป็น
ข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลับกัน การแปลผลคะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง 
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมมาก และผู้ที่ตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็น      
ผู้ที่มีประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรมน้อย 
 
 6. แบบวัดความสุขใจ 
  การวัดความสุขใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า      
แบบวัดผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบวัดความสุขใจของ อังศินันท์ อินทรก าแหง และทัศนา ทองภักดี (2553)                  
รวมจ านวน 10 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้ถึงความสนุกสนาน ความพึงพอใจ และการปราศจาก
ความรู้สึกทางลบในชีวิต ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า                



 72 

6 ระดับ ต้ังแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - total correlation)                   
อยูร่ะหว่าง .47 - .71 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 
 
ตัวอย่างแบบวัดความสุขใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(0) ข้าพเจ้ามีความพึงพอใจในชีวิตที่ข้าพเจ้าเป็นอยู่ 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ จากการตอบ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย 2) ถ้าเป็น
ข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลับกัน การแปลผลคะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง 
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความสุขใจมาก และผู้ที่ตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความสุขใจน้อย 
 
 7. แบบวัดบรรยากาศองค์กร 
  การวัดบรรยากาศองค์กรของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า      
แบบวัดผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดบรรยากาศองค์กรของสตริงเกอร์ (Stringer.  2002)                      
รวมจ านวน 10 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กร 6 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านมาตรฐานงาน 
3) ด้านความรับผิดชอบ 4) ด้านการยอมรับการให้รางวัล 5) ด้านการสนับสนุน และ 6) ด้านความ
ผูกพันต่อองค์กร ในหน่วยงานที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ     
ถ้วนหนา้รับรูไ้ด้จากหน่วยงานที่ตนท างานอยู ่โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า 
ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนก     
รายข้อ (Item - total correlation) อยูร่ะหว่าง .36 - .75 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90  
 
ตัวอย่างแบบวัดบรรยากาศองค์กรของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า 
1. ด้านโครงสร้าง 
(0) ปัจจุบันในหน่วยงานมีการก าหนดโครงสร้างของงานไว้อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
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2. ด้านมาตรฐานงาน 
(0) เกณฑ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการประเมินผลงานในหน่วยงานมีความเหมาะสมและเป็นธรรม 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
3. ด้านความรับผิดชอบ 
(0) เมื่อได้รับมอบหมายงาน ข้าพเจ้าจะท างานนั้นอย่างเต็มที่จนบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ โดยไม่โยนงาน
ให้เป็นภาระของผู้อื่น 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย  
4. ด้านการยอมรับการให้รางวัล 
(0) เมื่อปฏิบัติงานประสบความส าเร็จ ข้าพเจ้าจะได้รับการยกย่องชมเชยจากทางหน่วยงาน 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
5. ด้านการสนับสนุน 
(0) เมื่อข้าพเจ้ามีปัญหาในการปฏิบัติงาน หัวหน้าและ/หรือเพื่อนร่วมงานจะให้ค าปรึกษาและ/ให้ความ
ช่วยเหลือ 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
6. ด้านความผูกพันต่อองค์กร 
(0) ข้าพเจ้ารู้สึกดีใจและภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานของข้าพเจ้า 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ จากการตอบ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย 2) ถ้าเป็น
ข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลับกัน การแปลผลคะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง 
แสดงว่าในหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่มีบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับที่ดี และผู้ที่ตอบได้คะแนนต่ า 
แสดงว่าในหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่มีบรรยากาศองค์กรอยู่ในระดับที่ไม่ดี 
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 8. แบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
  การวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานของบุคลากรที่ปฏิบั ติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบบวัดผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากนิยามปฏิบัติการ รวมจ านวน 9 ข้อ                  
มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกในระหว่างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของเพื่อนร่วมงาน           
ที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารับรู้ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมจากในอดีตและปัจจุบัน โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า 
ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอ านาจจ าแนก    
รายข้อ (Item - total correlation) อยูร่ะหว่าง .55 - .80 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91  
       
ตัวอย่างแบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(0) เพื่อนร่วมงานของข้าพเจ้าให้บริการส่งเสริมสุขภาพด้วยความทุ่มเทและค านึงถึงผู้รับบริการ                    
เป็นส าคัญเป็นอย่างมาก 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ จากการตอบ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย 2) ถ้าเป็น
ข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลับกัน การแปลผลคะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง 
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพจากเพื่อนร่วมงานมาก และผู้ที่ตอบได้
คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพจากเพื่อนร่วมงานน้อย 
 
 9. แบบวัดความสามัคคีในทีมงาน 
  การวัดความสามัคคีในทีมงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ  
ถ้วนหน้า แบบวัดผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากนิยามปฏิบัติการ รวมจ านวน 9 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ             
ความพร้อมเพรียง ปรองดอง และการรวมก าลังร่วมแรงร่วมใจกันในการปฏิบัติงานให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลในทีมงานจากทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารับรู้จากการที่ได้มีส่วนร่วม โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย”              
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มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - total correlation) อยู่ระหว่าง .61 - .84 และมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .94  
 
ตัวอย่างแบบวัดความสามัคคีในทีมงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
(0) ก่อนที่จะถึงเวลาเริ่มให้บริการส่งเสริมสุขภาพ  ทุก ๆ คนภายในทีมช่วยกันจัดเตรียมสถานที่                    
และอุปกรณ์ที่จะต้องใช้ในงาน 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงที่สุด  จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ จากการตอบ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย 2) ถ้าเป็น
ข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลับกัน การแปลผลคะแนน ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง 
แสดงว่าเป็นผู้ที่รับรู้ถึงความสามัคคีในทีมงานว่ามีมาก และผู้ที่ตอบได้คะแนนต่ า แสดงว่าเป็นผู้ที่รับรู้
ถึงความสามัคคีในทีมงานว่ามนี้อย 
 
การหาคุณภาพเครื่องมอื 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยจะน าแบบวัดที่สร้างขึ้นมาท าการหาคุณภาพของเครื่องมือ               
ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยจะน าเอาแบบวัด        
ที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจอย่างดีในเรื่อง จิตสังคม 
พฤติกรรม และการวัดผลและการประเมินผล เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด       
โดยการใช้เทคนิคการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC) และ    
ก าหนดให้ข้อค าถามที่สามารถน ามาใช้ได้มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญประเมิน 2 ใน 3 ท่าน ที่มีความเห็น
สอดคล้องตรงกัน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งหนึ่งให้มีความเหมาะสมก่อนที่จะน าไปทดลองใช้ 
(Try Out)  

2. การวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ผู้วิจัยจะน าเอาแบบวัดแต่ละฉบับ     
ที่ได้หาค่าความเที่ยงตรงแล้วไปทดลองใช้กับบุคลากรทีป่ฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าแบบวัดที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
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คะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) แล้วเลือกข้อที่มีความสัมพันธ์ต้ังแต่ .20 ขึ้นไป
(ดวงเดือน พันธุมนาวิน; และคนอ่ืนๆ.  2551: 359) เอาไว้เพื่อน ามาใช้เป็นแบบวัด 

3. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยจะน าเอาแบบวัดที่ได้ทดลองใช้ทุกฉบับไปหาค่า
ความเชื่อมั่น ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha)     
โดยก าหนดให้มีค่าความเชื่อมั่นต้ังแต่ .60 ข้ึนไป (ดวงเดือน พันธุมนาวิน; และคนอ่ืนๆ.  2551: 358) 
 จากรายละเอียดการสร้างและการหาคุณภาพของเครื่องมือดังกล่าวในการวิจัยครั้ง น้ี 
สามารถสรุปเป็นตารางได้ดังนี้ 
 
ตาราง 3 สรุปการสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือวัดที่ใช้ในการวิจัย 
 

 

 

แบบวัด 

ขั้นทดลองใช ้ ขั้นใช้จริง 
 

จ านวน 
ข้อ 

 
พสัิยคะแนน 

พิสัยค่า  
Item-Total 
Correlation  

Reliability 
(Alpha 

Coefficient) 

 

จ านวน 
ข้อ 

พิสัยค่า  
Item-Total 
Correlation 

Reliability 
(Alpha 

Coefficient) 

1. พฤติกรรมการให้บรกิาร
ส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 

 
 

20 

 
 

77 - 120 

 
 

.38 - .81 

 
 

.93 

 
 

20 

 
 

.49 - .75 

 
 

.94 
2. เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

 
10 

 
40 - 60 

 
.59 - .80 

 
.91 

 
10 

 
.58 - .80 

 
.92 

3. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 12 41 - 71 .32 - .74 .87 12 .42 - .70 .89 
4. ประสบการณ์การท า
โครงการ/กจิกรรม 

 
10 

 
12 - 60 

 
.51 - .85 

 
.89 

 
10 

 
.53 - .80 

 
.90 

5. ความสุขใจ 10 39 - 60 .39 - .72 .84 10 .47 - .71 .87 
6. บรรยากาศองค์กร 10 34 - 60 .43 - .78 .89 10 .36 - .75 .90 
7. การเป็นแบบอย่าง             
จากเพื่อนร่วมงาน 

 
9 

 
33 - 54 

 
.45 - .82 

 
.92 

 
9 

 
.55 - .80 

 
.91 

8. ความสามคัคใีนทีมงาน 9 33 - 54 .39 - .84 .91 9 .61 - .84 .94 

 
 จากตาราง 3 แบบวัดที่ใช้จริงโดยรวมมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - total correlation)         
อยู่ระหว่าง .36 - .84 และมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง .87 - .94 แสดงให้เห็นว่าแบบวัดทุกฉบับ          
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เป็นแบบวัดที่มีคุณภาพส าหรับใช้ในการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง         
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. จัดท าและขอหนังสือจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ        
เพื่อใช้ประสานงานอย่างเป็นทางการกับผู้บังคับบัญชาของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ           
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 22 หน่วยบริการ ขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยในช่วง
เดือนมกราคม – มีนาคม 2555    

2. ประสานงานและติดต่อกับหัวหน้าหน่วยงานหรือตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างโดยตรง         
เพื่อน าส่งจดหมายขออนุญาตและแบบสอบถามการวิจัย ด้วยการส่งทางไปรษณีย์หรือน าไปให้          
ด้วยตนเอง พร้อมนัดวันและวิธีในการรับมอบส่งกลับคืน   

3. เมื่อได้แบบสอบถามทางการวิจัยกลับคืนมา ก็จะท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม โดยพิจารณาจากแบบสอบถามที่มีการตอบครบทุกข้อค าถาม แบบสอบถามที่มีการตอบ
อย่างต้ังใจโดยไม่เลือกตอบเฉพาะมาตรวัดใดมาตรวัดหนึ่งเพียงเท่านั้น ทั้งนี้ถือว่าเป็นแบบสอบถาม    
ที่มีความสมบูรณ์ และน าไปด าเนินการจัดกระท าข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 
การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้จะน าข้อมูลมาประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป    
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1. ใช้สถิติพื้นฐาน เช่น ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ในการบรรยายถึงคุณสมบัติพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ใช้สถิติการวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Independent t - test) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม          
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า                 
ที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน 

3. ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิต ปัจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

4. ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression 
Enter Method) เพื่อท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากปัจจัยทางจิตและสงัคม                 



 
  

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร ครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่ง
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ 2) ให้บริการด้วยความสม่่าเสมอ       
3) ให้บริการด้วยความเสมอภาค 4) ให้บริการด้วยความประหยัด และ 5) ให้บริการด้วยความสะดวก 
ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ลักษณะชีวสังคม ลักษณะทางจิต และลักษณะทางสังคม ดังนี้ ผู้วิจัย      
ได้ก่าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี ้ 
  

n แทน จ่านวนกลุ่มตัวอย่าง 
M แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Rang แทน ค่าพิสัย 
df แทน ระดับความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
r แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
b แทน ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวท่านายในรูปคะแนนดิบ 
SE.b แทน ค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย 
β แทน ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวท่านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
t แทน ค่าสถิติวิเคราะห์ในการแจกแจงแบบ t (t-distribution) 
R2 แทน ค่าอ่านาจในการท่านาย 
P แทน ค่าความน่าจะเป็น (Probability) ของค่าสถิติที่ใช้ทดสอบ 
Sk แทน ค่าความเบ้ (Skewness) 
Ku แทน ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
* แทน มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** แทน มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 
 



 79 

 ผู้วิจัยได้น่าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน เพื่อแสดงข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะ  

การกระจายของตัวแปร และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ท่าการศึกษา  
2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  

2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Independent t - test) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม      
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า                 
ที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน 

2.2 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

2.3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression 
Enter Method) เพื่อท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม และรายด้านทั้ง 5 ด้าน ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 
     
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน  
 1.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบด้วย ลักษณะชีวสังคมได้วิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก ่จ่านวน ร้อยละ ดังตาราง 4  
 
ตาราง 4 แสดงจ่านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

 

ข้อมูลพื้นฐาน  

 

จ านวน 
(คน) 

 
ร้อยละ 

 
 

อายุ 
- 20-30 ปี 
- 31-40 ปี 
- 41-50 ปี 
- 51 ปีขึ้นไป 
รวม 

 

 
42 
58 
54 
37 

191 

 

 
21.99 
30.37 
28.27 
19.37 

100.00 
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ตาราง 4  (ต่อ) 
 

 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 

 

จ านวน 
(คน) 

 
ร้อยละ 

 
 

ระดับการศึกษา 
- ต่่ากว่าปริญญาตรี 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 
รวม 

 

 
16 

112 
63 

191 

 

 
8.38 

58.64 
32.98 

100.00 
ประเภทขององค์กร 

- เป็นโรงเรียนแพทย์  
- ไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
รวม         

 
44 

147 

191 

 
23.04 
76.96 

100.00 

อายุงานส่งเสริมสุขภาพ 
- น้อยกว่า 10 ปี 
- 11-20 ปี 
- 20 ปีขึ้นไป 
รวม 

         

 
103 

60 
28 

191 

 
53.93 
31.41 
14.66 

100.00 

 
 จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 191 คน พบว่า ส่วนใหญ่      
เป็นบุคลากรที่มีอายุ 31-40 ปี จ่านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 30.37 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ่านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 58.64 ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรที่ไม่ได้เป็นโรงเรียนแพทย์ จ่านวน 147 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.96 และมีอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่า 10 ปี จ่านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 53.93 
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 1.2 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปร 
  ค่าสถิติพื้นฐานเพื่อตรวจสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปร ประกอบด้วย ค่าพิสัย 
(Rang) ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความเบ้ (Sk) และค่าความโด่ง (Ku) 
รายละเอยีดสถิติพื้นฐานของตัวแปร แสดงไว้ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 แสดงค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร 
 

 

ตัวแปร 
 

n 
 

Rang 
 

M 
 

SD 
 

Sk 
 

Ku 
 

พฤติกรรมการให้บรกิารส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน       
ในระบบหลักประกันสุขภาพ        
ถ้วนหนา้โดยรวม 
- ด้านให้บรกิารสอดคล้องกับ        
ความต้องการ 

- ด้านให้บรกิารดว้ยความสม่่าเสมอ        
- ด้านให้บรกิารดว้ยความเสมอภาค 
- ด้านให้บรกิารดว้ยความประหยัด 
- ด้านให้บรกิารดว้ยความสะดวก 

 

 
 
 

191 
 

191 
191 
191 
191 
191 

 

 
 
 

3.95 
 

4.50 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 

 

 
 
 

5.01 
 

4.89 
4.91 
5.21 
4.93 
5.13 

 

 
 
 

.54 
 

.65 

.63 

.63 

.62 

.62 

 

 
 
 

-1.17 
 

-1.22 
-.85 
-1.07 
-.56 
-.87 

 

 
 
 

4.14 
 

4.79 
1.89 
2.59 
1.59 
2.44 

เจตคติทางบวกต่อการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ      

 
191 

 
2.60 

 
5.44 

 
.50 

 
-.98 

 
1.19 

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
ประสบการณ์การท่าโครงการ/
กิจกรรม  

ความสุขใจ 
บรรยากาศองค์กร 
การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
ความสามคัคใีนทีมงาน         

191 
 

191 
191 
191 
191 
191 

3.33 
 

4.30 
3.10 
3.80 
3.44 
3.00 

4.80 
 

4.33 
5.12 
4.68 
4.93 
5.05 

.57 
 

.86 

.49 

.67 

.59 

.59 

-.19 
 

-.26 
-.74 
-.74 
-.55 
-.31 

.30 
 

-.20 
1.83 
1.08 
1.24 
.00 

 
* มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 5 ลักษณะของตัวแปรทั้งหมดในงานวิจัยนี้มีค่าพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง           
2.60 – 4.50 ตัวแปรปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ      
มีค่าเฉลี่ย 5.44 รองลงมาคือ ความสุขใจ ความสามัคคีในทีมงาน การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน    
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บรรยากาศองค์กร และประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม ด้วยค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 5.12, 5.05, 4.93, 4.80, 4.68 และ 4.33 ตามล่าดับ ส่าหรับ ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรม     
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม       
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.01 และพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารายด้าน พบว่า ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
5.21 รองลงมา คือ ด้านให้บริการด้วยความสะดวก ด้านให้บริการด้วยความประหยัด ด้านให้บริการ
ด้วยความสม่่าเสมอ และด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ คือ 5.13, 4.93, 4.91 และ 4.89 
ตามล่าดับ 
 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม         
มีค่าเท่ากับ .54 และพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารายด้าน คือ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ด้านให้บริการด้วย
ความสม่่าเสมอ ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ด้านให้บริการด้วยความประหยัด และด้าน
ให้บริการด้วยความสะดวก มีค่าเท่ากับ .65, .63, .63, .62 และ .62  ตามล่าดับ ส่าหรับตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ประสบการณ์การท่า
โครงการ/กิจกรรม ความสุขใจ บรรยากาศองค์กร การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และความสามัคคี
ในทีมงาน มีค่าเท่ากับ .50, .57, .86, .49, .67, .59 และ .59  ตามล่าดับ 
 ค่าความเบ้ (Skewness) ของตัวแปรส่วนใหญ่มีค่าเบ้ไปทางซ้าย โดยตัวแปรตาม ได้แก่ 
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
โดยรวมมีค่าความเบ้เท่ากับ -1.17 และพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารายด้าน คือ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความ
ต้องการ ด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอ ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ด้านให้บริการด้วย
ความประหยัด และด้านให้บริการด้วยความสะดวก มีค่าความเบ้เท่ากับ -1.22, -.85, -1.07, -.56 และ 
-.87 ตามล่าดับ ส่าหรับตัวแปรอิสระ ได้แก่ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม ความสุขใจ บรรยากาศองค์กร การเป็นแบบอย่าง
จากเพื่อนร่วมงาน และความสามัคคีในทีมงาน มีค่าความเบ้เท่ากับ -.98, -.19, -.26, -.74, -.74, -.55 
และ -.31 ตามล่าดับ 
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 ค่าความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปรส่วนใหญ่มีการแจกแจงค่อนข้างโด่ง โดยตัวแปรตาม 
ได้แก่ พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าโดยรวมมีค่าความโด่งเท่ากับ 4.14 และพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารายด้าน คือ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความ
ต้องการ ด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอ ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ด้านให้บริการด้วย
ความประหยัด และด้านให้บริการด้วยความสะดวก มีค่าความโด่งเท่ากับ 4.79, 1.89, 2.59, 1.59 และ 
2.44 ตามล่าดับ ส่าหรับตัวแปรอิสระ ได้แก่ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม ความสุขใจ บรรยากาศองค์กร          
การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และความสามัคคีในทีมงาน มีค่าความโด่งเท่ากับ 1.19, .30,       
-.20, 1.83, 1.08, 1.24 และ .00 ตามล่าดับ 
 จากข้อมูลพื้นฐานของตัวแปร ผู้วิจัยได้ท่าการตรวจสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้น 
(Kelloway.  1998) โดยการทดสอบลักษณะของการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)                      
ด้วยการตรวจสอบค่าสถิติ Z-Score และ Chi-Square (ไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05) และ                          
หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ Multicollinearity (ค่า r ต้ังแต่ .20 - .80) แสดงไว้ดังตาราง 6 และ 7 
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ตาราง 6 แสดงผลการตรวจสอบค่าสถิติ Z-Score และ Chi-Square ของตัวแปร 
 

 

ตัวแปร 
 

n 
 

Rang 
 

M 
 

SD 
 

Sk (Z) 
 

Ku (Z) 
 

Chi  
 

พฤติกรรมการให้บรกิารส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน       
ในระบบหลักประกันสุขภาพ        
ถ้วนหนา้โดยรวม 
- ด้านให้บรกิารสอดคล้องกับ        
ความต้องการ 

- ด้านให้บรกิารดว้ยความสม่่าเสมอ        
- ด้านให้บรกิารดว้ยความเสมอภาค 
- ด้านให้บรกิารดว้ยความประหยัด 
- ด้านให้บรกิารดว้ยความสะดวก 

 

 
 
 
 
 

191 
191 
191 
191 
191 

 

 
 
 
 
 

4.50 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 

 

 
 
 

 
 

4.89 
4.91 
5.21 
4.93 
5.13 

 

 
 
 
 
 

.65 

.63 

.63 

.62 

.62 

 

 
 
 
 
 

0.27 
0.25 
0.99 
0.20 
0.79 

 

 
 
 

 
 

0.33 
0.28 
1.31 
0.57 
1.08 

 

 
 
 

 
 

0.18 
0.14 
2.72 
0.36 
1.80 

เจตคติทางบวกต่อการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ      

 
191 

 
2.60 

 
5.44 

 
.50 

 
1.35 

 
1.91 

 
5.50 

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
ประสบการณ์การท่าโครงการ/
กิจกรรม  

ความสุขใจ 
บรรยากาศองค์กร 
การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
ความสามคัคใีนทีมงาน    

191 
 

191 
191 
191 
191 
191 

3.33 
 

4.30 
3.10 
3.80 
3.44 
3.00 

4.80 
 

4.33 
5.12 
4.68 
4.93 
5.05 

.57 
 

.86 

.49 

.67 

.59 

.59 

0.07 
 

0.10 
0.22 
0.08 
0.29 
0.63 

0.10 
 

0.14 
0.35 
0.06 
0.41 
0.93 

0.01 
 

0.03 
0.17 
0.01 
0.25 
1.27 

 
* มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 6 ค่า Z-Score และ Chi-Square ของความเบ้ (Skewness) และความโด่ง 
(Kurtosis) ในทุกตัวแปรไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (Kelloway.  1998) แสดงให้เห็นว่า       
ข้อมูลเป็นข้อมูลที่มีความเหมาะสมส่าหรับที่จะน่าไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไปได้ 
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ตาราง 7 แสดงผลการตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร (n = 191)  
 

 

ตัวแปร 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
 

9 
 

10 
 

11 
 

12 
 

13 
 

1. พฤติกรรมฯ 
 

1.00             

2. สอดคล้อง .81** 1.00            
3. สม่่าเสมอ .89** .66** 1.00           
4. เสมอภาค .86** .56** .74** 1.00          
5. ประหยัด .85** .61** .69** .70** 1.00         
6. สะดวก .88** .66** .75** .72** .70** 1.00        
7. เจตคติฯ .66** .43** .54** .68** .55** .65** 1.00       
8. บุคลิกภาพฯ .58** .45** .53** .46** .55** .52** .59** 1.00      
9. ประสบฯ .41** .31** .38** .32** .39** .36** .36** .53** 1.00     
10. ความสุขใจ .47** .32** .42** .44** .39** .48** .62** .59** .35** 1.00    
11. บรรยาฯ .30** .18* .31** .23** .27** .31** .27** .38** .39** .41** 1.00   
12. แบบอย่าง .51** .34** .47** .40** .45** .51** .50** .54** .49** .52** .65** 1.00  
13. สามัคค ี .53** .38** .50** .41** .45** .53** .52** .57** .48** .57** .51** .78** 1.00 

 
* มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     ** มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 จากตาราง 7 พบว่า ตัวแปรแต่ละคู่มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก อยู่ระหว่าง .18  - .89   
ทั้งนี้พบคู่ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันสูง คือ พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร      
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอกับพฤติกรรม     
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า               
มีค่าเท่ากับ .89 รองลงมา คือ พฤติกรรม ฯ ด้านให้บริการด้วยความสะดวก ด้านให้บริการด้วยความ
เสมอภาค ด้านให้บริการด้วยความประหยัด และด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ              
กับพฤติกรรม ฯ มีค่าเท่ากับ .88, .86, .85 และ .81 ตามล่าดับ และพบคู่ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กันต่่า คือ บรรยากาศองค์กรกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน          
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ มีค่าเท่ากับ .18               
ซึ่งในภาพรวมคู่ตัวแปรทั้งหมด ทั้งตัวแปรปัจจัยและตัวแปรตามคิดเป็นร้อยละ 90 และคู่ระหว่าง          
ตัวแปรปัจจัยคิดเป็นร้อยละ 100 มีความสัมพันธ์กันอยู่ระหว่าง .20 - .80 (Kelloway.  1998) ดังนั้น      
จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลที่มีความเหมาะสมส่าหรับการวิเคราะห์ และยังไม่ละเมิด
ข้อตกลงเบื้องต้น 
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2. ผลการวิเคราะห์สถิตเิพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม 
  จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน ตามสมมติฐาน
ข้อ 1 ว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน                      
มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน ใช้สถิติทดสอบ t (t-test) ส่าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวแปรอายุจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 40 ปี จ่านวน 100 คน และ 2) กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป จ่านวน 91 คน กลุ่มตัวแปรระดับ
การศึกษาจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี 
จ่านวน 128 คน และ 2) กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ่านวน 63 คน และกลุ่มตัวแปรอายุ
งานส่งเสริมสุขภาพจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี จ่านวน 103 คน และ 2) กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ่านวน 88 คน 
ผลการวิเคราะห์แสดงไว้ดังตาราง 8 
 
ตาราง 8  แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน    

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ่าแนกตามกลุ่มชีวสังคม 
 

 

กลุ่มลักษณะชีวสังคม 
 

n 
 

M 
 

SD 
 

F 
 

t 
 

P 
 

กลุ่มอาย ุ
- น้อยกวา่หรือเท่ากับ 40 ปี 
- มากกวา่ 40 ปีขึ้นไป 

 

 
100 
91 

 

 
4.96 
5.06 

 

 
.46 
.62 

 
 

 
2.547 

 
 

 
1.254 

 
 

 
.212 

กลุ่มระดับการศึกษา 
- ต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี 
- สูงกวา่ปริญญาตร ี

 
128 
63 

 
4.92 
5.20 

 
.57 
.43 

 

 
.799 

 

 
3.751 

 

 
.000 

กลุ่มประเภทขององค์กร 
- เป็นโรงเรียนแพทย ์
- ไม่เป็นโรงเรียนแพทย ์

 
44 
147 

 
5.11 
4.98 

 
.42 
.57 

 

 
1.617 

 

 
1.398 

 

 
.164 

กลุ่มอายงุานส่งเสริมสุขภาพ 
- น้อยกวา่หรือเท่ากับ 10 ปี 
- มากกวา่ 10 ปีขึ้นไป 

 

 
103 
88 

 
5.02 
5.01 

 
.47 
.62 

 

 
1.942 

 

 
.135 

 

 
.893 
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 จากตาราง 8 ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ผลปรากฏรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

1. ในกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป    
มพีฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

2. ในกลุ่มระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี และ 
กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. ในกลุ่มประเภทขององค์กร พบว่า กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์               
และกลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ                
ไม่แตกต่างกัน 

4. ในกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
10 ปี และกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ                
ไม่แตกต่างกัน 
 
 2.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา 
  จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า                    
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน ตามสมมติฐานข้อ 2 ว่าปัจจัยทางจิตและ
สังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน                
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์แสดงไวดั้งตาราง 9 
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ตาราง 9  แสดงผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตและสังคมกับพฤติกรรม             
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า       
ในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีชีวสังคมต่างกัน 

 
 

 
ตัวแปร 

 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ    

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
ประสบการณ์การท่า

โครงการ/กจิกรรม  
ความสุขใจ 
บรรยากาศองค์กร 
การเป็นแบบอย่าง     

จากเพื่อนร่วมงาน 
ความสามคัคใีนทีมงาน         

 

 
 

.66** 

.58** 
 
.41** 
.47** 
.30** 

 
.51** 
.53** 

 

 
 

.72** 

.52** 
 
.26** 
.57** 
.30** 

 
.42** 
.45** 

 

 
 

.62** 

.63** 
 
.50** 
.40** 
.31** 

 
.57** 
.58** 

 

 
 

.61** 

.56** 
 
.33** 
.42** 
.27** 

 
.44** 
.50** 

 

 
 

.73** 

.66** 
 
.55** 
.58** 
.36** 

 
.67** 
.58** 

 

 
 

.66** 

.49** 
 
.47** 
.44** 
.25 

 
.43** 
.46** 

 

 
 

.65** 

.60** 
 
.39** 
.48** 
.30** 

 
.51** 
.54** 

 

 
 

.70** 

.51** 
 
.31** 
.44** 
.19 

 
.48** 
.55** 

 

 
 

.63** 

.64** 
 
.50** 
.51** 
.42** 

 
.53** 
.51** 

หมายเหตุ  1: กลุ่มรวม, 2: กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี, 3: กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป, 4: กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือ
เท่ากับปริญญาตรี, 5: กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี, 6: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์,             
7: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์, 8: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี,                
9: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป,  * มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ** มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 จากตาราง 9 ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ผลปรากฏรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

1. กลุ่มรวม พบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .66**) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (r = .58**) ความสามัคคีในทีมงาน 
(r = .53**) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (r = .51**) ความสุขใจ (r = .47**) ประสบการณ์การท่า
โครงการ/กิจกรรม (r = .41**) และบรรยากาศองค์กร (r = .30**) ตามล่าดับ 
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2. กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (r = .72**) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ ความสุขใจ (r = .57**) 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (r = .52**) ความสามัคคีในทีมงาน (r = .45**) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อน
ร่วมงาน (r = .42**) บรรยากาศองค์กร (r = .30**) และประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (r = .26**) 
ตามล่าดับ  

3. กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบว่า บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (r = .63**) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .62**) 
ความสามัคคีในทีมงาน (r = .58**) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (r = .57**) ประสบการณ์      
การท่าโครงการ/กิจกรรม (r = .50**) ความสุขใจ (r = .40**) และบรรยากาศองค์กร (r = .31**) ตามล่าดับ  

4. กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี พบว่า เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .61**) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (r = .56**) ความสามัคคีในทีมงาน (r = .50**) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อน
ร่วมงาน (r = .44**) ความสุขใจ (r = .42**) ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (r = .33**) และ
บรรยากาศองค์กร (r = .27**) ตามล่าดับ 

5. กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี พบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (r = .73**) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ การเป็นแบบอย่าง    
จากเพื่อนร่วมงาน (r = .67**) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว  (r = .66**) ความสุขใจ (r = .58**) ความสามัคคี
ในทีมงาน (r = .58**) ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (r = .55**) และบรรยากาศองค์กร                
(r = .36**) ตามล่าดับ  

6. กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ (r = .66**) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว (r = .49**) ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (r = .47**) ความสามัคคีในทีมงาน     
(r = .46**) ความสุขใจ (r = .44**) และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (r = .43**) ตามล่าดับ 

7. กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ (r = .65**) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว (r = .60**) ความสามัคคีในทีมงาน (r = .54**) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน                  
(r = .51**) ความสุขใจ (r = .48**) ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (r = .39**) และบรรยากาศ
องค์กร (r = .30**) ตามล่าดับ 
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8. กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบว่า เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .70**) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ        
ความสามัคคีในทีมงาน (r = .55**) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (r = .51**) การเป็นแบบอย่างจาก              
เพื่อนร่วมงาน (r = .48**) ความสุขใจ (r = .44**) และประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (r = .31**) 
ตามล่าดับ 

9. กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (r = .64**)       
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ สูงสุด รองลงมา คือ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (r = .63**) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (r = .53**) ความสุขใจ (r = .51**)             
ความสามัคคีในทีมงาน (r = .51**) ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (r = .50**) และบรรยากาศ
องค์กร (r = .42**) ตามล่าดับ 
 
 2.3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
  จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษากลุ่มปัจจัยทางจิตสังคมในการท่านายพฤติกรรม            
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งใน                
กลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน ตามสมมติฐานข้อ 3 ว่าปัจจัยทางจิตและสังคมสามารถ
ร่วมกันท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม และรายด้านทั้ง 5 ด้านได้ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นแบบ Enter เพื่อศึกษาแต่ละกลุ่มปัจจัย คือ 1) กลุ่มรวม 2) กลุ่มอายุ            
3) กลุ่มระดับการศึกษา 4) กลุ่มประเภทขององค์กร และ 5) กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งพบผล
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3 มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.3.1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม เพื่อท่านาย
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยรวม ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3.1 แสดงไว้                    
ดังตาราง 10 
 
 



   
 

 

ตาราง 10 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของปัจจัยทางจิตและสังคมเพื่อท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย (สมมติฐานข้อ 3.1) 

 
ตัวแปร 

 

 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

β t β t β t β t β t β t β t β t β t 
แบบจ าลอง 1                      
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .481 6.77** .545 5.91** .404 3.64** .469 4.75** .440 4.77** .527 3.80** .458 5.48** .589 6.53** .381 3.38** 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .246 3.29** .146 1.68 .350 2.56* .290 2.77** .249 2.55* .076 .48 .283 3.29** .158 1.80 .352 2.67** 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .113 1.85 .072 1.00 .124 1.13 .057 .69 .199 2.31* .251 1.90 .087 1.23 .105 1.39 .135 1.30 
ความสุขใจ -.009 -.12 .128 1.36 -.122 -1.14 -.080 -.83 .152 1.63 .035 .23 -.009 -.10 .020 .22 -.072 -.58 
แบบจ าลอง 2                   
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .446 6.18** .537 5.64** .331 2.98** .436 4.37** .384 3.94** .506 3.34** .429 5.05** .494 4.91** .401 3.52** 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .209 2.78** .136 1.50 .300 2.25* .244 2.30* .208 2.09* .091 .54 .232 2.65** .140 1.58 .317 2.35* 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .069 1.09 .054 .69 .051 .46 .022 .25 .135 1.47 .226 1.38 .049 .68 .061 .78 .085 .79 
ความสุขใจ -.056 -.75 .112 1.13 -.233 -2.11* -.127 -1.25 .115 1.17 .039 .22 -.062 -.72 .026 .30 -.219 -1.47 
บรรยากาศองค์กร -.021 -.30 .021 .21 -.055 -.55 -.012 -.12 -.028 -.28 -.079 -.45 -.006 -.08 -.059 -.68 .061 .49 
การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน .089 .92 .037 .28 .138 .96 .040 .30 .229 1.75 .056 .26 .080 .72 .086 .76 .050 .29 
ความสามัคคีในทีมงาน            .120 1.35 .011 .09 .255 1.89 .163 1.30 .011 .09 .034 .16 .132 1.30 .141 1.25 .152 .99 
แบบจ าลอง 1 
(กลุ่มปัจจัยทางจิต) 

R2
 = .506 

R2
Adjust= .495 

Adjust R2
Chang= .506 

F = 47.567**  

R2
 = .561 

R2
Adjust= .542  

Adjust R2
Chang= .561 

F = 30.328** 

R2
 = .487 

R2
Adjust= .463 

Adjust R2
Chang= .487 

F = 20.375** 

R2
 = .437 

R2
Adjust= .419 

Adjust R2
Chang= .437 

F = 23.902**  

R2
 = .686 

R2
Adjust= .665 

Adjust R2
Chang= .686 

F = 31.745** 

R2
 = .522 

R2
Adjust= .473 

Adjust R2
Chang= .522 

F = 10.663** 

R2
 = .503 

R2
Adjust= .489 

Adjust R2
Chang= .503 

F = 35.868** 

R2
 = .539 

R2
Adjust= .520 

Adjust R2
Chang= .539 

F = 28.618** 

R2
 = .498 

R2
Adjust= .474 

Adjust R2
Chang= .498 

F = 20.590** 
แบบจ าลอง 2 
(กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม) 

R2
 = .523 

R2
Adjust= .505 

Adjust R2
Chang= .018 

F = 28.690** 

R2
 = .563 

R2
Adjust= .530  

Adjust R2
Chang= .002 

F = 16.953** 

R2
 = .540 

R2
Adjust= .501 

Adjust R2
Chang= .053 

F = 13.915** 

R2
 = .457 

R2
Adjust= .425 

Adjust R2
Chang= .020 

F = 14.419** 

R2
 = .711 

R2
Adjust= .674 

Adjust R2
Chang= .024 

F = 19.312** 

R2
 = .525 

R2
Adjust= .433 

Adjust R2
Chang= .003 

F = 5.693** 

R2
 = .522 

R2
Adjust= .498 

Adjust R2
Chang= .020 

F = 21.709** 

R2
 = .560 

R2
Adjust= .528 

Adjust R2
Chang= .022 

F = 17.294** 

R2
 = .518 

R2
Adjust= .476 

Adjust R2
Chang= .020 

F = 12.270** 

หมายเหต ุ 1: กลุ่มรวม, 2: กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี, 3: กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป, 4: กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, 5: กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี, 6: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์,                       
7: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์, 8: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี, 9: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสขุภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป,  * มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ** มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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 จากตาราง 10 ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3.1 โดยกลุ่มรวม พบว่า       
กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 49.5 และ 
50.5 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(β = .446) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .209) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญ     
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
 กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและ
สังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 54.2 และ 53 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิต            
และสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .537) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ                       
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 46.3 และ 50.1 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม    
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .331) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .300)                 
และความสุขใจ (β = -.233) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05 
และ .05 ตามล่าดับ 
 กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                  
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 41.9 และ 42.5 ตามล่าดับ                  
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .436) และ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .244) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ .05 ตามล่าดับ 
 กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 66.5 และ 67.4 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิต
และสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .384) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
(β = .208) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล่าดับ 
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 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัย
ทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 47.3 และ 43.3 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัย
ทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .506) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่ม
ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 48.9 และ 49.8 ตามล่าดับ และ 
ในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .429) และ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .232) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 52 และ 52.8 ตามล่าดับ                       
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .494)                    
มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่ม
ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมได้ร้อยละ 47.4 และ 47.6 ตามล่าดับ                 
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = . 401) และ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .317) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ .05 ตามล่าดับ 
 
  2.3.2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม เพื่อท่านาย
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อ 3.2 แสดงไว้ดังตาราง 11 



   
 

 

ตาราง 11 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของปัจจัยทางจิตและสังคมเพื่อท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย (สมมติฐานข้อ 3.2) 

 
ตัวแปร 

 

 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

β t β t β t β t β t β t β t β t β t 
แบบจ าลอง 1                    
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .256 2.93** .304 2.49* .197 1.50 .220 1.86 .213 1.63 .346 2.11* .216 2.08* .368 3.19** .165 1.24 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .271 2.96** .148 1.28 .425 2.63* .261 2.07* .389 2.81** .184 .97 .295 2.78** .140 1.25 .409 2.64* 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .089 1.18 .105 1.10 .013 .10 .058 .59 .100 .82 .275 1.76 .039 .45 .015 .15 .190 1.57 
ความสุขใจ -.026 -.30 .052 .42 -.083 -.66 -.048 -.41 .033 .24 -.122 -.69 .012 .11 .051 .46 -.166 -1.14 
แบบจ าลอง 2                   
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .224 2.49* .287 2.27* .143 1.05 .181 1.50 .171 1.20 .279 1.59 .188 1.76 .260 2.00* .187 1.38 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .248 2.66** .129 1.07 .405 2.48* .215 1.67 .392 2.71** .228 1.17 .271 2.47* .131 1.16 .392 2.45* 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .069 .87 .103 1.01 -.020 -.15 .041 .40 .095 .71 .161 .85 .032 .35 -.017 -.17 .175 1.38 
ความสุขใจ -.049 -.53 .052 .40 -.144 -1.06 -.077 -.63 .042 .29 -.170 -.86 -.002 -.02 .071 .63 -.260 -1.46 
บรรยากาศองค์กร -.078 -.91 -.064 -.48 -.099 -.81 -.062 -.55 -.122 -.85 -.202 -1.00 -.078 -.78 -.131 -1.19 .036 .24 
การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน .038 .32 .003 .02 .057 .32 -.030 -.19 .135 .70 .098 .40 .023 .16 .110 .75 -.103 -.50 
ความสามัคคีในทีมงาน            .132 1.20 .092 .60 .203 1.23 .231 1.54 -.026 -.16 .252 1.02 .119 .93 .139 .95 .197 1.08 
แบบจ าลอง 1 
(กลุ่มปัจจัยทางจิต) 

R2
 = .254 

R2
Adjust= .238 

Adjust R2
Chang= .254 

F = 15.833** 

R2
 = .231 

R2
Adjust= .198 

Adjust R2
Chang= .231 

F = 7.116** 

R2
 = .284 

R2
Adjust= .250 

Adjust R2
Chang= .284 

F = 8.515** 

R2
 = .188 

R2
Adjust= .162 

Adjust R2
Chang= .188 

F = 7.124** 

R2
 = .373 

R2
Adjust= .330 

Adjust R2
Chang= .373 

F = 8.631** 

R2
 = .330 

R2
Adjust= .262 

Adjust R2
Chang= .330 

F = 4.810** 

R2
 = .240 

R2
Adjust= .219 

Adjust R2
Chang= .240 

F = 11.207** 

R2
 = .245 

R2
Adjust= .214 

Adjust R2
Chang= .245 

F = 7.936** 

R2
 = .308 

R2
Adjust= .274 

Adjust R2
Chang= .308 

F = 9.222** 
แบบจ าลอง 2 
(กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม) 

R2
 = .266 

R2
Adjust= .238 

Adjust R2
Chang= .012 

F = 9.490** 

R2
 = .236 

R2
Adjust= .178 

Adjust R2
Chang= .005 

F = 4.061** 

R2
 = .309 

R2
Adjust= .251 

Adjust R2
Chang= .025 

F = 5.300** 

R2
 = .211 

R2
Adjust= .165 

Adjust R2
Chang= .023 

F = 4.579** 

R2
 = .383 

R2
Adjust= .304 

Adjust R2
Chang= .009 

F = 4.868** 

R2
 = .365 

R2
Adjust= .241 

Adjust R2
Chang= .035 

F = 2.955* 

R2
 = .250 

R2
Adjust= .212 

Adjust R2
Chang= .010 

F = 6.616** 

R2
 = .271 

R2
Adjust= .218 

Adjust R2
Chang= .027 

F = 5.053** 

R2
 = .318 

R2
Adjust= .259 

Adjust R2
Chang= .011 

F = 5.335** 

หมายเหต ุ 1: กลุ่มรวม, 2: กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี, 3: กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป, 4: กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, 5: กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี, 6: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์,                            
7: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์, 8: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี, 9: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสขุภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป,  * มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ** มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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 จากตาราง 11 ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3.2 โดยกลุ่มรวม พบว่า       
กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับ
ความต้องการได้ร้อยละ 23.8 และ 23.8 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม                         
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .224) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .248)           
มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามล่าดับ 
 กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและ
สังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้ร้อยละ 19.8 และ 17.8 
ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ         
(β = .287) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้ร้อยละ 25 และ 25.1 ตามล่าดับ                 
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .405) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่ม
ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้ร้อยละ 
16.2 และ 16.5 ตามล่าดบั 
 กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้ร้อยละ 33 และ 30.4 
ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .392) มีอิทธิพล         
ต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัย
ทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้ร้อยละ 26.2 และ 
24.1 ตามล่าดับ 
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 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่ม
ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้              
ร้อยละ 21.9 และ 21.2 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม บุคลิกภาพแบบแสดงตัว             
(β = .271) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้              
ร้อยละ 21.4 และ 21.8 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .260) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่ม
ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้             
ร้อยละ 27.4 และ 25.9 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม บุคลิกภาพแบบแสดงตัว             
(β = .392) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
  2.3.3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม เพื่อท่านาย
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อ 3.3 แสดงไว้ดังตาราง 12 
 

 



   
 

 

ตาราง 12 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของปัจจัยทางจิตและสังคมเพื่อท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บรกิารด้วยความสม่่าเสมอ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย (สมมติฐานข้อ 3.3) 

 
ตัวแปร 

 

 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่ าเสมอ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

β t β t β t β t β t β t β t β t β t 
แบบจ าลอง 1                    
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .327 4.09** .391 3.57** .251 2.06* .369 3.49** .209 1.71 .380 2.29* .294 3.17** 456 4.20** .199 1.66 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .269 3.20** .165 1.59 .396 2.64* .300 2.67** .244 1.88 .014 .07 .327 3.44** .109 1.03 .443 3.17** 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .122 1.77 .132 1.55 .085 .71 .109 1.23 .118 1.03 .271 1.72 .091 1.17 .1.81 1.99* .033 .30 
ความสุขใจ .013 .16 .097 .87 -.058 -.50 -.105 -1.01 .271 2.20* .037 .20 .021 .23 -.041 -.39 .058 .44 
แบบจ าลอง 2                   
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .292 3.60** .371 3.29** .183 1.50 .332 3.11** .181 1.38 .393 2.24* .262 2.83** .389 3.16** .224 1.89 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .223 2.65** .140 1.30 .331 2.26* .245 2.16* .189 1.42 .021 .10 .255 2.66** .095 .88 .401 2.86** 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .064 .89 .115 1.26 -.007 -.06 .063 .69 .039 .32 .388 2.04* .029 .36 .148 1.53 -.039 -.34 
ความสุขใจ -.053 -.64 .080 .69 -.194 -1.60 -.164 -1.52 .208 1.59 .152 .77 -.069 -.73 -.039 -.36 -.143 -.91 
บรรยากาศองค์กร .017 .22 -.015 -.13 .019 .17 -.002 -.01 .087 .66 -.158 -.77 .060 .69 -.029 -.27 .135 1.03 
การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน .069 .64 -.005 -.03 .155 .98 .057 .40 .132 .75 -.046 -.18 .054 .44 .033 .24 .055 .30 
ความสามัคคีในทีมงาน            .162 1.63 .111 .82 .250 1.69 .183 1.37 .071 .46 -.121 -.49 .212 1.93 .123 .89 .177 1.11 
แบบจ าลอง 1 
(กลุ่มปัจจัยทางจิต) 

R2
 = .374 

R2
Adjust= .360 

Adjust R2
Chang= .374 

F = 27.750** 

R2
 = .382 

R2
Adjust= .356 

Adjust R2
Chang= .382 

F = 14.685** 

R2
 = .381 

R2
Adjust= .352 

Adjust R2
Chang= .381 

F = 13.230** 

R2
 = .352 

R2
Adjust= .331 

Adjust R2
Chang= .352 

F = 16.682 ** 

R2
 = .447 

R2
Adjust= .409 

Adjust R2
Chang= .447 

F = 11.741** 

R2
 = .317 

R2
Adjust= .247 

Adjust R2
Chang= .317 

F = 4.518** 

R2
 = .389 

R2
Adjust= .372 

Adjust R2
Chang= .389 

F = 22.585** 

R2
 = .333 

R2
Adjust= .306 

Adjust R2
Chang= .333 

F = 12.223** 

R2
 = .438 

R2
Adjust= .411 

Adjust R2
Chang= .438 

F = 16.191** 
แบบจ าลอง 2 
(กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม) 

R2
 = .400 

R2
Adjust= .377 

Adjust R2
Chang= .027 

F = 17.458** 

R2
 = .389 

R2
Adjust= .342 

Adjust R2
Chang= .007 

F = 8.356** 

R2
 = .448 

R2
Adjust= .401 

Adjust R2
Chang= .067 

F = 9.605** 

R2
 = .380 

R2
Adjust= .344 

Adjust R2
Chang= .028 

F = 10.506** 

R2
 = .480 

R2
Adjust= .414 

Adjust R2
Chang= .033 

F = 7.257** 

R2
 = .363 

R2
Adjust= .239 

Adjust R2
Chang= .046 

F = 2.925* 

R2
 = .432 

R2
Adjust= .404 

Adjust R2
Chang= .043 

F = 15.122** 

R2
 = .344 

R2
Adjust= .296 

Adjust R2
Chang= .011 

F = 7.118** 

R2
 = .478 

R2
Adjust= .432 

Adjust R2
Chang= .039 

F = 10.456** 

หมายเหต ุ 1: กลุ่มรวม, 2: กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี, 3: กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป, 4: กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, 5: กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี, 6: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์,                             
7: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์, 8: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี, 9: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสขุภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป,  * มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ** มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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 จากตาราง 12 ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3.3 โดยกลุ่มรวม พบว่า       
กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้านให้บริการด้วยความ
สม่่าเสมอได้ร้อยละ 36 และ 37.7 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวก      
ต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .292) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .223) มีอิทธิพล           
ต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต      
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอได้ร้อยละ 35.6 และ 34.2 ตามล่าดับ 
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .371)          
มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอ ได้ร้อยละ 35.2 และ 40.1 ตามล่าดับ และ                     
ในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .331) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ                 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ               
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอได้ร้อยละ 33.1 
และ 34.4 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(β = .332) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .245) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญ      
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามล่าดับ 
 กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บรกิารด้วยความสม่่าเสมอได้ร้อยละ 40.9 และ 41.4 ตามล่าดบั 
 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัย
ทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอได้ร้อยละ 24.7 และ 23.9 
ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ         
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(β = .393) และประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (β = .388) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ                      
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ         
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอได้ร้อยละ 37.2 และ 
40.4 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(β = .262) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .255) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญ      
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอได้ร้อยละ 30.6 และ 
29.6 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(β = .389) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ              
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม่่าเสมอได้ร้อยละ 41.1 
และ 43.2 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .401)             
มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
  2.3.4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม เพื่อท่านาย
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อ 3.4 แสดงไว้ดังตาราง 13 
 



   
 

 

ตาราง 13 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของปัจจัยทางจิตและสังคมเพื่อท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บรกิารด้วยความเสมอภาค ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย (สมมติฐานข้อ 3.4) 

 
ตัวแปร 

 

 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

β t β t β t β t β t β t β t β t β t 
แบบจ าลอง 1                     
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .629 8.58** .642 6.57** .601 5.50** .593 5.96** .653 5.79** .649 4.08** .608 7.27** .653 6.67** .612 5.42** 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .060 .77 -.063 -.68 .123 .91 .117 1.11 -.012 -.10 -.185 -1.01 .120 1.39 -.029 -.30 .207 1.56 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .066 1.05 -.045 -.59 .200 1.85 .042 .50 .073 .69 -.018 -.12 .087 1.24 .080 .98 .032 .31 
ความสุขใจ -.012 -.17 .158 1.59 -.181 -1.73 -.054 -.55 .088 .77 .068 .40 -.028 -.34 .025 .27 -.109 -.88 
แบบจ าลอง 2                   
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .619 8.16** .650 6.42** .555 4.91** .590 5.76** .581 4.88** .599 3.54** .606 7.03** .640 5.76** .609 5.30** 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .048 .61 -.052 -.54 .086 .63 .112 1.02 -.060 -.49 -.146 -.78 .103 1.15 -.042 -.42 .173 1.27 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .052 .77 -.030 -.36 .151 1.35 .039 .44 .003 .02 -.030 -.16 .069 .94 .058 .67 .012 .10 
ความสุขใจ -.027 -.34 .171 1.64 -.250 -2.21* -.060 -.58 .057 .47 .148 .77 -.055 -.63 .014 .14 -.141 -.93 
บรรยากาศองค์กร -.002 -.02 -.009 -.08 -.018 -.17 .011 .11 -.051 -.42 -.260 -1.33 .045 .56 .063 .67 -.116 -.92 
การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน .044 .44 -.032 -.23 .136 .93 -.035 -.26 .313 1.96 .213 .90 -.002 -.01 -.064 -.50 .219 1.26 
ความสามัคคีในทีมงาน            .018 .19 -.020 -.16 .109 .79 .047 .36 -.037 -.26 -.074 -.30 .048 .46 .090 .72 -.023 -.14 
แบบจ าลอง 1 
(กลุ่มปัจจัยทางจิต) 

R2
 = .472 

R2
Adjust= .461 

Adjust R2
Chang= .472 

F = 41.600** 

R2
 = .506 

R2
Adjust= .485 

Adjust R2
Chang= .506 

F = 24.307** 

R2
 = .501 

R2
Adjust= .478 

Adjust R2
Chang= .501 

F = 21.580** 

R2
 = .427 

R2
Adjust= .408 

Adjust R2
Chang= .427 

F = 22.910 ** 

R2
 = .531 

R2
Adjust= .499 

Adjust R2
Chang= .531 

F =16.409** 

R2
 = .370 

R2
Adjust= .305 

Adjust R2
Chang= .370 

F = 5.725** 

R2
 = .503 

R2
Adjust= .489 

Adjust R2
Chang= .503 

F = 35.933** 

R2
 = .456 

R2
Adjust= .434 

Adjust R2
Chang= .456 

F = 20.563** 

R2
 = .499 

R2
Adjust= .474 

Adjust R2
Chang= .499 

F = 20.639** 
แบบจ าลอง 2 
(กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม) 

R2
 = .474 

R2
Adjust= .454 

Adjust R2
Chang= .002 

F = 23.556** 

R2
 = .508 

R2
Adjust= .470 

Adjust R2
Chang= .002 

F = 13.550** 

R2
 = .522 

R2
Adjust= .482 

Adjust R2
Chang= .021 

F = 12.969** 

R2
 = .428 

R2
Adjust= .394 

Adjust R2
Chang= .001 

F = 12.808** 

R2
 = .568 

R2
Adjust= .513 

Adjust R2
Chang= .037 

F = 10.338** 

R2
 = .406 

R2
Adjust= .291 

Adjust R2
Chang= .036 

F = 3.519** 

R2
 = .506 

R2
Adjust= .482 

Adjust R2
Chang= .003 

F = 20.378** 

R2
 = .462 

R2
Adjust= .423 

Adjust R2
Chang= .006 

F = 11.673** 

R2
 = .510 

R2
Adjust= .468 

Adjust R2
Chang= .012 

F = 11.914** 

หมายเหต ุ 1: กลุ่มรวม, 2: กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี, 3: กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป, 4: กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, 5: กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี, 6: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์,                           
7: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์, 8: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี, 9: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสขุภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป,  * มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ** มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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 จากตาราง 13 ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3.4 โดยกลุ่มรวม พบว่า     
กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความ      
เสมอภาคได้ร้อยละ 46.1 และ 45.4 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวก   
ต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .619) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต      
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้ร้อยละ 48.5 และ 47 ตามล่าดับ 
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .650)         
มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้ร้อยละ 47.8 และ 48.2 ตามล่าดับ และ                       
ในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .555) และ
ความสุขใจ (β = -.250) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 
ตามล่าดับ 
 กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ              
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้ร้อยละ 40.8 
และ 39.4 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (β = .590) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้ร้อยละ 49.9 และ 51.3 ตามล่าดับ 
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .581)         
มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัย
ทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้ร้อยละ 30.5 และ 29.1 
ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ         
(β = . 599) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้ร้อยละ 48.9 
และ 48.2 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (β = .606) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้ร้อยละ 43.4 
และ 42.3 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (β = . 640) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                    
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้ร้อยละ 47.4 
และ 46.8 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ (β = . 609) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
  2.3.5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม เพื่อท่านาย
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ด้านให้บริการด้วยความประหยัด ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อ 3.5 แสดงไว้ดังตาราง 14 
 

 

 



   
 

 

ตาราง 14 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของปัจจัยทางจิตและสังคมเพื่อท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านใหบ้ริการด้วยความประหยัด ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย (สมมติฐานข้อ 3.5) 

 
ตัวแปร 

 

 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

β t β t β t β t β t β t β t β t β t 
แบบจ าลอง 1                       
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .362 4.62** .347 3.35** .343 2.85** .328 3.11** .320 2.80** .239 1.47 .389 4.29** .365 3.59** .355 2.91** 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .318 3.87** .336 3.43** .272 1.84 .391 3.50** .279 2.31* .244 1.31 .329 3.54** .321 3.26** .339 2.37* 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .115 1.70 -.009 -.11 .263 2.22* -.013 -.14 .348 3.27** .257 1.66 .090 1.18 .058 .68 .223 2.00* 
ความสุขใจ -.061 -.77 .103 .98 -.216 -1.88 -.067 -.64 -.070 -.61 -.003 -.01 -.074 -.83 .037 .38 -.211 -1.58 
แบบจ าลอง 2                   
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .333 4.14** .360 3.42** .262 2.15* .298 2.78** .317 2.54* .299 1.71 .357 3.86** .290 2.53* .380 3.09** 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .291 3.48** .349 3.47** .233 1.59 .351 3.08** .272 2.14* .204 1.05 .285 2.98** .312 3.12** .297 2.04* 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .082 1.16 -.038 -.44 .206 1.72 -.049 -.53 .349 2.97** .329 1.74 .060 .76 .032 .35 .165 1.43 
ความสุขใจ -.089 -1.08 .077 .71 -.304 -2.51* -.107 -.99 -.057 -.45 -.012 -.06 -.110 -1.18 .050 .50 -.386 -2.40* 
บรรยากาศองค์กร -.035 -.44 .121 1.10 -.122 -1.12 -.034 -.34 .020 .15 .217 1.07 -.051 -.59 -.098 -1.01 .074 .55 
การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน .136 1.28 .096 .67 .172 1.10 .141 .99 .065 .38 -.172 -.70 .182 1.50 .187 1.45 .045 .24 
ความสามัคคีในทีมงาน            .031 .31 -.148 -1.17 .218 1.48 .067 .50 -.084 -.58 -.084 -.34 .029 .26 .012 .09 .188 1.14 
แบบจ าลอง 1   
(กลุ่มปัจจัยทางจิต) 

R2
 = .399 

R2
Adjust= .386 

Adjust R2
Chang= .399 

F = 30.921** 

R2
 = .447 

R2
Adjust= .424 

Adjust R2
Chang= .447 

F = 19.189** 

R2
 = .399 

R2
Adjust= .371 

Adjust R2
Chang= .399 

F = 14.275** 

R2
 = .357 

R2
Adjust= .336 

Adjust R2
Chang= .357 

F = 17.068** 

R2
 = .522 

R2
Adjust= .489 

Adjust R2
Chang= .522 

F = 15.825** 

R2
 = .345 

R2
Adjust= .278 

Adjust R2
Chang= .345 

F = 5.144** 

R2
 = .416 

R2
Adjust= .400 

Adjust R2
Chang= .416 

F = 25.299** 

R2
 = .415 

R2
Adjust= .391 

Adjust R2
Chang= .415 

F = 17.353** 

R2
 = .412 

R2
Adjust= .384 

Adjust R2
Chang= .412 

F = 14.545** 
แบบจ าลอง 2 
(กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม) 

R2
 = .411 

R2
Adjust= .388 

Adjust R2
Chang= .011 

F = 18.219** 

R2
 = .467 

R2
Adjust= .427 

Adjust R2
Chang= .020 

F = 11.531** 

R2
 = .448 

R2
Adjust= .402 

Adjust R2
Chang= .049 

F = 9.628** 

R2
 = .375 

R2
Adjust= .339 

Adjust R2
Chang= .018 

F = 10.304** 

R2
 = .526 

R2
Adjust= .465 

Adjust R2
Chang= .004 

F = 8.708** 

R2
 = .369 

R2
Adjust= .246 

Adjust R2
Chang= .023 

F = 3.003* 

R2
 = .434 

R2
Adjust= .406 

Adjust R2
Chang= .018 

F = 15.234** 

R2
 = .434 

R2
Adjust= .392 

Adjust R2
Chang= .020 

F = 10.412** 

R2
 = .439 

R2
Adjust= .390 

Adjust R2
Chang= .027 

F = 8.952** 

หมายเหต ุ 1: กลุ่มรวม, 2: กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี, 3: กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป, 4: กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, 5: กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี, 6: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์,                          
7: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์, 8: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี, 9: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสขุภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป,  * มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ** มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3.5 โดยกลุ่มรวม พบว่า       
กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้านให้บริการด้วยความ
ประหยัดได้ร้อยละ 38.6 และ 38.8 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวก     
ต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .333) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .291) มีอิทธิพล         
ต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต                    
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้ร้อยละ 42.4 และ 42.7 ตามล่าดับ 
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .360) และ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .349) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้ร้อยละ 37.1 และ 40.2 ตามล่าดับ และในกลุ่ม
ปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .262) และความสุขใจ 
(β = -.304) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                    
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้ร้อยละ 33.6 
และ 33.9 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(β = .298) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .351) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญ              
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
 กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้ร้อยละ 48.9 และ 46.5 ตามล่าดับ 
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .317) 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .272) และประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม (β = .349) มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .05 และ .01 ตามล่าดับ 
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 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัย
ทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้ร้อยละ 27.8 และ 24.6 
ตามล่าดับ 
 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                 
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้ร้อยละ 40 และ 
40.6 ตามล่าดับ และ ในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ    
(β = .357) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .285) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญ       
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้ร้อยละ 39.1 
และ 39.2 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(β = .290) และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .312) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญ               
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามล่าดับ 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                        
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้ร้อยละ 38.4 
และ 39 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(β = .380) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (β = .297) และความสุขใจ (β = -.386) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05 และ .05 ตามล่าดับ 
 
  2.3.6 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม เพื่อท่านาย
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ด้านให้บริการด้วยความสะดวก ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับ                    
สมมติฐานข้อ 3.6 แสดงไว้ดังตาราง 15 
 



   
 

 

ตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของปัจจัยทางจิตและสังคมเพื่อท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บรกิารด้วยความสะดวก ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย (สมมติฐานข้อ 3.6) 

 
ตัวแปร 

 

 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวก 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

β t β t β t β t β t β t β t β t β t 
แบบจ าลอง 1                      
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .499 6.72** .581 5.96** .390 3.31** .535 5.29** .401 3.84** .463 3.20** .506 5.75** .619 6.81** .358 2.93** 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .146 1.87 .047 .51 .312 2.15* .186 1.74 .109 .98 .089 .53 .156 1.72 .134 1.52 .137 .95 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .088 1.38 .103 1.36 .008 .07 .047 .56 .141 1.45 .171 1.24 .072 .97 .082 1.08 .118 1.06 
ความสุขใจ .050 .68 .104 1.05 .003 .02 -.072 -.72 .315 3.00** .139 .89 .033 .38 .005 .05 .133 1.00 
แบบจ าลอง 2                   
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการฯ .458 6.11** .567 5.66** .313 2.70** .501 4.91** .319 3.01** .441 2.93** .467 5.26** .493 4.94** .376 3.06** 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว .099 1.26 .031 .32 .252 1.81 .135 1.24 .042 .39 .085 .50 .095 1.03 .112 1.28 .112 .77 
ประสบการณ์การท่าโครงการฯ .029 .44 .073 .90 -.084 -.74 .003 .03 .032 .32 .042 .25 .029 .38 .027 .34 .059 .51 
ความสุขใจ -.014 -.18 .083 .79 -.142 -1.23 -.130 -1.26 .239 2.24* .038 .22 -.027 -.30 .015 .17 -.019 -.12 
บรรยากาศองค์กร -.007 -.09 .008 .07 -.022 -.21 .007 .07 -.026 -.24 .145 .83 -.029 -.34 -.087 -1.02 .154 1.15 
การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน .105 1.05 .121 .89 .104 .70 .053 .39 .304 2.13* .140 .67 .107 .91 .111 .99 .022 .12 
ความสามัคคีในทีมงาน            .153 1.67 -.022 -.18 .343 2.45* .171 1.34 .087 .71 .048 .22 .158 1.49 .186 1.66 .111 .67 
แบบจ าลอง 1    
(กลุ่มปัจจัยทางจิต) 

R2
 = .458 

R2
Adjust= .446 

Adjust R2
Chang= .458 

F = 39.258 ** 

R2
 = .508 

R2
Adjust= .487 

Adjust R2
Chang= .508 

F = 24.486** 

R2
 = .423 

R2
Adjust= .397 

Adjust R2
Chang= .423 

F = 15.784** 

R2
 = .409 

R2
Adjust= .390 

Adjust R2
Chang= .409 

F = 21.297** 

R2
 = .598 

R2
Adjust= .570 

Adjust R2
Chang= .598 

F = 21.580** 

R2
 = .479 

R2
Adjust= .426 

Adjust R2
Chang= .479 

F = 8.967** 

R2
 = .450 

R2
Adjust= .435 

Adjust R2
Chang= .450 

F = 29.100** 

R2
 = .531 

R2
Adjust= .512 

Adjust R2
Chang= .531 

F = 27.750** 

R2
 = .414 

R2
Adjust= .386 

Adjust R2
Chang= .414 

F = 14.657** 
แบบจ าลอง 2 
(กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม) 

R2
 = .487 

R2
Adjust= .467 

Adjust R2
Chang= .029 

F = 24.815** 

R2
 = .516 

R2
Adjust= .479 

Adjust R2
Chang= .009 

F = 14.027** 

R2
 = .501 

R2
Adjust= .459 

Adjust R2
Chang= .078 

F = 11.912** 

R2
 = .435 

R2
Adjust= .402 

Adjust R2
Chang= .026 

F = 13.187** 

R2
 = .657 

R2
Adjust= .613 

Adjust R2
Chang= .059 

F = 15.042** 

R2
 = .529 

R2
Adjust= .438 

Adjust R2
Chang= .050 

F = 5.785** 

R2
 = .479 

R2
Adjust= .453 

Adjust R2
Chang= .028 

F = 18.251** 

R2
 = .568 

R2
Adjust= .536 

Adjust R2
Chang= .037 

F = 17.827** 

R2
 = .441 

R2
Adjust= .392 

Adjust R2
Chang= .027 

F = 9.024** 

หมายเหต ุ 1: กลุ่มรวม, 2: กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี, 3: กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป, 4: กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, 5: กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี, 6: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์,                              
7: กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์, 8: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี, 9: กลุ่มอายุงานส่งเสริมสขุภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป,  * มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ** มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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 จากตาราง 15 ผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 3.6 โดยกลุ่มรวม พบว่า       
กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวก 
ได้ร้อยละ 44.6 และ 46.7 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .458) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต              
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกได้ร้อยละ 48.7 และ 47.9 ตามล่าดับ             
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .567)         
มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกได้ร้อยละ 39.7 และ 45.9 ตามล่าดับ และ                       
ในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .313) และ          
ความสามัคคีในทีมงาน (β = .343) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ .05 ตามล่าดับ 
 กลุ่มระดับการศึกษาต่่ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                  
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกได้ร้อยละ 39 และ 
40.2 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(β = .501) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางจิต
และสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกได้ร้อยละ 57 และ 61.3 ตามล่าดับ                 
และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (β = .319) 
ความสุขใจ (β = .239) และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (β = .304) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05 และ .05 ตามล่าดับ 
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 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัย
ทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกได้ร้อยละ 42.6 และ 43.8 
ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ               
(β = .441) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                      
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกได้ร้อยละ 43.5 และ 
45.3 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ    
(β = .467) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกได้ร้อยละ 51.2 และ 
53.6 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ    
(β = . 493) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิต และ                             
กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร              
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกได้ร้อยละ 38.6 และ 
39.2 ตามล่าดับ และในกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ     
(β = .376) มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 ทั้งนี้จากผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานข้อ 3.1 ปัจจัยทางจิตและสังคมสามารถร่วมกัน
ท่านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าโดยรวม ท้ังในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย สามารถสรุปเป็นตารางและฝังหลักในการท่านายของ
ปัจจัยทางจิตและสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน            
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ดังน้ี 
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ตาราง 16 สรุปผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของปัจจัยทางจิตและสังคมเพื่อท่านาย
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ        
ถ้วนหน้าโดยรวม ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 

 
 
 

กลุ่ม 

 
 

n 

 

แบบจ าลอง 1 
 

แบบจ าลอง 2 
 

% ท านาย 
ตัวท านาย 
ทีมีนัยฯ 
ทางสถิติ 

 
β 

 
% ท านาย 

ตัวท านาย 
ทีมีนัยฯ 
ทางสถิติ 

 
β 

 

รวม 
 

191 
 

49.5 
 

1,2 
 

.48,.24 
 

50.5 
 

1,2 
 

.44,.20 
อายุน้อยกวา่หรือเท่ากับ 40 ปี 100 54.2 1 .54 53 1 .53 

อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป 91 46.3 1,2 .40,.35 50.1 1,2,4 .33,.30, 
-.23 

ระดับการศกึษาต่า่กว่าหรือเทา่กบั
ปริญญาตร ี

 
128 

 
41.9 

 
1.2 

 
.46,.29 

 
42.5 

 
1,2 

 
.43,.24 

ระดับการศกึษาสูงกว่าปริญญาตรี 63 66.5 1,2,3 .44,.24, 
.19 

67.4 1,2 .38,.20 

ประเภทขององค์กรแบบเป็น
โรงเรียนแพทย ์

 
44 

 
47.3 

 
1 

 
.52 

 
43.3 

 
1 

 
.50 

ประเภทขององค์กรแบบไม่เป็น
โรงเรียนแพทย ์

 
147 

 
48.9 

 
1,2 

 
.45,.28 

 
49.8 

 
1,2 

 
.42,.23 

อายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10 ปี 

 
103 

 
52 

 
1 

 
.58 

 
52.8 

 
1 

 
.49 

อายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า      
10 ปีขึ้นไป 

 

 
88 

 
47.4 

 
1,2 

 
.38,.35 

 
47.6 

 
1,2 

 
.40,.31 

หมายเหตุ แบบจ่าลอง 1: กลุ่มปัจจัยทางจิต, แบบจ่าลอง 2: กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม, 1: เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ, 2: บุคลิกภาพแบบแสดงตัว, 3: ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม, 4: ความสุขใจ, 5: บรรยากาศองค์กร,           
6: การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน, 7: ความสามัคคีในทีมงาน 
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สรุปผลการศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
ภาพประกอบ 2 สรุปผลการศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม

สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 
 

ปัจจัยทางจิต 
- เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม

สุขภาพ  (β = .446**) 
- บุคลิกภาพแบบแสดงตัว  (β = .209**) 
- ประสบการณ์การท่าโครงการ/กิจกรรม 

(β = .069) 
- ความสุขใจ  (β = -.056) 
 

 
 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  (50.5%) 

- ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ 
(23.8%) 

- ให้บริการด้วยความสม่่าเสมอ   (37.7%) 

- ให้บริการด้วยความเสมอภาค  (45.4%) 

- ให้บริการด้วยความประหยดั  (38.8%) 

- ให้บริการด้วยความสะดวก  (46.7%) 

 

 

ปัจจัยทางสังคม 
- บรรยากาศองค์กร  (β = -.021) 
- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน    

(β = .089) 
- ความสามคัคใีนทีมงาน  (β = .120) 

 
 

% R2 

  

  



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร มีความมุ่งหมายที่ส าคัญ     
3 ประการ คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน     
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน 2) เพื่อศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม          
ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน และ 3) เพื่อศึกษา
กลุ่มปัจจัยทางจิตสังคมในการท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกัน โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบชั้นภูมิตามหน่วยบริการ เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานคร ในหน่วยบริการจ านวน 22 หน่วย รวม 191 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบวัดที่แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป คือ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทขององค์กร และอายุงานส่งเสริมสุขภาพ 2) แบบวัด
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
โดยรวม และรายด้านทั้ง 5 ด้าน และ 3) แบบวัดปัจจัยทางจิต จ านวน 4 ชุด คือ เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม และ
ความสุขใจ และแบบวัดปัจจัยทางสังคม จ านวน 3 ชุด คือ บรรยากาศองค์กร การเป็นแบบอย่างจาก
เพื่อนร่วมงาน และความสามัคคีในทีมงาน รวมตัวแปรท่ีศึกษาทั้งสิ้น 12 ตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
2 ลักษณะ คือ 1) สถิติบรรยายข้อมูล เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                      
2) สถิติส าหรับทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์ทดสอบค่าที (T-test) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) แบบ Enter เพื่อตรวจสอบสมมติฐาน 
 
สรปุผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยข้อ 1 ตามสมมติฐานข้อ 1 
  ตามสมมติฐานข้อ 1 ที่ระบุว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกันมีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน การวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อทดสอบสมมติฐานนี้ พบว่า  
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1.1 ในกลุ่มอายุ พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า         
ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี และอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

1.2 ในกลุ่มระดับการศึกษา พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี และระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี        
มพีฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.3 ในกลุ่มประเภทขององค์กร พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าที่มีประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ และประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียน
แพทย ์มพีฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.4 ในกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพ พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่มีอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี และอายุงานส่งเสริมสุขภาพ
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญ                     
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 2. สรุปผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยข้อ 2 ตามสมมติฐานข้อ 2 
  ตามสมมติฐานข้อ 2 ที่ระบุว่า ปัจจัยทางจิตและสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานนี้ พบว่า  

2.1 ในกลุ่มรวม พบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคมทุกตัวมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยท่ีเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ                
(r = .66) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
ความสามัคคีในทีมงาน การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ความสุขใจ ประสบการณ์การท า
โครงการ/กิจกรรม และบรรยากาศองค์กร ด้วยค่า r เท่ากับ .58, .53, .51, .47, .41 และ .30 ตามล าดับ 

2.2 ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคมทุกตัว                          
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .72) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ 
ความสุขใจ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ความสามัคคีในทีมงาน การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
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บรรยากาศองค์กร และประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม ด้วยค่า r เท่ากับ .57, .52, .45, .42, .30 
และ .26 ตามล าดับ 

2.3 ในกลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคมทุกตัวมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่บุคลิกภาพแบบแสดงตัว (r = .63)                     
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ เจตคติทางบวกต่อการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ความสามัคคีในทีมงาน การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ประสบการณ์การท า
โครงการ/กิจกรรม ความสุขใจ และบรรยากาศองค์กร ด้วยค่า r เท่ากับ .62, .58, .57, .50, .40 และ .31 
ตามล าดับ  

2.4 ในกลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี ปัจจัยทางจิตและสังคมทุกตัว           
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .61) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ความสามัคคีในทีมงาน การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ความสุขใจ 
ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม และบรรยากาศองค์กร ด้วยค่า r เท่ากับ .56. .50, .44, .42, .33 

และ .27 ตามล าดับ 
2.5 ในกลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี พบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคมทุกตัว                   

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยท่ีเจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .73) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ 
การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ความสุขใจ ความสามัคคีในทีมงาน 
ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม และบรรยากาศองค์กร ด้วยค่า r เท่ากับ  .67, .66, .58, .58, 
.55 และ .36 ตามล าดับ     

2.6 ในกลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคม       
ทุกตัว ยกเว้นบรรยากาศองค์กร (r = .25) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ .01 โดยทีเ่จตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .66) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม 
ความสามัคคีในทีมงาน ความสุขใจ และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ด้วยค่า r เท่ากับ              
.49, .47, .46, .44 และ .43 ตามล าดับ 
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2.7 ในกลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ พบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคม
ทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน               
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่เจตคติทางบวกต่อ
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .65) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ 
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ความสามัคคีในทีมงาน การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ความสุขใจ 
ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม และบรรยากาศองค์กร ด้วยค่า r เท่ากับ .60, .54, .51, .48, .39 

และ .30 ตามล าดับ  
2.8 ในกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบว่า ปัจจัยทางจิตและ

สังคมทุกตัว ยกเว้นบรรยากาศองค์กร (r = .19) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ (r = .70) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ ความสามัคคีในทีมงาน บุคลิกภาพแบบแสดงตัว      
การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ความสุขใจ และประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม ด้วยค่า r 
เท่ากับ .55, .51, .48, .44 และ .31 ตามล าดับ 

2.9 ในกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป พบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคม
ทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน       
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่บุคลิกภาพแบบ     
แสดงตัว (r = .64) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ มากที่สุด รองลงมา คือ เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ความสุขใจ ความสามัคคีในทีมงาน 
ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม และบรรยากาศองค์กร ด้วยค่า r เท่ากับ .63, .53, .51, .51, .50 
และ .42 ตามล าดับ 
  
 3. สรปุผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยข้อ 3 ตามสมมติฐานข้อ 3  
  ตามสมมติฐานข้อ 3 ที่ระบุว่า ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม 
และรายด้านทั้ง 5 ด้านได ้ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

3.1 จากผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานข้อ 3.1 พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้ทุกกลุ่มทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 
โดยที่กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีสามารถท านายพฤติกรรม ฯ ได้มากที่สุดถึงร้อยละ 67.4 
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รองลงมา คือ กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 
กลุ่มรวม กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ กลุ่มอายุ
งานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ และ                    
กลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี ซึ่งมีค่าอ านาจการท านายเท่ากับ ร้อยละ 53, 52.8, 
50.5, 50.1, 49.8, 47.6, 43.3 และ 42.5 ตามล าดับ และพบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว และความสุขใจ มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

3.2 จากผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานข้อ 3.2 พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ยกเว้นกลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ (ที่ระดับ .05) ได้ทุกกลุ่มทั้งในกลุ่มรวมและ      
กลุ่มย่อย โดยที่กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีสามารถท านายพฤติกรรม ฯ ได้มากที่สุดถึง      
ร้อยละ 30.4 รองลงมา คือ กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี
ขึ้นไป กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ กลุ่มรวม กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10 ปี กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 
และกลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี ซึ่งมีค่าอ านาจการท านายเท่ากับ ร้อยละ 25.9, 
25.1, 24.1, 23.8, 21.8, 21.2, 17.8 และ 16.5 ตามล าดับ และพบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ และบุคลิกภาพแบบแสดงตัว มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3.3 จากผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานข้อ 3.3 พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเว้น      
กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ (ที่ระดับ .05) ได้ทุกกลุ่มทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 
โดยที่กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป สามารถท านายพฤติกรรม ฯ ได้มากที่สุดถึง
ร้อยละ 43.2 รองลงมา คือ กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็น
โรงเรียนแพทย์ กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป กลุ่มรวม กลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี 
กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี และ               
กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมีค่าอ านาจการท านายเท่ากับ ร้อยละ 41.4, 40.4, 
40.1, 37.7, 34.4, 34.2, 29.6 และ 23.9 ตามล าดับ และพบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว และประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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3.4 จากผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานข้อ 3.4 พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้ทุกกลุ่ม   
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย โดยที่กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี สามารถท านายพฤติกรรม ฯ 
ได้มากที่สุดถึงร้อยละ 51.3 รองลงมา คือ กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปและกลุ่มประเภทขององค์กร
แบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 
10 ปีขึ้นไป กลุ่มรวม กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี กลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่า
หรือเท่ากับปริญญาตรี และกลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมีค่าอ านาจการท านาย
เท่ากับ ร้อยละ 48.2, 48.2, 47, 46.8, 45.4, 42.3, 39.4 และ 29.1 ตามล าดับ และพบว่า เจตคติทางบวก
ต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ และความสุขใจ มอิีทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

3.5 จากผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานข้อ 3.5 พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความประหยัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเว้น      
กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ (ที่ระดับ .05) ได้ทุกกลุ่มทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 
โดยทีก่ลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี สามารถท านายพฤติกรรม ฯ ได้มากที่สุดถึงร้อยละ 46.5 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี กลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี กลุ่มอายุงาน
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป กลุ่มรวม กลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี และ
กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมีค่าอ านาจการท านายเท่ากับ ร้อยละ 42.7, 40.6, 
40.2, 39.2, 39, 38.8, 33.9 และ 24.6 ตามล าดับ และพบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม และความสุขใจ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

3.6 จากผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานข้อ 3.6 พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคม 
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้านให้บริการด้วยความสะดวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้ทุกกลุ่ม       
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย โดยที่กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี สามารถท านายพฤติกรรม ฯ 
ได้มากที่สุดถึงร้อยละ 61.3 รองลงมา คือ กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี    
กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี กลุ่มรวม กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป กลุ่มประเภทขององค์กร
แบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ กลุ่มระดับการศึกษา       
ต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี และกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ซึ่งมีค่าอ านาจ                    
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การท านายเท่ากับ ร้อยละ 53.6, 47.9, 46.7, 45.9, 45.3, 43.8, 40.2 และ 39.2 ตามล าดับ                  
และพบว่า เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ และความสุขใจ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ                          
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
    
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. อภิปรายผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยข้อ 1 ตามสมมติฐานข้อ 1 
  ตามสมมติฐานข้อ 1 ที่ระบุว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ที่มีลักษณะชีวสังคมต่างกันมีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน และจากผล                       
การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมในกลุ่มชีวสังคมที่ต่างกัน พบว่า กลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือ
เท่ากับปริญญาตรี กับกลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี            
กับกลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ กับกลุ่มประเภท                  
ขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ และกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี               
กับกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ                
ไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวไม่สนับสนุนสมมติฐาน
ข้อ 1 ที่ผู้วิจัยต้ังไว้ โดยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  ในกลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี กับกลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรี ท่ีมพีฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พบว่าสอดคล้องกับ นีออน พิณประดิษฐ์ และคนอ่ืนๆ (2546) ท่ีศึกษาตัวบ่งชี้ทางจิตสังคมกับ
พฤติกรรมการท างานของข้าราชการต ารวจสังกัดต ารวจภูธรภาค 4 พบว่า ข้าราชการต ารวจที่มี
การศึกษามาก มีพฤติกรรมการท างานทั่วไปมากกว่าข้าราชการต ารวจที่มีการศึกษาน้อย วิลาสลักษณ์ 
ชัววัลลี และคนอ่ืนๆ (2547) ท่ีศึกษาข้าราชการระดับ 3-10 ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย พบว่า ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท มีพฤติกรรมตามค่านิยมสร้างสรรค์รวม พฤติกรรมค่านิยมสร้างสรรค์ด้านกล้ายืนหยัด                 
ท าในสิ่งที่ถูกต้อง และด้านมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานมากกว่า ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
และระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาโทจะมีพฤติกรรมตามค่านิยม
สร้างสรรค์ ด้านโปร่งใสตรวจสอบได้มากกว่าและสูงกว่าข้าราชการที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
และต่ ากว่าปริญญาตรี อย่างเด่นชัด และอ้อมเดือน สดมณี และอุษา ศรีจินดารัตน์ (2549) ที่ศึกษา
ปัจจัยด้านจิตสังคมและความสุขใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการท างานของครูในระดับประถมศึกษาและ
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มัธยมศึกษา พบว่า ครูที่มีการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี มีพฤติกรรมการท างานตามแนวการ
ปฏิรูปการศึกษามากกว่าครูที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป  
  ส าหรับในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี กับกลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป                       
กลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ กับกลุ่มประเภทขององค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
และกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี กับกลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 
10 ปีขึ้นไป ท่ีมีพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                   
ที่ระดับ .05 พบว่าสอดคล้องกับ สุพิชญา ทองแท้ (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี พบว่า  
อายุ และอายุงานให้บริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพ                  
แก่ประชาชน อภิรดี จันทร์พิมานสุข (2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการ
ทางสุขภาพตามมาตรฐานการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มงานผู้ป่วยนอก               
ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร พบว่า อายุ และอายุงานในการปฏิบัติงาน      
ในแผนกผู้ป่วยนอก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพตามมาตรฐาน                 
การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มงานผู้ป่วยนอก และยุวดา สิงหเมธา (2554) ที่ศึกษา
ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานของบุคลากร                
ในโรงพยาบาลเทพธารินทร์ พบว่า บุคลากรที่มีประเภทต าแหน่งงานที่ต่างกัน คือ สายงานปฏิบัติการ 
และสายงานทางการแพทย์ มพีฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเบาหวานที่ไม่แตกต่างกัน 
 
 2. อภิปรายผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยข้อ 2 ตามสมมติฐานข้อ 2 
  ตามสมมติฐานข้อ 2 ที่ระบุว่า ปัจจัยทางจิตและสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย และจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตและสังคม          
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ฯ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย พบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคม ได้แก่                         
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ประสบการณ์การท า
โครงการ/กิจกรรม ความสุขใจ บรรยากาศองค์กร การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ                      
ความสามัคคีในทีมงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย 6 กลุ่ม จากทั้งหมด 8 กลุ่ม ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวไม่สนับสนุนสมมติฐานข้อ 2 
ที่ผู้วิจัยต้ังไว ้โดยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  ในกลุ่มรวม กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป กลุ่มระดับ
การศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี กลุ่มประเภทของ
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องค์กรแบบไม่เป็นโรงเรียนแพทย์ กลุ่มอายุงานส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 10 ปีขึ้นไป พบว่า ปัจจัยทางจิต
และสังคมทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร                    
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่                    
1) เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าสอดคล้องกับ นายิกา มาธุพันธ์ (2550)              
ที่ศึกษาการรับรู้บรรยากาศองค์การ ทัศนคติต่อการท างานกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงาน
ต้อนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จ ากัด (มหาชน) และสุพิชญา ทองแท้ (2546) ท่ีศึกษาปัจจัย     
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดสระบุรี ท่ีพบว่า ทัศนคติต่อการท างานของพนักงาน และทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงาน และการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพ
แก่ประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว พบว่าสอดคล้องกับ 
แนวคิดที่ว่าบุคลิกภาพแบบแสดงตัวมีความส าคัญต่อการอธิบายและการท านายพฤติกรรมต่าง ๆ                 
ของมนุษย์ (Cattell.  1970: 2; Eysenck.  1970: 59-60) และวันเพ็ญ จามรวงศ์ (2547)                           
ท่ีได้ศึกษาบุคลิกภาพ บรรยากาศองค์การ ล าดับขั้นความต้องการของ Maslow กับพฤติกรรม                      
การให้บริการของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 3) ประสบการณ์การท าโครงการ/
กิจกรรม พบว่าสอดคล้องกับ สัมฤทธิ์ ผิวบัวค า (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์การ
ของข้าราชการครูในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดส านักงานการประถมศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี  วินัย          
ด าสุวรรณ (2542) ท่ีศึกษาตัวแปรที่ส่งผลต่อการมุ่งวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการของอาจารย์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ธัญญามาศ ค ามาตา (2551) ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรคของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร                
ในปีการศึกษา 2550 และจุฑารัตน์ กิตติเขมากร (2553) ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการท างานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากร                 
สายสนับสนุนวิชาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีพบว่า ประสบการณ์ในการท างาน                           
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์การ ประสบการณ์การวิจัยมีความสัมพันธ์กับ                
การมุ่งวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางวิชาการ ประสบการณ์ความส าเร็จในชีวิตมีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
กับความสามารถในการเผชิญปัญหาและฟันฝ่าอุปสรรค  และประสบการณ์ในการท างาน                        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท างานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และด้านการมีส่วนร่วม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .01, .01, .05 และ .01 ตามล าดับ 4) ความสุขใจ พบว่า
สอดคล้องกับ รัชณีพร จาวรุ่งวณิชสกุล (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสอนภาษาอังกฤษของครูต้นแบบ 
พบว่า ครูต้นแบบวิชาภาษาอังกฤษท่ีมีหลักในการปฏิบัติงาน คือ มีความสุขในการสอน และอัจฉราพร 
บุญญพนิช (2547) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสอนที่เน้นผู้เรียน    
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เป็นส าคัญของครูประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 
พบว่า ความสุขใจเป็นตัวแปรที่เมื่อรวมกับตัวแปรอ่ืนจะส่งผลต่อพฤติกรรมการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญ 5) บรรยากาศองค์กร พบว่าสอดคล้องกับ นายิกา มาธุพันธ์ (2550) ที่ศึกษาการรับรู้บรรยากาศ
องค์การ ทัศนคติต่อการท างานกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน บริษัท                
การบินไทย จ ากัด (มหาชน) และวันเพ็ญ จามรวงศ์ (2547) ท่ีศึกษาบุคลิกภาพ บรรยากาศองค์การ 
ล าดับขั้นความต้องการของ Maslow กับพฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่พบว่า การรับรูบ้รรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงาน และพฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลประจ าการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 
.05 ตามล าดับ 6) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน พบว่าสอดคล้องกับ มัณฑนาวดี เมธาพัฒนะ 
(2547) ที่ศึกษาประสบการณ์ในสถานศึกษา แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดาและลักษณะ   
ทางจิตที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตภาคกลาง พบว่า แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดามีความสัมพันธ์                 
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ            
7) ความสามัคคีในทีมงาน พบว่าสอดคล้องกับ พระราชด ารัสขององค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว    
ภูมิพลอดุลเดช ในการเสด็จออก มหาสมาคม เนื่องในพระราชพิธีเฉลิมพระชนมพรรษา 5 ธันวาคม 
2530 ความวา่ ความสามัคคีเป็นคุณสมบัติประจ าตัวของคนไทยที่ได้อบรมสืบทอดกันมาแต่บรรพบุรุษ
โดยไม่ขาดสาย ทั้งนี้เพราะคนไทยตราบตระหนักว่า หมู่ คณะ ที่มีความสามัคคีแน่นแฟ้นสมบูรณ์               
ย่อมมีก าลังกล้าแข็งทั้งในการคิดและการปฏิบัติ 
  ส าหรับในกลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ และกลุ่มอายุงานส่งเสริม
สุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี  ท่ีพบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ 1) เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 2) บุคลิกภาพ
แบบแสดงตัว 3) ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม 4) ความสุขใจ 5) การเป็นแบบอย่าง               
จากเพื่อนร่วมงาน และ 6) ความสามัคคีในทีมงาน มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ                        
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และในแต่ละตัวแปรอภิปรายเช่นเดียวกับดังที่ได้กล่าวมาในข้างต้น 
ส่วน 7) บรรยากาศองค์กร ตัวแปรเพียงตัวเดียวท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม ฯ                  
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มบุคลากรในกลุ่มประเภทขององค์กรแบบ                             
เป็นโรงเรียนแพทย์ได้รับการปลูกฝังพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพมาโดยตลอด เนื่องจาก     
เป็นโรงเรียนแพทย์ และพบว่าสอดคล้องกับ จุฑารัตน์ กิตติเขมากร (2553) ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วม             
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ของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า บรรยากาศองค์กร                  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการท างานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้าน            
การมีสว่นร่วม อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 3. อภิปรายผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยข้อ 3 ตามสมมติฐานข้อ 3 
  ตามสมมติฐานข้อ 3.1 - 3.6 ที่ระบุไว้โดยสรุปว่า ปัจจัยทางจิตและสังคม สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าโดยรวม และในรายด้านทั้ง 5 ด้านได้ ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย และผลจากการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของกลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคมเพื่อท านายพฤติกรรม ฯ โดยรวม และ            
รายด้านทั้ง 5 ด้าน ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย พบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคมสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรม ฯ โดยรวม และรายด้านทั้ง 5 ด้านได้ทุกกลุ่ม ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย                      
ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสนับสนุนสมมติฐานข้อ 3.1 - 3.6 ที่ผู้วิจัยต้ังไว้ โดยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ                
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม  และพฤติกรรม ฯ ด้าน                           
การให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ พฤติกรรม ฯ ด้านการให้บริการด้วยความสม่ าเสมอ 
พฤติกรรม ฯ ด้านการให้บริการด้วยความเสมอภาค พฤติกรรม ฯ ด้านการให้บริการด้วยความประหยัด 
และพฤติกรรม ฯ ด้านการให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้ทั้งใน
กลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ยกเว้น พฤติกรรม ฯ ด้านการให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ พฤติกรรม ฯ 
ด้านการให้บริการด้วยความสม่ าเสมอ และพฤติกรรม ฯ ด้านการให้บริการด้วยความประหยัด                          
ในกลุ่มประเภทขององค์กรแบบเป็นโรงเรียนแพทย์ (ที่ระดับ .05) โดยที่ 1) เจตคติทางบวกต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าสอดคล้องกับ นายิกา มาธุพันธ์ (2550) ท่ีศึกษาการรับรู้บรรยากาศ
องค์การ เจตคติต่อการท างานกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน บริษัท         
การบินไทย จ ากัด (มหาชน) สุพิชญา ทองแท้ (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม      
การปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสระบุรี และ     
ดรุณี บุ้งทอง (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของ
พยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 7 ท่ีพบว่า เจตคติต่อการท างาน
ของพนักงาน เจตคติต่อการปฏิบัติงาน และเจตคติต่อการให้บริการปรึกษา สามารถท านายพฤติกรรม ฯ 
ได้ร้อยละ 69.20, 19.80 และ 52.90 ตามล าดับ 2) บุคลิกภาพแบบแสดงตัว พบว่าสอดคล้องกับ 
แนวคิดที่ว่า บุคลิกภาพแบบแสดงตัวมีความส าคัญต่อการอธิบายและการท านายพฤติกรรมต่าง ๆ              
ของมนุษย์ (Cattell.  1970: 2; Eysenck.  1970: 59-60) และกันยา เทพสวัสด์ิ (2550) ท่ีศึกษาปัจจัย   
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ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์ของบริษัทให้บริการ
ข้อมูลทางโทรศัพท์แห่งหนึ่ง พบว่า บุคลิกภาพแบบแสดงตัวร่วมท านายพฤติกรรม ฯ ในกลุ่มรวมได้                  
ร้อยละ 28.60 3) ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม พบว่าสอดคล้องกับ จุฑารัตน์ กิตติเขมากร 
(2553) ที่ศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
พบว่า ประสบการณ์ในการท างานสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการท างานด้านการมีส่วนร่วม            
ในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 20 4) ความสุขใจ พบว่าสอดคล้องกับ สุวดี แย้มเกษร (2547) ที่ศึกษาปัจจัย    
ทางจิตสังคมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสอนของครูตามแนวปฏิรูปการศึกษาแห่งชาติ พบว่า ความสุขใจ
สามารถท านายพฤติกรรม ฯ ได้ร้อยละ 31 อ้อมเดือน สดมณี และอุษา ศรีจินดารัตน์ (2549) ที่ศึกษา
ปัจจัยด้านจิตสังคมและความสุขใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการท างานของครูในระดับประถมศึกษา               
และมัธยมศึกษา พบว่า ความสุขใจเป็นตัวแปรล าดับสามที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม ฯ ทั้งใน  
กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยได้ 9 ใน 19 กลุ่ม และเป็นตัวแปรล าดับสองที่สามารถท านายพฤติกรรม                
การท างานของครูในกลุ่มที่มีสถานะสมรสแล้ว และกลุ่มที่สอนอยู่ในโรงเรียนขนาดใหญ่ได้ และ      
อุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547) ท่ีศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านบริการ
ของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ พบว่า ความสุขใจเป็นตัวแปรที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม             
การท างานด้านบริการได้ร้อยละ 56.90 และสามารถท านายพฤติกรรม ฯ ในกลุ่มย่อยได้ 2 ใน 4 กลุ่ม 
5) บรรยากาศองค์กร พบว่าสอดคล้องกับ กันยา เทพสวัสด์ิ (2550) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการให้บริการของพนักงานให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์ของบริษัทให้บริการข้อมูล               
ทางโทรศัพท์แห่งหนึ่ง พบว่า การรับรู้บรรยากาศองค์กรด้านมาตรฐาน และด้านความผูกพัน สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการให้บริการโดยรวมได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นายิกา มาธุพันธ์ 
(2550) ท่ีศึกษาการรับรู้บรรยากาศองค์การ ทัศนคติต่อการท างานกับพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน บริษัทการบินไทย จ ากัด (มหาชน) พบว่า การรับรู้บรรยากาศองค์กรแบบ
สนิทสนมและแบบควบคุม สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานได้ร้อยละ 24.70 และ 
11.10 ตามล าดับ และอุทุมพร สุราฤทธิ์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การท างานด้านบริการของพนักงานให้บริการทางโทรศัพท์ พบว่า การรับรู้บรรยากาศองค์กรสามารถ
ท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการในกลุ่มรวม และร่วมกับความผูกพันต่อองค์กรในการท านาย
พฤติกรรม ฯ ในกลุ่มย่อยทุกกลุ่มได้ 6) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน พบว่าสอดคล้องกับ 
มัณฑนาวดี เมธาพัฒนะ (2547) ที่ศึกษาประสบการณ์ในสถานศึกษา แบบอย่างด้านจริยธรรมจาก
บิดามารดา และลักษณะทางจิตที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง พบว่า แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดา
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สามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมได้ร้อยละ 45.80  นีออน พิณประดิษฐ์        
และคนอ่ืนๆ (2546) ที่ศึกษาตัวบ่งชี้ทางจิตสังคมของพฤติกรรมการท างานในข้าราชการต ารวจสังกัด
ต ารวจภูธรภาค 4 พบว่า การเห็นแบบอย่างที่ดีเมื่อร่วมกับตัวท านายชุดสถานการณ์ 2 ตัว สามารถ
ท านายพฤติกรรมการท างานของต ารวจในกลุ่มสัญญาบัตรและชั้นประทวนได้ร้อยละ 14.13 และ 
14.68 วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี และคนอ่ืนๆ (2547) ท่ีศึกษาข้าราชการระดับ 3 - 10 ของกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย พบว่า การเห็น
แบบอย่างที่ดีในการท างานร่วมกับเจตคติต่อพฤติกรรมตามค่านิยมสร้างสรรค์รวม และพฤติกรรม      
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมตามค่านิยม     
กล้ายืนหยัดท าในสิ่งที่ถูกต้องได้ร้อยละ 60 และดรุณี บุ้งทอง (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 7 พบว่า การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนสามารถท านายพฤติกรรม ฯ ได้ร้อยละ 
52.90 และ 7) ความสามัคคีในทีมงาน พบว่าสอดคล้องกับ พระราชด ารัสขององค์พระบาทสมเด็จ            
พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลเดช ในการเสด็จออกมหาสมาคม เนื่องในพระราชพิธีเฉลิมพระชนมพรรษา       
5 ธันวาคม 2530 ความว่า ความสามัคคีเป็นคุณสมบัติประจ าตัวของคนไทยที่ได้อบรมสืบทอด             
กันมาแต่บรรพบุรุษโดยไม่ขาดสาย ทั้งนี้เพราะคนไทยตราบตระหนักว่า หมู่ คณะ ที่มีความสามัคคี                   
แน่นแฟ้นสมบูรณ์ ย่อมมีก าลังกล้าแข็งทั้งในการคิดและการปฏิบัติ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 

1. จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ปัจจัยทางจิตและสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม             
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า                 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาพฤติกรรมดังกล่าวควรที่จะให้ความส าคัญกับ
ปัจจัยทางจิตและสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ฯ สูง โดยตัวแปรส าคัญที่ควรพัฒนา คือ                  
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว การเป็นแบบอย่างจากเพื่อน
ร่วมงาน และความสามัคคีในทีมงาน 

2. จากผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มปัจจัยทางจิตและสังคมสามารถท านายพฤติกรรม                       
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยรวม 
และรายด้านทั้ง 5 ด้านได้ทุกกลุ่ม ทั้งในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อย ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาพฤติกรรม
ดังกล่าวควรให้ความส าคัญและมุ่งเน้นพัฒนาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฯ ในทุกด้าน นั่นก็คือ              
เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาตัวแปรที่มีความน่าสนใจมาใช้ในการศึกษาเพิ่มเติม เช่น แรงจูงใจในงาน              

ความผูกพันในงาน การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และตัดตัวแปรท่ีมีค่าความสัมพันธ์และค่าอิทธิพล
ที่ต่ าและไม่มีนัยส าคัญทางสถิติออก  เพื่อเพิ่มค่าความสัมพันธ์และค่าอ านาจท านายให้มากข้ึน 

2. ควรท าการศึกษาวิจัยต่อยอดงานวิจัยนี้ เช่น การวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรม              
การฝึกอบรมปัจจัยที่ส าคัญ เช่น เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ บุคลิกภาพแบบ         
แสดงตัว เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

3. ควรน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในด้านอ่ืนที่มีความน่าสนใจ เช่น การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ การให้บริการแพทย์แผนไทย  
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ที่ ศธ 0519.13/010  

 

 
 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
สุขุมวิท 23 เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 
 

   

    9   มกราคม   2555 
 

 
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อทดสอบเครื่องมือการวิจัย      
 

เรียน   บุคลากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 
 

ด้วยนายสมภพ บุญนาศักด์ิ นิสิตระดับปริญญาโท สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์   
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ก าลังด าเนินการท าปริญญานิพนธ์        
ในเรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ 
อินทรก าแหง เป็นประธาน และอาจารย์ ดร.วิชุดา กิจธรธรรม เป็นกรรมการ ขณะนี้อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการทดสอบเครื่องมือการวิจัยด้วยการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

ในการนี้ เพื่อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์  
ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเข้าไปด าเนินการเก็บข้อมูลกับท่าน
ด้วยตนเองในวันอังคารที่ 10 มกราคม 2555 นี้ และขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจากท่านในครั้งนี้จะถูก
เก็บรักษาเป็นความลับและน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาของนิสิตเท่านั้น 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์แก่นิสิตด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

  
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
   (รองศาสตราจารย์ ดร,อรพินทร์  ชูชม) 
   ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 

  
 
ส านักงานผู้อ านวยการ 
โทร. 0-2649-5000 ต่อ 7600    โทรสาร. 0-2649-5182 
หมายเหตุ  ต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อนิสิต โทร. 0-8908-30407 
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ที่ ศธ 0519.13/025  

 

 
 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
สุขุมวิท 23 เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 
 

   

    16   มกราคม   2555 
 

 
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการวิจัย      
 

เรียน   บุคลากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกท่าน 
 

ด้วยนายสมภพ บุญนาศักด์ิ นิสิตระดับปริญญาโท สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์   
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ก าลังด าเนินการท าปริญญานิพนธ์        
ในเรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร               
ที่ปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ 
อินทรก าแหง เป็นประธาน และอาจารย์ ดร.วิชุดา กิจธรธรรม เป็นกรรมการ ขณะนี้อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

ในการนี้ เพื่อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์  
ทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเข้าไปด าเนินการเก็บข้อมูลกับท่าน
ด้วยตนเองในระหว่างช่วงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2555 และขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจากท่าน        
ในครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาของนิสิตเท่านั้น 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์แก่นิสิตด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

  
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
   (รองศาสตราจารย์ ดร,อรพินทร์  ชูชม) 
   ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 

  
 
ส านักงานผู้อ านวยการ 
โทร. 0-2649-5000 ต่อ 7600    โทรสาร. 0-2649-5182 
หมายเหตุ  ต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อนิสิต โทร. 0-8908-30407  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวิจัย 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 
 
เรื่อง ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร          

ท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรุงเทพมหานคร 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  และ/หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1.  อาย…ุ…………ปี 
2.  ระดับการศึกษา         � ต่ ากว่าปริญญาตรี � ปริญญาตร ี � สูงกว่าปริญญาตรี 
3.  ประเภทขององค์กร  � เป็นโรงเรียนแพทย ์    � ไม่เป็นโรงเรียนแพทย ์
4.  อายุงานส่งเสริมสุขภาพ � น้อยกว่า 10 ปี � 11-20 ปี       � 20 ปี ขึ้นไป       

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นท่ัวไปและความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในระบบ  
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

พฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. ข้าพเจ้ามีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ
ว่าเกิดจากปัจจัยใด และผู้รับบริการมีความต้องการที่
จะแก้ปัญหาอย่างไรทุกครั้ง 

      

2. ก่อนที่จะด า เนินการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ        
ข้าพเจ้าได้มีการคัดกรองความเส่ียงด้านสุขภาพของ
ผู้รับบริการ 

      

3. ในการจัดกิจกรรมหรือการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ทุกครั้ง ข้าพเจ้าจะค านึงถึงสภาพปัญหา วิถีชีวิต            
ความสนใจ  และความต้ องการที่ แท้ จ ริ ง  ของ
ผู้รับบริการเป็นส าคัญ 

      

4. หากพบว่าวิธีการให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่ข้าพเจ้า
ด าเนินการไม่ตรงกับความสนใจของผู้รับบริการ 
ข้าพเจ้าจะเปล่ียนแปลงวธิีการให้ตรงกับความต้องการ
ของผู้รับบริการทันที 
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ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

5. ข้าพเจ้าด าเนินงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามที่        
ได้นัดหมายทุกครั้ งกับ ผู้รับบริกา รโดยไม่มีการ
เปล่ียนแปลงหากไม่จ าเป็น 

      

6. ข้าพเจ้ามีการติดตาม (Follow up) ผู้ที่เคยเข้ามารับ
บริการส่ง เสริม สุขภาพในครั้ งที่ ผ่านมาทุกครั้ ง             
เพื่ อป ระ เมิ นผลการให้บริ ก า ร สุขภาพที่ ใ ห้ ว่ า                   
เป็นอย่างไรบ้าง 

      

7. ข้าพเจ้ามีการประเมินการท างานให้บริการส่งเสริม
สุขภาพขอ งตน เอ ง เป็ น ร ะยะ  ๆ  ( เ พื่ อ ใ ห้ ง าน                    
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น) 

      

8. ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ข้าพเจ้าหมั่นดูแล
และให้ความใส่ใจต่อผู้ที่มารับบริการอย่างเต็มก าลัง 
ความสามารถของข้าพเจ้า (ทุ่มเท สม่ าเสมอ โดยไม่        
เห็นแก่ความเหน็ดเหน่ือย) 

      

9. ข้าพเจ้าให้บริการส่งเสริมสุขภาพแก่ ผู้รับบริการ          
โดยไม่ได้ค านึงถึงความชอบส่วนตัวหรือความเป็น
ญาติที่ข้าพเจ้ามีกับผู้รับบริการคนน้ัน 

      

10. ข้าพเจ้าให้บริการส่งเสริมสุขภาพกับผู้รับบริการ 
ตามเวลาล าดับก่อน-หลังของผู้ที่มาเข้ารับบริการ 

      

11. ข้าพเจ้าให้บริการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ        
โดยไม่ได้ค านึงว่าข้าพเจ้ามีความขุ่นเคือง หรือมีข้อ
บาดหมางใจกับผู้รับบริการมาก่อน 

      

12. ข้าพเจ้าให้บรกิารส่งเสริมสุขภาพกับทุกคน ทุกระดับ 
ทุกชนชั้น ทุกอาการเจ็บป่วย (อย่างเต็มขีดความ     
สามรถของข้าพเจ้าและเท่าเทียมกัน) 

      

13. ข้าพเจ้ามีการวางแผนค่าใช้จ่ายอย่างรัดกุม ก่อน
ด าเนินงานการให้บริการส่งเสริมสุขภาพทุกครั้ง 

      

14. ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ข้าพเจ้าจะเลือกใช้
ส่ิงของต่าง ๆ ที่มีอยู่แล้ว และเลือกซื้อเพิ่มเติมเฉพาะ       
ในส่ิงที่จ าเป็นเท่านั้น 

      

 



 147 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

15. ถ้าข้าพเจ้าพบว่ามีค่าใช้จ่ายในการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพสูงเกินกว่าที่วางแผนไว้ ข้าพเจ้าจะตรวจสอบ
และหาวิธีแก้ไขทันที 

      

16. ข้าพเจ้าทุ่มเทแรงกาย แรงใจในการท างานให้บริการ
ส่งเสรมิสุขภาพ มากกว่าการทุ่มเทเงินทองเพื่อให้งาน
ประสบความส าเร็จ 

      

17. ข้าพเจ้าวางแผนจัดล าดับขั้นตอนการด าเนินงาน
อย่างชัดเจนก่อนที่จะให้บริการส่งเสริมสุขภาพ             
ทุกครั้ง 

      

18. ในการก าหนดวิธีการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ข้าพเจ้าจะค านึงถึงการปฏิบัติที่ง่ายและสะดวกต่อ
ผู้รับบริการเป็นส าคัญ 

      

19. เมื่อเกิดปัญหาในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ข้าพเจ้าจะประสานงานและชี้แจงให้ ผู้รับบริการ            
เกิดความเข้าใจในการท างานของข้าพเจ้าทุกครั้ง 

      

20. ในการให้บริการส่ง เสริมสุขภาพ ข้าพเจ้ าจัด
สภาพแวดล้อมในการบริการให้มีความสะดวกและ
ปลอดภัยต่อผู้รับบริการทุกครั้ง 

      

เจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
21.  ข้ าพเจ้ าคิดว่าการให้บริการส่ง เสริม สุขภาพ            
เป็นส่ิงที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อประชาชนที่มารับ
บริการทุกคน 

      

22. ข้าพเจ้าคิดว่าถ้าทุกคนในทีมงานให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ สามารถวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากการให้    
บริการได้ จะท าให้งานมีประสิทธิภาพและเกิดผลดี      
ต่อผู้รับบริการมากขึ้น 

      

23. งานการให้บริการส่งเสริมสุขภาพถือเป็นหัวใจส าคัญ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่บุคลากรสาธารณสุข
ทุกคนควรกระท า 

      

24. ข้าพเจ้ารู้สึกเป็นสุขทุกครั้งที่ได้ท างานให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 
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ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

25. ข้าพเจ้ารู้สึกภาคภูมิใจทุกครั้งที่บอกกับผู้อื่นว่า
ข้าพเจ้าปฏิบัติงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

      

26. ข้าพเจ้ารู้ สึกภูมิใจทุกครั้งที่ ได้ท างานด้านการ
ถ่ายทอดเกี่ยวกับประโยชน์ที่ ผู้รับบริการส่งเสริม
สุขภาพได้รับ 

      

27. ข้าพเจ้าพร้อมที่จะท างานให้บริการส่งเสริมสุขภาพ   
ทีร่ับผิดชอบอยู่ใหด้ียิ่งขึ้น 

      

28. ข้าพเจ้ายินดีที่จะเรียนรู้ ส่ิงใหม่ที่ได้จากเพื่อน ๆ          
ในทีมงานอื่น เพื่อน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน            
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพให้ดีมากยิ่งขึ้น 

      

29. ข้าพเจ้าพร้อมที่จะเรียนรู้และน าความรู้ใหม่ ๆ            
ที่ ส า นั ก ง า นห ลั กป ระกั น สุ ขภาพจั ดห าม า ใ ห้            
เพื่อน าไปใช้ในการปฏิบัติงานการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของข้าพเจ้า 

      

30.  ข้ าพเจ้ าพร้อมที่ จะปรั บปรุ งและพัฒนางาน              
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพของข้าพเจ้า 

      

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
31. ข้าพเจ้าชอบพูดตรง ๆ ตามความคิดและความรู้สึก 

      

32. ข้าพเจ้ายินดีและไม่ลังเลใจที่จะได้มีโอกาสพูดคุย   
กับคนแปลกหน้า 

      

33. ข้าพเจ้าชอบเข้าสังคมมากกว่าการเก็บตัวอยู่เพียง
คนเดียวตามล าพัง 

      

34. เมื่อได้รับเชิญร่วมงานสังสรรค์ต่าง ๆ ข้าพเจ้าจะ
ตอบรับและยินดีที่จะไปเข้าร่วม 

      

35. ข้าพเจ้ารู้สึกสนุกทุกครั้งที่ได้ท างานเป็นทีม       
36. ข้าพเจ้าชอบท าในส่ิงที่โลดโผน เพื่อให้เกิดความ
ตื่นเต้น 

      

37. ทุกครั้งที่เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้น ข้าพเจ้าคิดว่า      
นั่นคือเหตุการณ์หรือส่ิงใหม่ ๆ ที่น่าศึกษา 
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ข้อความ 

 

ระดบัความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

38. ทุกครั้งที่มีเวลาว่าง ข้าพเจ้าจะท าหรือหากิจกรรม
ต่าง ๆ ท า โดยที่จะไม่ยอมหยุดนิ่งอยู่เฉย ๆ 

      

39. ข้าพเจ้าชอบคิดและท าในส่ิงต่าง ๆ โดยปราศจาก
การครอบง าและการตีกรอบจากบุคคลอื่น 

      

40. ข้าพเจ้าชอบที่จะพูดคุยเล่นเพื่อคลายเครียดกับผู้อื่น 
เมื่อเห็นว่าสถานการณ์เกิดความตึงเครียด 

      

41.  ข้ า พ เ จ้ า ช อ บ แส ว ง ห า แ ล ะ เ รี ย น รู้ เ พิ่ ม พู น
ประสบการณ์ใหม่ ๆ จากผู้อื่น 

      

42. ทุกครั้งที่มีผู้อื่นมาเล่าเรื่องต่าง ๆ ให้ฟัง ข้าพเจ้ายินดี
และสนใจที่จะรับฟัง 

      

ประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม 
43. ข้าพเจ้าเคยเป็นหัวหน้าโครงการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

      

44. ข้าพเจ้าเคยเข้าร่วมเป็นกรรมการหรือสมาชิก             
ในทีมงานที่ท ากิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  

      

45. ในอดีตข้าพเจ้าเคยเป็นหัวหน้าโครงการ/กิจกรรม     
ต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก 

      

46. ในอดีตข้าพเจ้า เคยเป็นกรรมการหรือสมาชิก
โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก 

      

47. ข้าพเจ้ามีประสบการณ์การบริหารจัดการโครงการ/
กิจกรรมต่าง ๆ มาเป็นจ านวนมาก 

      

48. ข้าพเจ้าเคยได้รับความรู้ ในการบริหารจัดการ
โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ  

      

49. ข้าพเจ้าเคยมีโอกาสเรียนรู้ประสบการณ์ การบริหาร
จัดการโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ จากผู้อื่น 

      

50. ข้าพเจ้าเคยน าความรู้และประสบการณ์การท า
โครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้รับจากผู้อื่น มาใช้ในงาน
ของข้าพเจ้า 
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ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

51. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในระหว่างการท าโครงการ/
กิจกรรมต่าง  ๆ  ข้ าพเจ้ าจะคิด เปรียบเทียบกับ
เหตุการณ์ในอดีตเพื่อหาทางและวิธีแก้ไข 

      

52.  ข้ าพเจ้ ามักจะพูดคุยและถ่ายทอดส่ิงต่ าง  ๆ         
จากการท าโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นของ
ข้าพเจ้าให้ผู้อื่นฟัง 

      

ความสุขใจ 
53. ข้าพเจ้ามีความพึงพอใจในชีวิตที่ข้าพเจ้าเป็นอยู่ 

      

54. ข้าพเจ้ามีความรู้สึกสบายใจ       
55. ข้าพเจ้ามักสังสรรค์กับเพื่อนในวัยเดียวกันเสมอ       
56. ชีวิตของข้าพเจ้ามีแต่ความสุข       
57. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นข้าพเจ้าท าใจยอมรับกับปัญหา
นั้นได้ 

      

58. ข้าพเจ้ามีความภาคภูมิใจที่สามารถผ่านเหตุการณ์   
ที่ทุกข์ยากต่าง ๆ มาได้ 

      

59. ข้าพเจ้ารู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่นเมื่อเขามีทุกข์       
60. ข้าพเจ้ามีความสุขที่มีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่น           
ในยามทีเ่ขามีปัญหา 

      

61. เมื่อมีโอกาส ข้าพเจ้าจะให้ความช่วยเหลือผู้อื่นเสมอ       
62. ข้าพเจ้าและสมาชิกในครอบครัวมีความรักและ
ผูกพันที่ดีต่อกัน 

      

บรรยากาศองค์กร 
63. ปัจจุบันในหน่วยงานมีการก าหนดโครงสร้างของงาน
ไว้อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

      

64. เกณฑ์ต่าง ๆ  ที่ใช้ในการประเมนิผลงานในหน่วยงาน
มีความเหมาะสมและเป็นธรรม 

      

65. เมื่อได้รับมอบหมายงาน ข้าพเจ้าจะท างานนั้น      
อย่างเต็มที่จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยไม่โยนงาน       
ให้เป็นภาระของผู้อ่ืน 

 

      



 151 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

66. เมื่อปฏิบัติงานประสบความส าเร็จ ข้าพเจ้าจะได้รับ
การยกย่องชมเชยจากทางหน่วยงาน 

      

67. ในหน่วยงานของข้าพเจ้ามีการให้รางวัลและยกย่อง 
ส าหรับบุคลากรท่ีมีผลการท างานดี 

      

68. เมื่อข้าพเจ้ามีปัญหาในการปฏิบัติงาน หัวหน้าและ/
หรือเพื่อนร่วมงานจะให้ค าปรึกษาและ/ให้ความ
ช่วยเหลือ 

      

69. เมื่อข้าพเจ้าท าผิดพลาด ข้าพเจ้าจะได้รับการเห็นอก
เห็นใจจากผู้บังคับบัญชาหรือผู้ร่วมงาน 

      

70. ข้าพเจ้ารู้สึกดีใจและภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ
หน่วยงานของข้าพเจ้า 

      

71. บุคลากรภายในหน่วยงานของข้าพเจ้าให้ความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

      

72. ข้าพเจ้าคิดว่าในหน่วยงานมี ผู้ที่จงรักภักดีต่อ
หน่วยงานเป็นจ านวนมาก ซึ่งข้าพเจ้าเป็นหน่ึงในน้ัน 

      

การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
73. เพื่อนร่วมงานของข้าพเจ้าให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยความทุ่มเทและค านึงถึงผู้รับบริการเป็นส าคัญ
เปน็อย่างมาก 

      

74. หัวหน้าของข้าพเจ้ามักบอกและท าให้เห็นเสมอว่า
การท างานให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามขั้นตอน      
เป็นส่ิงที่ส าคัญและจ าเป็น 

      

75. ทุกครั้งที่จัดการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน
ร่วมงานส่วนใหญ่ในทีมจะมีการเตรียมความพร้อม
ก่อนล่วงหน้ากันเสมอ 

      

76. ทุก ๆ ครั้งที่พบปัญหาในระหว่างการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนร่วมงานจะให้ความช่วยเหลือ    
กันเสมอ 

      

77. เมื่อข้าพเจ้าได้รับฟังเรื่องราว ความรู้สึกที่ดีต่อการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพของเพื่อนร่วมงานท าให้
ข้าพเจ้ามีก าลังใจในการท างานด้านน้ีเพิ่มมากขึ้น 
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ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

78. เมื่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ มารับบริการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อนร่วมงานจะให้ความสนใจและทุ่มเทให้ความ
ช่วยเหลืออย่างเต็มที่ 

      

79.  เ พื่ อ น ร่ ว ม ง าน ส่ วน ใหญ่ มั ก จ ะแสดงความ
กระตือรือร้นและมุ่งมั่นใส่ใจในการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพแก่ประชาชนทุกคนอย่างไม่เลือกปฏิบัติ 

      

80. ถึงแม้จะรู้สึกเหน่ือยสักเพียงใด เพื่อนร่วมงานก็ยังคง
ตั้งใจที่จะปฏิบัติงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพกัน    
อย่างต่อเนื่อง 

      

81. ข้ าพเจ้ าคิดว่า ผู้ที่ประสบความส าเร็จในงาน           
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวอย่างที่น่าสนใจ  
น่าเรียนรู้ และน่ายึดเป็นแบบอย่าง 

      

ความสามัคคีในทีมงาน 
82. ก่อนที่จะถึงเวลาเริ่มให้บริการส่งเสริมสุขภาพ             
ทุก ๆ คนภายในทีมช่วยกันจัดเตรียมสถานที่และ
อุปกรณ์ที่จะต้องใช้ในงาน 

      

83. ในระหว่างการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ทุกคน
ภายในทีมต่างปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

      

84. เมื่อเกิดปัญหาขึ้นกับการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ทุกคนภายในทีมร่วมกันเสนอความคิดและช่วยกัน      
หาหนทางในการแก้ไข 

      

85. ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ในทีมงานให้บริการส่งเสริม
สุขภาพของข้าพเจ้ามันไม่ใช่เรื่องใหญ่ เพราะทุกคน
สามัคคีกัน สามารถช่วยกันแก้ปัญหานั้นได้ 

      

86. การให้ก าลังใจซึ่งกันและกันในทีมงานให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นและ       
ท ากันเป็นประจ า 

      

87. ทุก ๆ คนภายในทีมงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ของข้าพเจ้ามีความรักใคร่ปรองดองกัน 
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ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 
จริง
ที่สุด 
(6) 

 
จริง 
(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 
ไม่จริง 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

88. หากคนใดคนหนึ่งได้รับการชื่นชมและ/หรือได้รับ
รางวัลจากการท างานให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ถือว่า
ความส าเร็จในครั้งนั้นเป็นของทุก ๆ คนภายในทีมงาน 

      

89. การท่ีทุกคนภายในทีมงานร่วมกันให้บริการ ส่งเสริม
สุขภาพ ท าให้ข้าพเจ้ารู้ สึกดีและมีความสุขที่ ได้
ร่วมงานกับทุก ๆ คน 

      

90. ข้าพเจ้าคิดว่าปัญหาหรืออุปสรรคใด ๆ ก็ตาม          
ที่เกิดขึ้นกับทีมงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพของ
ข้าพเจ้า สามารถที่จะแก้ไขและเอาชนะได้ไม่ยาก       
ถ้าทุก ๆ คนภายในทีมนั้นมีความสามัคคีกัน 

      

 
 

 
ขอขอบคุณครับในความร่วมมือท่ีตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

    อาจารย์ ดร. อนันต์  มาลารัตน์      คณะพลศึกษา    
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
    อาจารย์ ทัศนา  ทองภักดี            สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์    
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
    อาจารย์ ดร. นริสรา  พึ่งโพธิ์สภ   สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์    
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
การหาค่าคุณภาพเครื่องมือวัดที่ใช้ในงานวิจัย 
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1. แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .597 
2 .653 
3 .648 
4 .498 
5 .589 
6 .643 
7 .665 
8 .757 
9 .750 
10 .558 
11 .707 
12 .715 
13 .559 
14 .636 
15 .658 
16 .682 
17 .735 
18 .718 
19 .722 
20 .676 

 ค่าความเชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม = .944 
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2. แบบวัดเจตคติทางบวกต่อการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .690 
2 .586 
3 .668 
4 .649 
5 .707 
6 .778 
7 .805 
8 .737 
9 .712 
10 .795 

 ค่าความเชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม = .925 
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3. แบบวัดบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .421 
2 .592 
3 .620 
4 .694 
5 .634 
6 .549 
7 .705 
8 .589 
9 .557 
10 .621 
11 .677 
12 .574 

 ค่าความเชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม = .890 
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4. แบบวัดประสบการณ์การท าโครงการ/กิจกรรม 
 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .630 
2 .531 
3 .755 
4 .720 
5 .806 
6 .674 
7 .713 
8 .695 
9 .601 
10 .584 

 ค่าความเชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม = .900 
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5. แบบวัดความสุขใจ 
 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .700 
2 .659 
3 .495 
4 .470 
5 .666 
6 .719 
7 .588 
8 .595 
9 .649 
10 .608 

 ค่าความเชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม = .875 
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6. แบบวัดบรรยากาศองค์กร 
 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .579 
2 .704 
3 .360 
4 .716 
5 .733 
6 .759 
7 .719 
8 .660 
9 .684 
10 .624 

 ค่าความเชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม = .902 
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7. แบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .674 
2 .561 
3 .750 
4 .752 
5 .774 
6 .736 
7 .807 
8 .772 
9 .556 

 ค่าความเชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม = .915 
 
8. แบบวัดความสามัคคีในทีมงาน 
 

 

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
1 .771 
2 .847 
3 .848 
4 .839 
5 .780 
6 .777 
7 .712 
8 .785 
9 .611 

 ค่าความเชื่อมั่นชนิดสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแบบสอบถาม = .940 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

ชื่อ   ชื่อสกุล  นายสมภพ  บุญนาศักด์ิ 
วันเดือนปีเกิด  8  มีนาคม  พ.ศ. 2525 
สถานที่เกิด  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  112/100  หมู่ 11  หมู่บ้านทรายทอง  ต าบลท่าช้าง 
 อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี  รหัสไปรษณีย์ 22000 
ที่อยู่ปัจจุบัน  84  แสนสบายคอมเพลกซ์ (บางกะปิ)  อาคาร 4 ห้อง 4509 
 ถนนรามค าแหง  แขวงหัวหมาก  เขตบางกะปิ  กรุงเทพฯ 
 รหัสไปรษณีย์ 10240 
ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2539     ประถมศึกษาปีที ่6  
       จากโรงเรียนสฤษดิเดช จังหวัดจันทบุร ี
 พ.ศ. 2544     มัธยมศึกษาปีที่ 6  
       จากโรงเรียนเบญจมราชูทิศ จังหวัดจันทบุรี 
 พ.ศ. 2548     ปริญญาตร ีบริหารธุรกิจบัณฑติ การบริหารทรัพยากรมนุษย์  
       จากมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 พ.ศ. 2555     ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์  
 จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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