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     รายงานการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ที่ศึกษา “รูปแบบความสัมพันธ์เชิงเหตุด้าน
สภาพแวดล้อม และแรงจูงใจในงานที่มีต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของบุคลากรทางการแพทย์” เป็นกระบวนการหนึ่งของโครงการการประเมินและประชุมวิชาการ 
เร่ือง “มหกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและการเสนอผลงานของหน่วยงานในระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเขต13 กรุงเทพมหานคร” ที่ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ (มศว) ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13  
กรุงเทพมหานคร (สปสช.) คณะผู้ด าเนินโครงการได้ใช้องค์ความรู้ทางพฤติกรรมศาสตร์เป็นหลัก
ควบคู่กับความรู้ทางพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมองค์กรในสถานพยาบาลที่เป็นแหล่งศึกษาใน
คร้ังนี ้ จ านวน 250 แห่ง ที่มีที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานครที่ร่วมจัดการบริการด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประชาชนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น และได้ประยุกต์แนวคิดทาง
พฤติกรรมศาสตร์ในความเชื่อที่ว่า พฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจากกลุ่มปัจจัยหลัก 2 กลุ่ม
ได้แก่ปัจจัยด้านบุคคลและด้านสภาพแวดล้อม  มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในภาพกว้างใน
การศึกษาครั้งน้ี เพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงเหตุ และค้นหาปัจจัยส าคัญในการท านาย 
พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์       

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ จึงใคร่ขอขอบพระคุณ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร  (สปสช.) และผู้บริหารของ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(มศว) ที่ได้ให้การสนับสนุน สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ ให้ด าเนินโครงการนี้  

    สุดท้ายนี้ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ ขอขอบพระคุณคณะผู้ด าเนินโครงการทุกท่าน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผศ.ดร.อังศินันท์ อินทรก าแหง หัวหน้าคณะผู้ด าเนินโครงการและคณะท างาน ที่
ได้ด าเนินโครงการนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผลงานวิจัยเร่ืองนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ
พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อไป  
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อังศินันท์  อินทรก ำแหง 
วรสรณ์ เนตรทิพย์ 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงเหตุของ

พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ และเพื่อศึกษา
อิทธิพลของปัจจัยด้านการสนับสนุนจากผู้บริหารและ นโยบายในการท างาน ความพึงพอใจในการ
ท างาน และแรงจูงใจในการท างานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของบุคลากรทางการแพทย์  ที่ปฏิบัติงานสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขต
กรุงเทพมหานครจ านวน 250 แห่ง กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามหน่วยบริการ
สถานพยาบาลได้กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 579 คน ท าการตอบแบบสอบถาม
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ระหว่าง .746- .953ผลการศึกษาพบว่า 1) ข้อมูลเบื้องต้นด้านความพึงพอใจอยู่ในระดับมำก 
ต่อ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร (สปสช. –NHSO) ซึ่งเป็นหน่วยงานผู้
ก าหนดนโยบาย ด้วยค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมเฉลี่ย  3.79 โดยพึงพอใจต่อนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค สูงสุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 รองลงมาคือ พึงพอใจต่อ สปสช. เขต 13 
กทม.ที่มีการส่งเสริมองค์ความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น ประชุมวิชาการ จัดอบรม  หนังสือ คู่มือสุขภาพ 
ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91   2) แบบจ าลองสมการโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ คือ 2= 275.67, df= 122, p-value = 0.00001, 2 / df =1.22   ; 
RMSEA = 0.043 ; RMR = 0.0016 ; CFI = 1.00 ;  AGFI = 0.93 ; GFI = 0.96 ; CN = 365.06  โดยพบว่า
ตัวแปรเชิงสาเหตุด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา  นโยบายในการท างาน  ความพึงพอใจในงานและ
แรงจูงใจในงานสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ร้อยละ  
82.00    และสามารถท านาย แรงจูงใจในงานได้ร้อยละ 56  และ 3) แรงจูงใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสูงสุดเท่ากับ  0.54 อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและนโยบายในการท างานมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ประกาศใช้อย่างเป็นทางการใน

วันที ่18 พฤศจิกายน 2545  ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ตามมาตรา 52 ที่บัญญัติให้ชาวไทยมี

สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล

จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  และมาตรา 82 ที่ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดการและ

ส่งเสริมบริการด้านสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานแก่ประชาชน และสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้

ประชาชนคนไทยมีสุขภาพที่ดีถ้วนหน้า ได้มีการจัดตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ขึ้นมา ก าหนดให้เป็นองค์กรของรัฐในรูปแบบใหม่ มีฐานะเป็นนิติบุคคล  อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่ประชาชน

มั่นใจ และผู้ให้บริการมีความสุขสนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มภาคีทั้งในหน่วยงานคู่สัญญา (UC) นอก

สังกัด UC  เช่น โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุข องค์กรไม่หวังผลก าไร 

สถาบันการศึกษา เครือข่ายองค์กรประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เข้ามามีบทบาทในการ

ร่วมกันพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ และท าหน้าที่คุ้มครองสิทธิและส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้าใจถึง

สิทธิที่ตนพึงจะได้รับในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ รวมถึงการบริหาร

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (ระบบสายด่วน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

ซึ่งเป็นการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย เพิ่มสิทธิการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และลดรายจ่ายด้าน

สุขภาพให้กับประชาชนอย่างทั่วถึงในทุกระดับภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health 

Security System- NHSO) ที่ให้การคุ้มครองดูแลสุขภาพตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ

รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพ ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่วนการ

จัดประชุมวิชาการคร้ังนี้ จะเป็นการติดตามผลการด าเนินงานของเครือข่ายผู้ร่วมให้บ ริการในงานสร้าง

เสริมสุขภาพและงานป้องกันโรค  
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ปัจจุบันจากจ านวนประชากรทั้งประเทศ 65 ล้านคน มีผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ 74.8  สิทธิประกันสังคมร้อยละ 15.4  สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 
8.2  สิทธิทหารผ่านศึกร้อยละ 0.2  สิทธิครูเอกชนร้อยละ 0.2  และผู้ที่ไม่มีสิทธิร้อยละ 1.2  และจะเห็นได้
ชัดว่าหลังจากที่ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 อัตราการ
ครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วง 7 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-
2551 คิดเป็นร้อยละ 92.4, 93.01, 95.47, 96.25, 97.28, 98.75 และ 99.16 ตามล าดับ (ส านักบริหารกองทุน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,  2552)  จากข้อมูลดังกล่าวในขั้นต้น ได้แสดงให้เห็นถึงความตื่นตัว
ของประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ และการเข้าถึงบริการของภาครัฐ อันเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่
ประชาชนพึงได้รับจากประเทศ  

การให้บริการของหน่วยงานเครือข่าย สปสช. และการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
ตามสิทธิที่ได้รับ จัดเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่เป็นดัชนีชี้วัดผลการด าเนินงานในการให้บริการด้านส่งเสริม
สุขภาพของทางหน่วยงานด้านสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็น
หน่วยงานที่ผิดชอบงานด้านนี้ และจะต้องได้รับการประเมินผลการด าเนินการเป็นประจ าทุกปี เพื่อเป็นการ
รับทราบปัญหาและข้อมูลจากผู้ให้บริการ และน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาปรับปรุงนโยบายและระบบ
การท างานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 
2545   จากผลการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนทั่วประเทศที่มีต่อการด าเนินงานการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าขึ้นในปี พ.ศ.2547 พบว่า ความพึงพอใจในบริการของสถานพยาบาลภาครัฐ คิดเป็นร้อย
ละ  79.34 และพึงพอใจในคุณภาพของการบริการคิดเป็นร้อยละ 92.90 (สถาบันเอเชียศึกษา,  2548)   ส่วน
ผลส ารวจในปี พ.ศ. 2548 พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า คิดเป็นร้อยละ 70.83 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,  2548)  ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า มีความ
พึงพอใจโดยรวมต่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค คิดเป็นร้อยละ 80.08 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ,  2549)  ผลส ารวจในปี พ.ศ.  2550 พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมต่อโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 70.73 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,  2550)  และในปี พ.ศ. 
2550  และ 2551 ได้มีผลการส ารวจเพิ่มเติมเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวม
ต่อโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 61.70 และ 65.30 ตามล าดับ  (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,  2551) จะเห็นได้ว่า การด าเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มี
ระดับของการด าเนินการและให้บริการโดยรวมทั่วประเทศอยู่ในระดับที่ดีพอสมควรแต่ความพึงพอใจ
เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครยังอยู่ในระดับที่ต่ ากว่า  ความส าคัญของงานด้านดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยสนใจ
ที่จะท าการศึกษาถึงแบบจ าลองสมการที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน 
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และคุณลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากร
ทางการแพทย์ 

 
ค าถามการวิจัย  
 1. รูปแบบจ าลองที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน และด้าน
บุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องจะมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ 

2. อิทธิพลของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน (การสนับสนุนจากผู้บริหาร และนโยบายในการ
ท างาน) และปัจจัยด้านบุคคล (ความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ อยู่ในระดับเท่าไหร่ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. พัฒนาแบบจ าลองเชิงสาเหตุปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน และปัจจัยด้านบุคคลที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์  

 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน (การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
และ นโยบายในการท างาน) และปัจจัยด้านบุคคล (ความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน) ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ 

 

ความส าคัญของการวิจัย 
 1.การวิจัยครั้งน้ีจะท าให้ทราบถึงรูปแบบความสัมพันธ์ และค่าน้ าหนักสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัว
แปรทางด้านสภาพแวดล้อมในงาน และตัวแปรด้านบุคคล ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ที่จะน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการก าหนดนโยบายด้านการ
บริหารงานบุคคลเพื่อทีจ่ะกระตุ้นให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเกิดพฤติกรรมการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
 2. หน่วยงานที่ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตกรุงเทพมหานคร  เช่น 
โรงพยาบาลภาครัฐแลเอกชน  ศูนย์บริการสาธารณสุข  สภากาชาดไทย   คลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นต้น 
สามารถน าข้อมูลผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาก าลังคนให้เป็นผู้ที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างเต็มก าลังความสามารถ เพื่อที่จะก่อประโยชน์ให้กับ
ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง ตลอดจนเป็นการพัฒนาการท างานประจ าให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
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 3.การวิจยัคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานทางด้านวิชาการที่ท าหน้าที่ในการผลิตบุคลากร
ที่จะมาปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น มหาวิทยาลัยทั้งของรัฐและเอกชน   วิทยาลัย
พยาบาล เป็นต้น เพื่อน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้เป็นส่วนหนึ่งขององค์ความรู้เพื่อที่จะพัฒนาศักยภาพในการ
ท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู้เรียนให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบการวิจัยย้อนร้อยความสัมพันธ์ (Casual Relation Research) โดยน าเทคนิค
การวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model) เข้ามาใช้ โดยเร่ิมต้นสร้าง
แบบจ าลองสมการโครงสร้างเชิงทฤษฏี ของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน และปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ จากการทบทวน
เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหาแบบจ าลองการวัด และแบบจ าลองสมการโครงสร้างตาม
สมมุติฐาน   
 การสร้างแบบสอบถามเพื่อวัดตัวแปรโดยใช้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตาม
แนวทางของลิเคริท (Likert Scale) เพื่อให้ผู้ตอบเป็นผู้รายงานตามการรับรู้ของตนเอง ตั้งแต่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  และตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามด้วยการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity)  โดยให้ผู้เชี่ยวชาญทางการวัด ทางพฤติกรรมศาสตร์และทางการแพทย์เป็นผู้ประเมิน 
รวม 3 ท่าน เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence : IOC)  โดยก าหนดให้ข้อค าถามที่
สามารถใช้ได้มาจากความเห็นที่สอดคล้องตรงกัน 2 ใน 3 คน หลังจากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ด้วยการ
ทดลองใช้กับกลุ่มบุคลากรการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน เพื่อตรวจสอบหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของข้อค าถามในแต่ละตัวแปร 
ด้วยเทคนิควิธีการหาค่าสหสัมพันธ์คะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-total correlation)   โดยก าหนดให้
ข้อค าถามในแต่ละตัวแปรมีค่าอยู่ระหว่าง .20 - .90 พร้อมกับตรวจสอบความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม
แต่ละตัวแปร ด้วยเทคนิคการหาค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยก าหนดให้แบบสอบถามที่วัดแต่ละ
ตัวแปรที่ใช้ได้มีค่าความเชื่อมั่นตั้งแต ่.70 ขึ้นไป 
 การเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
เขตกรุงเทพมหานครจาก โรงพยาบาลรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน  ศูนย์บริการสาธารณสุข  สภากาชาดไทย  
คลินิกชุมชนอบอุ่น หน่วยงานคู่สัญญาสร้างเสริมสุขภาพ  สถานศึกษา รวมจ านวน 597 คน น าข้อมูล
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ดังกล่าวมาท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม LISREL เพื่อตรวจสอบว่าแบบจ าลองที่พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิด
และทฤษฏีที่ เกี่ยวข้อง มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ และตรวจสอบถึงค่าน้ าหนัก
สัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรในกลุ่มปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน และปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร รวม 250 แห่ง ประกอบด้วย 
หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทน  หัวหน้าโครงการและทีมผู้ปฏิบัติงาน   และนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   ซึ่งหน่วยงานดังกล่าว
ประกอบด้วย  คลินิกชุมชนอบอุ่น 138 แห่ง  ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง  โรงพยาบาลรัฐ 22 แห่ง และ
โรงพยาบาลเอกชน 16 แห่ง องค์กรไม่หวังผลก าไร 1 แห่ง  โรงพยาบาลคู่สัญญาสร้างเสริมสุขภาพฯ(Non 
UC) 4 แห่ง  และสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา 1 แห่ง 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 250 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
หัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าโครงการและทีมผู้ปฏิบัติงาน  และนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  รวมจ านวน 579 คน ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้น
ภูมิ (Satisfied Random Sampling) โดยก าหนดให้หน่วยบริการในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นตัวแปรแบ่งชั้น
ภูมิ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโอกาสจากการสุ่มมาจากทุกหน่วยบริการ  
 ตัวแปรท่ีศึกษา 
 การวิจัยด้วยเทคนิคแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model) ได้ก าหนดมีตัวแปร
ที่จะท าการศึกษาอยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ ตัวแปรแฝงภายนอก และตัวแปรแฝงภายใน รายละเอียดดังน้ี 
  ตัวแปรแฝงภายใน ได้แก่  
  1.  พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  วัดจากตัวแปรสังเกต 10 ตัว 
ได้แก่  สภาพที่ปรากฏ  ความไว้วางใจพึ่งพาได้  ความพร้อมในการตอบสนอง  ความเชี่ยวชาญ  การเข้าถึง
บริการง่าย  การมีมารยาทดี  ความน่าเชื่อถือ   การติดต่อสื่อสาร   ความปลอดภัย  และความเข้าใจ
ผู้รับบริการ 
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  2. แรงจูงใจในงาน  วัดจากตัวแปรสังเกต 2 ตัว ได้แก่   แรงจูงใจภายใน  และแรงจูงใจ
ภายนอก 
  3. ความพึงพอใจในงาน วัดจากตัวแปรสังเกต 2 ตัว ได้แก่ ความพึงพอใจภายใน และ
ความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงาน  
  ตัวแปรแฝงภายนอก  ได้แก่ 
  1. การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา  วัดจากตัวแปรสังเกต 3 ตัว ได้แก่  การสนับสนุนด้าน
องค์ความรู้  การสนับสนุนก าลังใจ  และการสนับสนุนการด าเนินงานและสิ่งของ 
  2. นโยบายในการท างาน วัดจากตัวแปรสังเกต  3 ตัว ได้แก่ นโยบายด้านบุคลากร  
นโยบายด้านการเงินและสิ่งของ  และนโยบายด้านการจัดการ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐ 
และโรงพยาบาลเอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุข  สภากาชาดไทย  คลินิกชุมชนอบอุ่น  โรงพยาบาล
คู่สัญญาสร้างเสริมสุขภาพฯ(Non UC) องค์กรการศึกษาและ องค์กรไม่หวังผลก าไร (NGO) ที่มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมาอย่างน้อย 1 ปี และยังคงปฏิบัติงานในช่วง
เดือน มกราคม- กรกฎาคม พ.ศ. 2554  
 ผู้เข้ารับบริการ  หมายถึง  ประชาชนที่ได้เข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจาก
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 

นิยามปฏิบัติการ 
 พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  หมายถึง  การที่บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ 
เพื่อให้ประชาชนที่เข้ารับบริการหรือเข้าร่วมโครงการด้านสุขภาพได้รับความสะดวกสบายรวดเร็ว  
ตอบสนองความต้องการตามที่คาดหวังได้อย่างแท้จริง  มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของบุคลากร วัด
จากองค์ประกอบ 10 ด้าน ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดของ เชอร์ชิล (Churchill, 1995) และได้สร้าง
แบบสอบถามมาตราประเมินค่า 5 ระดับ จากมากที่สุด (ให้ 5 คะแนน) จนถึง น้อยที่สุด (ให้ 1 คะแนน) โดย
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ผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้คะแนนมากกว่า แสดงว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้คะแนนต่ ากว่า  วัดจากองค์ประกอบดังนี้ 
  สภาพท่ีปรากฏ  หมายถึง การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ด าเนินการจัดหาสื่อการสอนและเอกสารประกอบความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ไว้อ านวยความสะดวกให้กับผู้เข้ารับบริการได้อย่างสะดวก  จัดหาสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ ให้กับผู้เข้ารับบริการได้เกิดความประทับใจ พึงพอใจ 
  ความไว้วางใจพึงพาได้   หมายถึง  การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีพฤติกรรมการท างานที่สามารถรักษาค าพูดที่ให้สัญญากับผู้
เข้ารับบริการได้เป็นอย่างดี  พูดจาตรงไปตรงมา  ยินดีและพร้อมที่จะท าให้ค าแนะน าแก่ผู้เข้ารับบริการด้วย
ความจริงใจอยู่เสมอ และเชื่อมั่นว่าตนเองเป็นผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจากผู้เข้ารับบริการ 
  ความพร้อมในการตอบสนอง  หมายถึง  การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ยอมเสียสละเวลาในการท างานและเวลาส่วนตัวเพื่อ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่  ได้พบปะกับผู้เข้ารับบริการอยู่สม่ าเสมอ  และแสดงความเต็มใจที่จะแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วทันเวลา 
  ความเชี่ยวชาญ  หมายถึง การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความรู้ ประสบการณ์และทักษะในการท างานเป็นอย่างดี สามารถ
ประสานงานกับฝ่ายต่างๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว  และพยายามที่จะแสวงหาความรู้เพื่อน ามาพัฒนาศักยภาพ
การท างานของตนเองอยู่เสมอ 
  การเข้าถึงบริการง่าย   หมายถึง การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้พยายามท างานให้ทั่วถึงทุกชมชนที่รับผิดชอบ  ค้นหาช่องทางที่
สะดวกที่สุดเพื่อให้ผู้เข้ารับบริการได้ติดต่อกับตนเอง และเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับบริการได้มีส่วนร่วมใน
การก าหนดกิจกรรมต่างๆ  
  การมีมารยาทดี  หมายถึง การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ให้เกียรติ มีความอ่อนน้อมถ่อมตนกับผู้รับบริการ การเร่ิมกล่าวทักทายกับ
ผู้เข้ารับบริการก่อน และแสดงความเป็นมิตรกับผู้เข้ารับบริการเพื่อให้เกิดบรรยากาศที่ดีในการท างานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคร่วมกัน 
  ความน่าเชื่อถือ   หมายถึง การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความยึดมั่นในความซื่อสัตย์ สุจริตในการท างาน  ใช้จ่ายงบประมาณการ
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ท างานอย่างตรงไปตรงมาด้วยความซื่อตรง  และได้รายงานผลการปฏิบัติงานให้กับผู้บังคับบัญชาและ
เพื่อนร่วมงานได้รับฟังอย่างเปิดเผย 
  การติดต่อสื่อสาร  หมายถึง การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความมีความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้เข้ารับบริการได้อย่าง
เขา้ใจตรงกันทั้งสองฝ่าย  สามารถบอกความต้องการที่แท้จริงในการท างานของตนเองให้กับผู้บังคับบัญชา
เพื่อที่จะได้รับการสนับสนุน และสามารถอธิบายถึงแนวทาในการปฏิบัติที่เหมาะสมด้านสุขภาพให้กับผู้
เข้ารับบริการเข้าใจ 
  ความปลอดภัย  หมายถึง การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้รักษาความลับของผู้เข้ารับบริการไว้เป็นอย่างดี  ท าให้ผู้เข้ารับบริการเกิด
ความรู้สึกสบายใจและปลอดภัย ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้น 
  ความเข้าใจผู้รับบริการ  หมายถึง  การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความเข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้เข้ารับบริการและ
พร้อมที่จะตอบสนองอย่างเต็มความสามารถ  ยอมรับฟังค าติชมจากผู้เข้ารับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
 แรงจูงใจในงาน  หมายถึง การที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคมีแรงผลักจากภายในตนเองและได้รับการจูงใจจากสิ่งเร้าภายนอกตัว ที่ท าให้เกิด
ความต้องการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างเต็มก าลังความสามารถ วัดจาก
องค์ประกอบ 2 ด้าน ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดของ สมิธและคณะ (Smith, et al., 1995) และได้สร้าง
แบบสอบถามมาตราประเมินค่า 5 ระดับ จากมากที่สุด (ให้ 5 คะแนน) จนถึง น้อยที่สุด (ให้ 1 คะแนน) โดย
ผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้คะแนนมากกว่า แสดงว่ามีแรงจูงใจในงาน สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้
คะแนนต่ ากว่า  วัดจากองค์ประกอบดังนี้  
  แรงจูงใจภายใน   หมายถึง แรงผลักดันจากภายในของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่แสดงให้เห็นถึงความสนใจที่จะท างาน  
มองเห็นถึงประโยชน์ของงาน  คุณค่าในงานและมีความเต็มใจที่จะใช้เวลาที่มีอยู่เพื่อช่วยท างาน และ
ต้องการที่จะใช้ความรู้ความสามารถที่มีอยู่เพื่อท าให้งานส าเร็จ 
  แรงจูงใจภายนอก  หมายถึง สิ่งเร้าจากภายนอกอาจเป็นสิ่งจูงใจหรือผลตอบแทนที่
คาดหวังที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคได้แสดงพฤติกรรมการท างานจากความส าเร็จตามคาดหวังที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนผู้เข้ารับ
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บริการ  ความส าเร็จของหน่วยงาน  ความก้าวหน้าในอาชีพของตนเอง  และการท าให้ตนเองได้รับการ
ยอมรับจากบุคคลรอบข้างที่ได้ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 ความพึงพอใจในงาน หมายถึง  ความประทับใจ ความพอใจ ของผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคที่ได้ รับการตอบสนองความต้องการของตนเองจากการปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ วัดจากองค์ประกอบ 2 ด้าน ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดของ สมิธและคณะ (Smith, et al., 
1995) และได้สร้างแบบสอบถามมาตราประเมินค่า 5 ระดับ จากมากที่สุด (ให้ 5 คะแนน) จนถึง น้อยที่สุด 
(ให้ 1 คะแนน) โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้คะแนนมากกว่า แสดงว่ามีความพึงพอใจในงาน สูงกว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ได้คะแนนต่ ากว่า  วัดจากองค์ประกอบดังนี้  
  ความพึงพอใจภายใน  หมายถึง  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความประทับใจ พอใจ ภาคภูมิใจที่ได้ท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคให้ประสบความส าเร็จ พอใจที่สามารถท าให้ตนเองมีความมั่นคงในอาชีพการงานเพิ่มขึ้น พอใจต่อการ
ได้รับผลตอบแทน  ความไว้วางใจจากผู้บังคับบัญชาที่เพิ่มขึ้น  
  ความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงาน หมายถึง  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความประทับใจ พอใจ ต่อผลการด าเนินงานที่เป็นไปตาม
แผนการด าเนินงานและความคาดหวังของตนเอง พอใจต่อระบบการบริหารงานที่ดี   พอใจต่อผลการ
ประเมินจากผู้บังคับบัญชา  ระเบียบการด าเนินงาน และความร่วมมือที่ได้จากบุคคลรอบข้าง 
 การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา  หมายถึง การที่ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานได้ให้การสนับสนุน
แก่บุคลากรของหน่วยงานในด้านต่างๆ เป็นอย่างดี เพื่อให้การด าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคประสบความส าเร็จมากที่สุดเท่าที่ทรัพยากรของหน่วยงานมีอยู่วัดจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ซึ่ง
ได้พัฒนามาจากแนวคิดของ เฮาส์และคาน (House & Kahn, 1995) และได้สร้างแบบสอบถามมาตรา
ประเมินค่า 5 ระดับ จากมากที่สุด (ให้ 5 คะแนน) จนถึง น้อยที่สุด (ให้ 1 คะแนน) โดยผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่ได้คะแนนมากกว่า แสดงว่าได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้
คะแนนต่ ากว่า  วัดจากองค์ประกอบดังนี้  
  การสนับสนุนด้านองค์คามรู้  หมายถึง การที่ผู้บังคับบัญชาได้ให้การสนับสนุนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในการให้ได้รับการเพิ่มเติมความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน การพัฒนานวัตกรรมการท างานที่ดีขึ้น  และให้ค าปรึกษาแก่คณะท างานด้วยความเต็มใจ 
  การสนับสนุนก าลังใจ   หมายถึง การที่ผู้บังคับบัญชาท าให้ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเกิดความรู้สึกสบายใจ มั่นใจในการท างาน ด้วยการเปิดโอกาสให้เข้าพบได้อย่างสะดวก  
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การร่วมรับรู้ถึงปัญหาระหว่างการปฏิบัติงานและสถานการณ์ในชุมชนร่วมกัน  และได้สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างานด้วยความเป็นกัลยาณมิตร 
  การสนับสนุนการด าเนินงานและสิ่งของ  หมายถึง การที่ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานได้
ให้การสนับสนุนในด้านวัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ การออกกฎระเบียบที่มีความคล่องตัว และงบประมาณที่
เพียงพอ แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 นโยบายในการท างาน  หมายถึง  การที่หน่วยงานของผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคได้มีแนวทางในการท างานอย่างเป็นรูปธรรมในเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานด้านสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประสบความส าเร็จ วัดจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิด
ของ เฮาส์และคาน (House & Kahn, 1995) และได้สร้างแบบสอบถามมาตราประเมินค่า 5 ระดับ จากมาก
ที่สุด (ให้ 5 คะแนน) จนถึง น้อยที่สุด (ให้ 1 คะแนน) โดยผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้คะแนนมากกว่า แสดง
ว่ามีนโยบายสนับสนุนการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สูงกว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่
ได้คะแนนต่ ากว่า  วัดจากองค์ประกอบดังนี้  
  นโยบายด้านบุคลากร   หมายถึง การที่หน่วยงานได้มีนโยบายบุคลากรระดับปฏิบัติงานได้
มีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางการท างานในเชิงนโยบายสร้างเสริมสุขภาพกับผู้บังคับบัญชาได้ มี
มาตรการรณรงค์ให้บุคลากรเห็นความส าคัญของงานสร้างเสริมสุขภาพ  มีการก าหนดอัตราก าลังคนไว้
อย่างเพียงพอ  และมีแนวทางในการสร้างเครือข่ายชุมชนให้เข้มแข็ง 
  นโยบายด้านการเงินและสิ่งของ  หมายถึง การที่หน่วยงานได้มีนโยบายในการก าหนด
ตัวชี้วัดความส าเร็จของการด าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไว้อย่างเหมาะสม  ก าหนด
งบประมาณที่ชัดเจน และส่งเสริมให้บุคลากรได้รับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก 
  นโยบายด้านการจัดการ หมายถึง  การที่หน่วยงานได้มีการก าหนดนโยบายและแนวทาง
ในการก าหนดแผนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไว้อย่างชัดเจน ด าเนินการสร้าง
เครือข่ายการท างาน มีระบบการบริหารงานและระบบการเงินที่ดี  และมีการจัดการความรู้ด้านงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหน่วยงาน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงภายใน
แบบจ าลองสมการโครงสร้าง ผู้วิจัยได้อาศัยการบูรณาการจากแนวความคิดจากทฤษฏีหลัก 3 แนวคิด 
ได้แก่ 1) แนวคิดอิทธิพลของค่านิยมหลักขององค์กรต่อพฤติกรรมของมนุษย์   2) แนวคิดรูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพ  3) แนวคิดการอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร์ ดังนี ้



11 
 

 1) แนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพลของค่านิยมหลักขององค์กรต่อพฤติกรรมของมนุษย์  :  เป็นแนวคิดที่
อธิบายให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่าง ค่านิยมหลักขององค์กร  เจตคติความเชื่อ  ความตั้งใจ และ
พฤติกรรมการกระท าที่มุ่งหวัง แนวคิดดังกล่าวได้ถูกน ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมศาสตร์ ในงาน
สาธารณสุขในหลายประเด็น โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมการท างานของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยเชื่อว่า ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมตามที่คาดหวังเกิดมาจากการได้รับ
ค่านิยมในองค์กร ซึ่งในองค์กรด้านสาธารณสุขมีความเป็นชุมชนแห่งวิชาการทางสุขภาพ จึงส่งผลให้
ค่านิยมหลักในองค์กรทางสุขภาพนี้ส่งผลท าให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมการท างานที่
มุ่งเน้นความเป็นเลิศทางด้านการให้บริการทางด้านสาธารณสุข   มีความสนใจที่จะแสวงหาองค์ความรู้เพื่อ
พัฒนาการท างานของตนเอง  และมีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน  และส่งผลเกิดความคาดหวังในตนเองที่จะ
แสดงพฤติกรรมการท างานที่สอดคล้องกับค่านิยมหลักขององค์กร  ดังนั้นหากบุคคลให้ค่านิยมด้านสุขภาพ
มากก็ย่อมจะส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการท างานด้านการให้บริการด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้มากเช่นเดียวกัน  
ดังแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงดังภาพประกอบ 1 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 อิทธิพลของค่านิยมต่อพฤติกรรมของมนุษย์ (เฉลิมพล  ตันสกุล,  2541)    
  

2) แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการสุขภาพ:  เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากอาเดย์และแอนเดอร์

สัน (Aday & Anderson, 1975) ที่ได้อธิบายถึงแบบจ าลองการให้บริการสุขภาพที่เชื่อว่า ประชาชนจะใช้

บริการสุขภาพหรือไม่นั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ หรือความคาดหวังของผู้รับบริการแต่เพียง

ฝ่ายเดียวเท่านั้น  แต่ยังขึ้นกับ ความมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบการให้บริการสุขภาพ บุคลากรทางด้านการ

ให้บริการสุขภาพกับประชาชนด้วย   แนวคิดดังกล่าวให้ความส าคัญกับศักยภาพในการท างานของบุคลากร

ผู้ให้บริการว่าจะต้องมีความเป็นมืออาชีพที่จะสามารถน าองค์ความรู้ด้านสุขภาพมาให้บริการแก่ประชาชน 

โดยจะต้องอาศัยการผลักดันในเชิงนโยบายจากหน่วยงาน   หน่วยงานมีการจัดสรรระบบการจัดการที่

อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าที่ มีกฎระเบียบที่ไม่ยุ่งยาก  ให้ความส าคัญกับความรู้สึก

ย้อนกลับ ย้อนกลับ ย้อนกลับ 

อิทธพิล อิทธพิล อิทธพิล  

ค่านิยมองค์กร 
แรงจูงใจ 

ทัศนคต ิ

ความสนใจ 

ความตั้งใจ

ความคาดหวัง 

พฤติกรรม   
 (การกระท าที่มุง่ต่อ  
ค่านิยมองคก์ร) 
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ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  มีการพิจารณาความแตกต่างของผู้เข้ารับบริการ  และความพึงพอใจของผู้เข้ารับ

บริการเป็นส าคัญ  โดยแนวคิดดังกล่าวเป็นแนวคิดในเชิงระบบ โดยมีจุดเร่ิมต้นมาจากนโยบายของ

หน่วยงานเป็นส าคัญ  โดยนโยบายดังกล่าวจะต้องให้ความส าคัญกับ บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนผู้

เข้ารับบริการ และยังเชื่อว่า ความส าเร็จของการให้บริการด้านสุขภาพเกิดจากการจัดการเชิงระบบที่มี

ประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรม และผู้บริหารของหน่วยงานซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแล ควบคุม

ระบบ จะต้องให้การสนับสนุนอย่างถึงที่สุดในภารกิจด้านการให้บริการสุขภาพ เพราะว่าภารกิจดังกล่าว

จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายในหน่วยบริการ และในบางภารกิจยังต้องอาศัยความร่วมมือจาก

บุคคลภายนอกด้วย   ดังแสดงให้เห็นในภาพประกอบ 2 

 
 

ภาพประกอบ 2  รูปแบบการให้บริการสุขภาพของ อาเดย์และแอนเดอร์สัน (Aday & Anderson, 1975) 
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3) แนวคิดเกี่ยวกับการอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร์:  ได้อธิบายว่า

การเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ไม่สามารถที่จะอธิบายได้ว่ามาจากกลุ่มปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงเท่านั้น แต่เชื่อ

ว่าสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์มาจากหลายปัจจัย ที่แบ่งเป็นกลุ่มหลักได้ 2 กลุ่มปัจจัยได้แก่  ปัจจัยทาง

สภาพแวดล้อมหรือปัจจัยภายนอก ซึ่งหมายถึงสิ่งเร้าที่อยู่รอบตัวบุคคล เช่น สภาพแวดล้อมในงาน  ค่านิยม

ในองค์กร วัฒนธรรมองค์กร  นโยบายในการบริหารงาน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนั้นมนุษย์ไม่สามารถที่

จะควบคุมได้แต่เป็นปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อปัจจัยด้านบุคคลและส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ได ้ 

และอีกกลุ่มปัจจัยหนึ่งก็คือ ปัจจัยด้านบุคคลซึ่งเป็นปัจจัยทางจิตหรือปัจจัยภายใน ซึ่งหมายถึง คุณลักษณะ

ทางด้านจิตใจของบุคคลที่มีมาก่อนจะเข้ามาอยู่ในสภาพแวดล้อมใหม่ เป็นสิ่งที่อยู่ภายในของตัวบุคคล เช่น 

ความเชื่อมั่นในตนเอง  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ความพึงพอใจในงาน  

แรงจูงใจในงาน  เป็นต้น (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2541)  

  

การศึกษาแนวคิดทั้ง 3 ดังกล่าว ผู้วิจัยได้น ามาท าการสังเคราะห์สร้างเป็นกรอบแนวคิดหลักในการ

วิจัยครั้งน้ีดังนี ้

 

 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้าน   
สภาพแวดล้อมในงาน 
1.การสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา   

2.นโยบายในการ
ท างาน  

 

ปัจจัยด้านบุคคล 
1. ความพึงพอใจในงาน  
2. แรงจูงใจในงาน   
 

 

พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับทิศทาง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ท าการศึกษาในแต่ละกลุ่มปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค สามารถน ามาสร้างเป็นแบบจ าลองสมการโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ได้ดังภาพประกอบ 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4   รูปแบบความสัมพันธ์เชิงเหตุด้านสภาพแวดล้อม และแรงจูงใจในงานที่มีต่อพฤติกรรม 

บริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ ตามสมมุติฐาน 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. แรงจูงใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 2.ความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านแรงจูงใจในงาน 
 3. การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชามีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน 
 4. นโยบายในการท างาน มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน 

การสนับสนุน             
จากผู้บังคับบัญชา 

 

องค์ความรู้   

ก าลังใจ   

การด าเนินงาน 

บุคลากร   

การเงินและ
ส่ิงของ   

การจัดการ   

นโยบายใน 
การท างาน 

 

พึงพอใจผลการด าเนินงาน   พึงพอใจภายใน   

แรงจูงใจ 
ในงาน 

 

พฤตกิรรมบริการงาน
สร้างเสรมิสุขภาพ 
และปอ้งกันโรค   
 

ความพึงพอใจ 
ในงาน 

 

แรงจูงใจภายนอก   แรงจูงใจภายใน   

สภาพที่ปรากฏ   

ความไว้วางใจ 

ความพร้อมสนอง   

ความเชี่ยวชาญ   

เข้าถงึบริการง่าย   

มารยาทดี   

ความน่าเชื่อถือ   

การตดิต่อส่ือสาร   

ความปลอดภัย  

เข้าใจผู้รบับริการ   
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บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์คร้ังนี้ได้น ารูปแบบของการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างเชิง
เส้น  (Structural Equation Model) เข้ามาใช้เพื่อตรวจสอบความกลมกลืนระหว่างแบบจ าลองสมการ
โครงสร้างของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน และปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค กับข้อมูลเชิงประจักษ์ และตรวจสอบถึงค่าน้ าหนักสัมประสิทธิ์อิทธิพลของ
ตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามระเบียบวิธีวิจัย ดังนี ้
 1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2) การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4) การจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร รวม 250 แห่ง ประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทน  หัวหน้า
โครงการและทีมผู้ปฏิบัติงาน   และนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวประกอบด้วย  คลินิกชุมชนอบอุ่น 138 แห่ง  
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง  โรงพยาบาลรัฐ 22 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 16 แห่ง องค์กรไม่หวัง
ผลก าไร 1 แห่ง  โรงพยาบาลคู่สัญญาสร้างเสริมสุขภาพฯ(Non UC) 4 แห่ง  และสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษา 1 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 250 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย หัวหน้า
หน่วยงาน หัวหน้าโครงการและทีมผู้ปฏิบัติงาน  และนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  รวมจ านวน 579 คน ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Satisfied Random Sampling) โดยก าหนดให้หน่วยบริการเป็นตัวแปรแบ่งชั้นภูมิ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับโอกาสจากการสุ่มมาจากทุกหน่วยบริการ ดังนี้  
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 1. การประมาณจ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า โดยประมาณค่าจากจ านวนตัวแปรสังเกตใน

แบบจ าลองที่จะท าการวิเคราะห์ข้อมูล ตามเกณฑ์ กฎที่ว่าอัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างและจ านวน

พารามิเตอร์หรือตัวแปรสังเกต ควรจะเป็น 20 ต่อ 1 (Linderman, Merenda, & Gold, 1980:163; 

Weiss,1972 ;อ้างใน นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542:54) ในการวิจัยคร้ังนี้มีตัวแปรสังเกตที่ใช้ในการวิจัยรวม

จ านวน 20 ตัวแปร ซึ่งตามเกณฑ์ดังกล่าวแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าจะต้องไม่น้อยกว่า 400 หน่วยการ

วิเคราะห ์

 2. หน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขต

กรุงเทพมหานครที่ก าหนดมี 250 แห่ง ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 579 คน ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Satisfied Random Sampling) โดยก าหนดให้หน่วยบริการเป็นตัวแปรแบ่งชั้นภูมิ และแต่ละหน่วยบริการ

มีจ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่เท่ากันขึ้นกับขนาดของหน่วยบริการ แต่ในการสุ่ม

คร้ังนี้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโอกาสจากการสุ่มมาจากทุกหน่วยบริการ ได้ผลดังตาราง 

 

ตาราง 1  แสดงจ านวนหน่วยบริการและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  

 

หน่วยบริการ จ านวน (แห่ง)  จ านวน ตัวอย่าง (คน) 

ศูนย์บริการสาธารณสุข  68 145 

โรงพยาบาลรัฐ  22 128 

คลินิกชุมชนอบอุ่น  138 123 

โรงพยาบาลเอกชน  16 102 

องค์กรไม่หวังผลก าไร (NGO)   1 49 

สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา  1  18 

โรงพยาบาลคู่สัญญา (Non UC)  4 14 

รวม 250 579 
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การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การเก็บรวมรวมข้อมูลของแต่ละตัวแปรสังเกตในคร้ังนี้ได้ใช้แบบสอบถามแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตามแนวทางของลิเคร์ิท (Likert Scale) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบตามระดับการ

รับรู้ของตนเอง กระบวนการสร้างและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 

 1. ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่จะท าการศึกษา ได้แก่ เอกสารเกี่ยวกับ

พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค    แรงจูงใจในงาน   ความพึงพอใจในงาน 

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา นโยบายในการท างาน  เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับเน้ือหา รายละเอียดของตัว

แปรที่จะท าการวัดในเชิงทฤษฏี และค้นหาองค์ประกอบของตัวแปรดังกล่าว 

 2. ด าเนินการสร้างข้อค าถามของแต่ละตัวแปร ตามตัวชี้วัดที่ค้นพบในเชิงทฤษฏี โดยพิจารณา

จากองค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมประกอบกับประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู้วิจัย  

 3. น าข้อค าถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน เพื่อหาค่าความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา Content Validity)  โดยใช้เทคนิคการหาค่าดัชนีความสอดคล้องสอดคล้อง (Item 

Objective Congruence : IOC)  โดยก าหนดให้ข้อค าถามที่สามารถใช้ได้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ .66 ขึ้น

ไป หรือ 2 ใน 3 คนที่มีความเห็นสอดคล้องกันว่าใช้ได้ ซึ่งในการตรวจสอบคร้ังนี้พบว่า ข้อค าถามทุกข้อ

ได้รับการยอมรับในความเห็นที่สอดคล้องกัน ส่วนข้อค าถามที่สอดคล้องแบบไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยได้ท าการ

ปรับภาษาข้อความบางส่วนเพื่อให้สื่อเน้ือหาให้เข้าใจตรงกันตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ     

 4. น าข้อค าถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาข้างต้น ไปท าการตรวจสอบหา

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ด้วยการทดลองใช้กับกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 100 คน เพื่อตรวจสอบหาค่าอ านาจ

จ าแนกรายข้อของข้อค าถามในแต่ละตัวแปร ด้วยเทคนิควิธีการหาค่าสหสัมพันธ์คะแนนรายข้อกับ

คะแนนรวม (Item-total correlation)   โดยก าหนดให้ข้อค าถามในแต่ละตัวแปรมีค่าอยู่ระหว่าง .20 - .90 

พร้อมกับท าการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามแต่ละตัวแปร ด้วยเทคนิคการหาค่าความ

สอดคล้องภายใน (Internal consistency) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยก าหนดให้แบบสอบถามแต่ละตัวแปรที่ใช้ได้มีค่าความเชื่อถือได้

เกิน .70 ขึ้นไป  รายละเอียดของผลการวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับของ

แบบสอบถามแต่ละตัวแปรมีรายละเอียดดังน้ี 
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 
 

ตัวแปรแฝง/ ตัวแปรสังเกต ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับ 
1.พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค     

- .951 

 1.1 สภาพที่ปรากฏ   .653 - .653 .783 
 1.2 ความไว้วางใจพึงพาได้   .643 - .716 .825 
 1.3 ความพร้อมในการตอบสนอง   .681 - .749 .858 
 1.4 ความเชี่ยวชาญ   .558 - .652 .769 
 1.5การเข้าถึงบริการง่าย   .636 - .689 .805 
 1.6 การมีมารยาทดี   .730 - .730 .843 
 1.7 ความน่าเชื่อถือ    .713 - .772 .870 
 1.8 การติดต่อสื่อสาร   .688 - .784 .850 
 1.9 ความปลอดภัย   .676 - .676 .806 
 1.10 ความเข้าใจผู้รับบริการ .631 - .631 .772 
2.แรงจูงใจในงาน - .896 
 2.1 แรงจูงใจภายใน .650 - .755  .870 
 2.2 แรงจูงใจภายนอก .525 - .678 .825 
3.ความพึงพอใจในงาน - .911 
 3.1 ความพึงพอใจภายใน .523 - .768 .846 
 3.2 ความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงาน .530 - .748 .853 
4.การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา - .953 
 4.1 การสนับสนุนด้านองค์ความรู้   .637 - .824 .896 
 4.2 การสนับสนุนก าลังใจ   .659 - .709 .829 
 4.3 การสนับสนุนการด าเนินงานและสิ่งของ .749 - .779 .891 
5.นโยบายในการท างาน - .928 
 5.1 นโยบายด้านบุคลากร   .600 - .707 .852 
 5.2 นโยบายด้านการเงินและสิ่งของ   .512 - .638 .746 
 5.3 นโยบายด้านการจัดการ .511 - .697 .809 
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5. ก่อนที่จะท าการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างตามสมมุติฐานด้วยเทคนิคการวิจัย

แบบจ าลองสมการโครงสร้าง  (Structural Equation Model) ได้ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

ตัวแปรแฝงที่จะท าการศึกษาทั้ง 5 ตัวแปรแฝง ได้แก่ พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค    แรงจูงใจในงาน   ความพึงพอใจในงาน สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา นโยบายในการท างาน  เพื่อ

ท าความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหา   ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างของตัวแปรแฝง

ทั้งหมดเพื่อน าค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardize Factor Loading) และค่าความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อน () ของตัวแปรสังเกตในแต่ละตัวแปรแฝง มาหาค่าความเที่ยงตรงของตัวแปรแฝง

ด้วยการหาค่าสัดส่วนความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตที่ได้อธิบายตัวแปรแฝง (Square Multiple 

Correlation, R2)   โดยพิจารณาร่วมกับค่าความเชื่อถือได้ขององค์ประกอบ (Construct Reliability, c ) 

และค่าเฉลี่ยการผันแปลที่สกัดได้ (Average Variable Extracted, v )   

ทั้งนี้ตัวแปรแฝงที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้จะต้องมีค่าสัดส่วนความแปรปรวน

ของตัวแปรสังเกตที่ได้อธิบายตัวแปรแฝง (Square Multiple Correlation, R2) มากกว่า .30   โดยพิจารณา

ร่วมกับค่าความเชื่อถือได้ขององค์ประกอบ (Construct Reliability, c) ซึ่งจะต้องมีค่ามากกว่า  .70 และมี

ค่าเฉลี่ยการผันแปรที่สกัดได้ (Average Variable Extracted, v )   มากกว่า .50  (Diamantopoulos; & 

Siguaw, 2000)  ทั้งนี้ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงของตัวแปรแฝง มีรายละเอียดดังน้ี 
 

ตาราง 3  ผลการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของตัวแปรแฝง 
 

ตัวแปรแฝง 
จ านวน
ตัวแปร
สังเกต 

R2 
น้ าหนัก

องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

ค่าความเชื่อถือ
ได้ของ

องค์ประกอบ 
(Construct 

Reliability, c) 

ค่าเฉลี่ยการผัน
แปรท่ีสกัดได้ 
(Average 
Variable 

Extracted,v )    
1.พฤติกรรมบริการงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(BAHAV)     

10 .32 -.61 .56 - .78 0.90 0.49 

2.การสนับสนุนจากผู้บริหาร
(BOSSUP) 

3 .79 - .89 .89 - .95 .94 .84 
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ตัวแปรแฝง 
จ านวน
ตัวแปร
สังเกต 

R2 
น้ าหนัก

องค์ประกอบ
มาตรฐาน 

ค่าความเชื่อถือ
ได้ของ

องค์ประกอบ 
(Construct 

Reliability, c) 

ค่าเฉลี่ยการผัน
แปรท่ีสกัดได้ 
(Average 
Variable 

Extracted,v )    
3.นโยบายในการท างาน 
  (POLICY) 

3 .75 - .86 .87 - .93 .93 .81 

4.ความพึงพอใจในงาน (SATIS) 2 .80 - .80 .89 - .90 .88 .80 
5.แรงจูงใจในงาน (MOTIVE) 2 .58 - .84 .76 - .92 .82 .71 
2= 273.74, df= 119, p-value = 0.0000,  2 / df = 1.99 ; RMSEA = 0.047 ; RMR = 0.017 ; CFI = 0.99 ;  
AGFI = 0.92 ; GFI = 0.95 ; CN = 322.56 
 

          
ภาพประกอบ 5  แบบจ าลองสมการโครงสร้างของตัวแปรแฝงทั้งหมด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามแนวทางของ

ลิเคร์ท (Likert Scale) คร้ังนี้ ผู้วิจัยด าเนินการดังต่อไปนี้ 

 1. ท าการประสานอย่างเป็นทางการไปยัง ผู้บังคับบัญชาของผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 250 แห่ง เพื่อขออนุญาตให้มาร่วมประชุม

วิชาการ และเก็บข้อมูลวิจัยในช่วงเดือน เมษายน- กรกฎาคม  2554       

 2. ขอความร่วมมือให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร มาอย่างน้อย 1 ปี  ตอบ

แบบสอบถามกลับมายัง ผู้จัดการประชุมวิชาการ และมายังสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ ช่วงเดือน

กรกฎาคม  2554       

 3. ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ในหน่วยงานใดที่ยังไม่ได้ตอบแบบสอบถามกลับ ผู้วิจัยใช้การติดตามทาง E-mail และ

โทรศัพท์ เพื่อให้ครบ ทุกหน่วยบริการ  

 4. น าแบบสอบถามมาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยพิจารณาจาก 

แบบสอบถามที่มีการตอบทุกข้อค าถาม  แบบสอบถามที่มีการตอบอย่างตั้งใจโดยไม่เลือกตอบเฉพาะ

มาตรวัดใด มาตรวัดหน่ึงเพียงเท่านั้น  ทั้งนี้คัดเลือกแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ได้ทั้งสิ้น 579 ฉบับ 

 

การจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแปรปรวน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และ

ค่าสถิติอ่ืนๆ เพื่อตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

2. ท าการทดสอบแบบจ าลองเพื่อหาความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

LISREL ด้วยวิธีการต่อไปนี้ 

  2.1 ก าหนดข้อมูลจ าเพาะของแบบจ าลอง (Specification of the Model) เพื่อศึกษาว่าตัว

แปรใดส่งผลทางตรง และทางอ้อมต่อการแสดงบทบาทผู้น าทีม และพฤติกรรมการบริหารโครงการ 

รูปแบบการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้างเชิงเส้นประกอบด้วยตัวแปรสังเกตทั้งหมด (Observed 
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Variables) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลองว่าความสัมพันธ์ของแบบจ าลองทั้งหมดเป็นเส้นตรง 

(Linear) เชิงบวก (Additive) และเป็นความสัมพันธ์ทางเดี่ยวระหว่างตัวแปรภายนอกและตัวแปรภายใน 

  2.2 ระบุความเป็นไปได้ด้วยค่าเดียวของแบบจ าลอง (Identification of the Model) โดย

ใช้เงื่อนไขกฎ T (t-rule) คือ จ านวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่าจะต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับจ านวนสมาชิกใน

เมทริกซ์ความแปรปรวน – ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกฎ T กล่าวว่า แบบจ าลองจะระบุค่า

ได้พอดีเมื่อ T น้อยกว่าหรือเท่ากับ (1/2) (p+q) (p+q+1) และใช้กฎความสัมพันธ์ทางเดียว (Recursive 

Rule) 

  2.3 ประมาณค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลอง (Parameter Estimation from the Model) 

โดยวิธีไลค์ฮูดสูงสุด (Maximum Likelihod) 

3. ตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลอง (Goodness – for – fit Measures) เพื่อศึกษา

ภาพรวมของแบบจ าลองว่ากลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด โดยใช้ดังนีชี้วัดความกลมกลืนต่อไปนี้

พิจารณาร่วมกัน (Diamantopoulos; &  Judy. 2000;  Joreskog; &  Sorbom. 1993; Kelloway. 1998)  

3.1 ดัชนีแสดงความกลมกลืนได้แก่ 

  3.1.1 ) ค่าไค-สแควร์  (Chi-Square) คือค่าที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน เป็นการตรวจสอบ

ความกลมกลืนระหว่างโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยใช้ค่าไค-สแควร์(Chi-Square 

goodness of fit index) ถ้าค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หรือมีค่าความน่าจะเป็น (p) มากกว่า 0.05 

แสดงว่ามีความกลมกลืนระหว่างโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์แต่ถ้าค่าไค-สแควร์มี

นัยส าคัญทางสถิติ หรือมีค่าความน่าจะเป็น (p) น้อยกว่า 0.05 ก็แสดงว่าโมเดลตามสมมติฐานไม่มีความ

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แต่การทดสอบนัยส าคัญด้วยไค-สแควร์นั้นเป็นเกณฑ์ที่เข้มงวดเกินไป 

เนื่องจากค่าไค-สแควร์จะไม่มีนัยส าคัญก็ต่อเมื่อโมเดลนั้นมีความกลมกลืนโดยสมบูรณ์แบบ  (เมื่อน ามา

ลบกันแล้วความแตกต่างก็คือ 0) ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว ยากที่จะหาโมเดลที่มีความกลมกลืนอย่าง

สมบูรณ์ได ้นอกจากนี ้ค่าไค-สแควร์ยังได้รับผลกระทบจากความซับซ้อนของโมเดล กล่าวคือ ถ้าโมเดลมี

เส้นอิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์จ านวนมาก ก็มีแนวโน้มที่จะมีนัยส าคัญ หรือผลกระทบจากขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง คือถ้าโมเดลที่ทดสอบได้มาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ ค่าไค-สแควร์ก็ยิ่งมีแนวโน้มที่

จะมีนัยส าคัญ หรือจะเป็นผลกระทบจากการที่ค่าไค-สแควร์มีความไวต่อการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น

เกี่ยวกับการแจกแจงแบบ Multivariate Normality  
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 3.1.2) ดัชนีอัตราส่วนไค-สแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-Square Ratio) เป็นอัตราส่วน

ระหว่างค่าไค-สแควร์ กับระดับความเป็นอิสระ (df) ซึ่งควรมีค่าอยู่ระหว่าง 2-5 ซึ่ง มูเลอร์ (เสรี ชัดแช้ม. 

2547: 29; อ้างอิงจาก Mueller. 1996) เสนอว่า ควรมีค่าน้อยกว่า 2 

  3.1.3) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน GFI (Goodness of Fit Index) ซึ่ง โจเรสค็อก 

(Joreskog; & Sorbom. 1998: 121-122) เป็นผู้พัฒนาขึ้น เป็นดัชนีที่บ่งบอกถึงร้อยละของ Observed 

Covariance Matrix (S) ที่สามารถอธิบายได้ด้วย Implied Covariance Matrix (Σ( ∧ θ ) การตีความจึง

คล้ายกับการตีความค่า R2 ในการวิเคราะห์ถดถอย ดังนั้นจึงเกิดความสับสนและผิดพลาดในการตีความ

ดัชน ีGFI ว่าเป็นร้อยละความแปรปรวนของตัวแปรที่โมเดลสามารถอธิบายได้ ค่า GFI มีค่าอยู่ระหว่าง 0-

1 ค่ายิ่งเข้าใกล้ 1 แสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืน และค่าที่ผู้วิจัยส่วนใหญ่ใช้ตัดสินความกลมกลืนของ

โมเดลก็คือ ต้องมีค่ามากกว่า 0.90 

  3.1.4) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) 

เป็นดัชนีที่ท าการปรับค่า GFI ด้วย df เนื่องจากโมเดลหากยิ่งเพิ่มเส้นอิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์ก็มี

แนวโน้มที่จะมีความกลมกลืนกับข้อมูลอยู่แล้ว เพราะเป็นการท าให้โมเดลนั้นเข้าใกล้โมเดลแบบ Just-

Identified ดังนั้น ดัชนี AGFI จึงเป็นดัชนีที่พิจารณาถึงจ านวนเส้นอิทธิพลที่อยู่ในโมเดลด้วย  โดยมีค่าอยู่

ระหว่าง 0-1 ยิ่งมีค่ามากก็แสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูล เกณฑ์ที่ใช้ตัดสินความกลมกลืนของ

โมเดลก็คือ ต้องมีค่ามากกว่า 0.90 แต่เนื่องจากค่า AGFI จะเป็นค่าที่ต่ ากว่าค่า GFI ดังนั้นจึงมีบางคน

แนะน าให้ใช้เกณฑ์ 0.80 หรือ 0.85 แทน ถ้าโมเดลใด ค่า GFI และค่า AGFI แตกต่างกันมาก แสดงว่า

โมเดลนั้นมีเส้นอิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์ที่มีความส าคัญต่อโมเดลน้อยอยู่จ านวนมาก 

  3.1.5) ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ RMR (Root Mean Squared 

Residuals) เป็นดัชนีที่ใช้เปรียบเทียบความกลมกลืนระหว่างโมเดลสองโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

เฉพาะกรณีที่เป็นการเปรียบเทียบโดยใช้ข้อมูลชุดเดียวกัน ดัชนี RMR จะบอกขนาดของเศษที่เหลือโดย

เฉลี่ยจากการเปรียบเทียบความกลมกลืนของโมเดลสองโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และจะใช้ได้ดีเมื่อตัว

แปรภายนอกและตัวแปรสังเกตได้เป็นตัวแปรมาตรฐาน(Standardized RMR) ค่า RMR ควรมีค่าน้อยกว่า 

0.05 จึงแสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2537: 46) 

  3.1.6) ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือมาตรฐาน  SRMR 

(Standardized Root Mean Squared Residual) เป็นดัชนีบอกความคลาดเคลื่อนจากการเปรียบเทียบความ
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กลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ดัชนี SRMR มีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 ถ้ามีค่าน้อย

กว่า 0.05 ก็แสดงว่าโมเดลตามสมมติฐานมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

  3.1.7) ดัชนีวัดความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ RMSEA (Root Mean 

Squared Error of Approximation) เป็นดัชนีที่มีความคล้ายคลึงกับ RMR หรือ SRMR ตรงที่ค านวณจาก

ค่าความคลาดเคลื่อน แต่แตกต่างกันตรงที่ RMSEA เป็นการค านวณเพื่อประมาณค่าความคลาดเคลื่อน

ของประชากร ไม่ใช่ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงมีนัยถึงการอ้างอิงกลับไปยังประชากร

ด้วย นอกจากนี้ยังปรับค่า df ด้วย ดังนั้น RMSEA จึงเป็นค่าที่ไม่ได้รับผลกระทบในกรณีที่โมเดลมี

ค่าพารามิเตอร์จ านวนมาก บราวน์ และคิวเดค (Brown; & Cudeck, 1993: 136-162) ได้แนะน าเกณฑ์การ

ตัดสินความกลมกลืนของโมเดลโดยใช้ดัชนี RMSEA ว่า ถ้ามีค่าน้อยกว่า 0.05 ก็แสดงว่าโมเดลมีความ

กลมกลืนสูงมาก ถ้ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.05-0.08 แสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืนดี ถ้ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.08-

0.10 แสดงว่าโมเดลมีความกลมกลืน แต่ไม่ค่อยดีมากนัก แต่ถ้ามีค่ามากกว่า 0.10 แสดงว่าโมเดลมีความ

กลมกลืนต่ า 
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บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การด าเนินการวิจัยคร้ังนี้เพื่อตอบสนองต่อวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการ
วิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structure Equation Model) ที่พัฒนาขึ้นมา ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป LISREL    การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  2. ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลองสมการโครงสร้าง และ 3. ผลการ
วิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง  เรียงตามล าดับดังนี้ 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สัญลักษณ์ ความหมาย 
M  ค่าเฉลี่ย (Mean)  

S.D. ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
r 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพยีร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient)  

R2 ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกก าลงัสอง (Squared multiple correlation)  
2  ค่าสถิติไค – สแควร์ (Chi – square)  
df องศาแห่งความอิสระ (Degree of freedom)  
P ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
 ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 
 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบคะแนนมาตรฐาน 

Beta ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยตัวแปรในรูปคะแนนมาตรฐาน 
SE ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
e คะแนนมาตรฐานของความคลาดเคลื่อนตัวบ่งชี้ 
t ค่าอัตราส่วน t ใช้ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 
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(ต่อ) 
สัญลักษณ์ ความหมาย 

F ค่าอัตราส่วน F ใช้ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของความสัมพันธ์ร่วมของการ

พยากรณ์ 

MSE ค่าความคลาดเคลื่อนก าลังสองเฉลี่ย (Mean square error) 

GFI ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index)   

AGFI 

 

ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted goodness of fit index)   

RMSEA 

 

ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากก าลังสองเฉลี่ย (Root mean square 

error of approximation)    

SRMR 

 

ค่าดัชนีของรากก าลังสองเฉลี่ยมาตรฐานของส่วนที่เหลือ (Standardized root 

mean square residual)    

RMR ค่าดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน (root mean square) 

CN ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤติ   

DE อิทธิพลทางตรง (direct effect)  

IE อิทธิพลทางอ้อม (indirect effect) 

TE อิทธิพลรวม (total effect) 

v ค่าความแปรปรวนเฉลี่ยที่ถูกสกัดได้ (Average Variable Extracted)   

c ค่าความเชื่อมั่นเชิงโครงสร้างของมาตรวัด (Construct Reliability) 
 

 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
กลุ่มตัวอย่างคร้ังนี้ เป็น ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้นจ านวน 579 คน  ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมาใช้ในการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างเชิงเส้น  รายละเอียดของ
ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไป 
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ตาราง 4 จ านวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา (n = 579) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 42 7.30 
 หญิง 537 92.70 

 รวม 579 100.00 
ช่วงอายุ   
 น้อยกว่า 30 ปี 147 25.40 
 ระหว่าง 31 – 40 ปี 135 23.30 
 ระหว่าง 41 – 50 ปี 164 28.30 
 ระหว่าง 51 – 60 ปี 117 20.20 
 มากกว่า 60 ปี 16 2.80 

 รวม 579 100.00 
ประสบการณ์การท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพ   
 น้อยกว่า 3 ปี 215 37.10 
 ระหว่าง 4 – 9 ปี 154 26.60 
 มากกว่า 10 ปี 210 36.30 

 รวม 579 100.00 
ระดับการศึกษา   
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 17 2.90 
 ปริญญาตรี 448 77.40 
 สูงกว่าปริญญาตรี 114 19.70 

 รวม 579 100.00 
งานหลักในปัจจุบัน   
 ระดับผู้บริหาร 98 16.90 
 ระดับปฏิบัติการ 380 65.60 
 ระดับทางวิชาการ 101 17.40 

 รวม 579 100.00 
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 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
หน่วยงานที่สังกัด   
              ศูนย์บริการสาธารณสุข 145 25.04 
 โรงพยาบาลรัฐ 128 22.11 
 คลินิกชุมชนอบอุ่น 123 21.24 
 โรงพยาบาลเอกชน 102 17.62 
 สภากาชาดไทย/องค์กรไม่หวังผลก าไร (NGO)   49 8.46 
 สถานศึกษา 18 3.11 
 หน่วยงานคู่สัญญา (Non UC)  14 2.42 

 รวม 579 100.00 
บทบาทในการรับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพ   
 เป็นงานหลัก 330 57.00 
 เป็นบางส่วน 220 38.00 
 ไม่เกี่ยวข้องเลย 29 5.00 

 รวม 579 100.00 
ลักษณะของการเข้าร่วมงาน   
 ผู้น าเสนอแบบโปสเตอร์ 63 10.90 
 ผู้น าเสนอปากเปล่า 107 18.50 
 ผู้เข้าร่วมงาน 409 70.60 

 รวม 579 100.00 
การได้รับทุนสนับสนุนจาก สปสช.   
 เคยได้รับ 99 17.10 
 ไม่เคยได้รับ 480 82.90 

 รวม 579 100.00 
การรับทราบข่าวการประชุมครั้งนี้(ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)   
 จดหมายเวียน/เชิญ (n=579) 476 82.21 
 สื่อหนังสือพิมพ์ (n=579) 85 14.68 
 สื่อโทรทัศน ์(n=579) 47 8.11 
 เพื่อนบอกต่อ (n=579) 39 6.74 
 โปสเตอร์ (n=579) 

อ่ืนๆ (e-mail, website, internet,วิทยุ) (n=579) 
27 4.66 

3.11 18 
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 จากตาราง 4  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 537 คน คิดเป็นร้อยละ 92.70 
มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 41 – 50 ปี จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 28.30  มีประสบการณ์การท างานด้าน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มากกว่า 10 ปี จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 36.30   จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี จ านวน 448 คน คิดเป็นร้อยละ 77.40   มีงานหลักในปัจจุบันเป็นเจ้าหน้าที่ระดับ 
ปฏิบัติการ จ านวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ 65.60   สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข 145 คนคิดเป็นร้อยละ 
25.04  ได้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นงานหลัก จ านวน 330 คน คิดเป็นร้อย
ละ 57.00    ลักษณะการเข้าร่วมประชุมวิชาการคร้ังนี้คือ การเป็นผู้เข้าร่วมงาน จ านวน 409 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.60   ไม่เคยได้รับทุนสนับสนุนจาก สปสช. จ านวน 480 คน คิดเป็นร้อยละ 82.90 และ
รับทราบข่าวประชาสัมพันธ์โครงการจากการจดหมายเวียนจดหมายเชิญ จ านวน 476 คน คิดเป็นร้อย
ละ 82.21  
  

ระดับของความพึงพอใจต่อ สปสช. เขต 13 กทม 
 

ตาราง 5   ผลการวิเคราะห์ระดับของความพึงพอใจ  สปสช. เขต 13 กทม. (n= 579)  
 

ความพึงพอใจต่อ สปสช. เขต 13 Mean S.D. แปลผล 
1.ท่านให้ความสนใจกับนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ของ สปสช. เขต 13 กทม.  

4.05 .65 มาก 

2. ท่านพอใจกับ กฎเกณฑ์ด้านการเงินของ สปสช. เขต 13  
กทม.ที่โปร่งใส ต่อการการท างานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของหน่วยบริการ 

3.72 .73 มาก 

3.สปสช. กทม. มีบุคคล / หน่วยงานที่รับผิดชอบชัดเจนใน
การอ านวยการ ก ากับ ติดตามงานเสริมสร้างสุขภาพและ
ป้องกันโรคของหน่วยบริการ 

3.80 .69 มาก 

4.ท่านพอใจกบัการติดต่อประสานงานกับ สปสช.เขต13 กทม.ที่
เป็นกัลยาณมิตร 

3.79 .75 มาก 

5.สปสช. เขต 13  กทม. มีผู้รู้ที่เพียงพอในการให้ค าแนะน างาน
สร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคกับหน่วยบริการทั่วประเทศ 

3.73 .79 มาก 

มาก6.ท่านพอใจที่ สปสช. เขต 13  กทม. มีระบบการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ กับหน่วยบริการทั่วประเทศ
ในงานสร้างเสริมสุขภาพ 

3.69 .79 มาก 
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ความพึงพอใจต่อ สปสช. เขต 13 Mean S.D. แปลผล 
7.ท่านพอใจ ที่ สปสช. เขต 13  กทม. ได้ก าหนดค่าตอบแทน
ที่เป็นธรรมให้กับหน่วยบริการที่ท างานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

3.74 .72 มาก 

8.สปสช. เขต 13  กทม. มีส่วนสนับสนุนความก้าวหน้าใน
อาชีพให้กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการที่ท างานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

3.70 .80 มาก 

9. สปสช. เขต 13 กทม.มีการส่งเสริมองค์ความรู้ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ประชุมวิชาการ จัดอบรม  ชี้แจง จดหมายข่าว 
จดหมายเวียน หนังสือ คู่มือสุขภาพให้กับหน่วยบริการที่
ท างานเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ฯลฯ 

3.91 .68 มาก 

10.สปสช. เขต 13 กทม. มีกระบวนการประเมินผลการ
ด าเนินงานสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วย
บริการที่มีประสิทธิภาพ 

3.85 .74 มาก 

11.การเบิกและใช้จ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน
จาก สปสช.   เขต 13 กทม. เป็นไปอย่างสะดวกสอดคล้อง
กับการท างานจริง 

3.67 .79 มาก 

12.ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการของ สปสช. เขต 13 กทม. 3.85 .71 มาก 
รวมความพึงพอใจ 3.79 .60 มาก 

 
หมายเหตุ  คะแนน 1.00 – 1.50  แปลผล มีความพึงพอใจต่อ สปสช.เขต 13 กทม. อยู่ในระดับ น้อยที่สุด    
  คะแนน 1.51 – 2.50  แปลผล มีความพึงพอใจต่อ สปสช.เขต 13 กทม. อยู่ในระดับ น้อย 

   คะแนน 2.51 – 3.50  แปลผล มีความพึงพอใจต่อ สปสช.เขต 13 กทม. อยู่ในระดับปานกลาง 
   คะแนน 3.51 – 4.50  แปลผล มีความพึงพอใจต่อ สปสช.เขต 13 กทม. อยู่ในระดับ มาก 
   คะแนน 4.51 – 5.00  แปลผล มีความพึงพอใจต่อ สปสช.เขต 13 กทม. อยู่ในระดับ มากที่สุด 
 

 ตาราง 5 พบว่า ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานครมีความพึงพอใจต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13
กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความพึง
พอใจต่อการให้ความสนใจกับนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของ สปสช. เขต 13 
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กทม.  สูงสุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 รองลงมาคือ พึงพอใจต่อการที่สปสช. เขต 13 
กทม.มีการส่งเสริมองค์ความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น ประชุมวิชาการ จัดอบรม  ชี้แจง จดหมายข่าว 
จดหมายเวียน หนังสือ คู่มือสุขภาพให้กับหน่วยบริการที่ท างานเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
ฯลฯ  อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91  และพึงพอใจต่อการที่ สปสช. เขต 13 กทม. มี
กระบวนการประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยบริการที่มี
ประสิทธิภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 
 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลองสมการโครงสร้าง 

 การวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างเชิงเส้นมีข้อตกลงเบื้องต้นที่จะต้องท าการ
ตรวจสอบ 2 ประการหลักได้แก่  1. การตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาใน
แบบจ าลองซึ่งควรที่จะมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ  (Normal Distribution)  2. การตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลอง เพื่อตรวจสอบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กันสูงจนเกินไปจนเกิดปัญหา Multicollinearity (ค่า r ไม่เกิน 0.80)  รายละเอียดดังน้ี 
 1.  การตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรสังเกตท่ีท าการศึกษาในแบบจ าลอง:  ผู้วิจัยได้
ด าเนินการปรับข้อมูลของตัวแปรสังเกตให้แบบคะแนนมาตรฐาน (Standardize Score)  แล้วท าการ
ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลว่ามีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติหรือไม่ (Normal Distribution)   
โดยใช้สถิติทดสอบคือ การหาค่า Chi-Square   หากพบว่าตัวแปรดังกล่าวมีการแจกแจงเป็นแบบโค้ง
ปกติ ค่า Chi-Square    จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  รายละเอียดดังตาราง 5  
 
ตาราง 6 ผลการตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรเชิงสังเกตที่ท าการศึกษา (n=579) 

ตัวแปรสังเกต Mean S.D. 
Skewness and Kurtosis test 

Chi-Square p-value 
การสนับสนุนด้านองค์คามรู้   3.77 0.67 3.314* 0.191 

การสนับสนุนก าลังใจ   3.86 0.69 4.004* 0.135 

การสนับสนุนการด าเนินงานและสิ่งของ 3.74 0.67 1.623* 0.444 

นโยบายด้านบุคลากร   3.73 0.65 0.853* 0.653 

นโยบายด้านการเงินและสิ่งของ   3.62 0.66 0.776* 0.678 

นโยบายด้านการจัดการ 3.65 0.66 0.286* 0.867 
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ตัวแปรสังเกต Mean S.D. 
Skewness and Kurtosis test 

Chi-Square p-value 

ความพึงพอใจภายใน 3.93 0.57 1.146* 0.564 
ความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงาน 3.79 0.60 1.198* 0.549 
แรงจูงใจภายใน 4.26 0.53 16.113 0.000 
แรงจูงใจภายนอก 4.07 0.51 3.028* 0.220 
สภาพที่ปรากฏ   3.67 0.74 2.789* 0.248 
ความไว้วางใจพึงพาได้   4.07 0.55 1.769* 0.413 
ความพร้อมในการตอบสนอง   4.01 0.58 4.189* 0.123 
ความเชี่ยวชาญ   3.79 0.59 0.740* 0.691 
การเข้าถึงบริการง่าย   3.77 0.69 1.178* 0.555 
การมีมารยาทดี   4.33 0.54 15.218 0.000 
ความน่าเชื่อถือ    4.34 0.55 25.772 0.000 
การติดต่อสื่อสาร   4.08 0.54 4.130* 0.127 
ความปลอดภัย   4.37 0.57 32.008 0.000 
ความเข้าใจผู้รับบริการ 4.15 0.53 3.285* 0.194 
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

ตาราง 6 พบว่าตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลองมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.62 - 4.37 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.53 - 0.74 เมื่อท าการตรวจสอบลักษณะของการกระจายของ
ข้อมูลว่ามีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติหรือไม่ (Normal Distribution) ด้วยค่าสถิติทดสอบ Chi-
Square พบว่าทุกตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีค่าสถิติทดสอบ Chi-Square ไม่มีค่านัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงว่ามีการแจกแจงเป็นแบบปกติ ซึ่งลักษณะของการแจกแจงดังกล่าวเหมาะที่จะน าไป
วิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง แต่ก็ยังพบว่ามีบางตัวแปรเป็นส่วนน้อยเท่านั้นได้แก่ แรงจูงใจ
ภายใน การมีมารยาทดี  ความน่าเชื่อถือ   และความปลอดภัย  ที่ยังคงมีสถิติทดสอบ Chi-Square มีค่า
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงว่ามีการแจกแจงเป็นแบบไม่ปกติ ซึ่งยอมรับได้  
 2. การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตท่ีท าการศึกษาในแบบจ าลอง: ผู้วิจัยได้
ท าการตรวจสอบด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน สัน (Peason’s Product moment 
correlation coefficient)  หากพบว่าคู่ของตัวแปรสังเกตใดมีค่าเกิน .80 แสดงว่าคู่ตัวแปรดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กันสูงเกินไป อาจจะก่อให้เกิดปัญหา  (Multicollinearity)   ได้  รายละเอียดดังตาราง 7  
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ตาราง 7  ผลการตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลอง 
 (n=579) 

ตัวแปร 
การสนับสนุน
ด้านองค์คามรู้ 

การสนับสนุน
ก าลังใจ 

การสนับสนุน
การด าเนินงานฯ 

นโยบายด้าน
บุคลากร 

นโยบายด้าน
การเงินฯ 

นโยบายด้าน   

การจัดการ 
การสนับสนุนด้านองคค์วามรู้   1.000      
การสนับสนุนก าลังใจ   0.846 1.000     
สนับสนุนการด าเนินงานฯ 0.878 0.810 1.000    
นโยบายด้านบุคลากร   0.720 0.723 0.727 1.000   
นโยบายด้านการเงินฯ   0.636 0.585 0.653 0.780 1.000  
นโยบายด้านการจัดการ 0.724 0.710 0.732 0.835 0.816 1.000 
ความพึงพอใจภายใน 0.474 0.472 0.451 0.501 0.408 0.470 
ความพึงพอใจการ
ด าเนินงาน 

0.508 0.508 0.517 0.543 0.484 0.560 

แรงจูงใจภายใน 0.329 0.348 0.275 0.344 0.243 0.274 
แรงจูงใจภายนอก 0.484 0.483 0.449 0.537 0.420 0.468 
สภาพท่ีปรากฏ   0.465 0.466 0.495 0.575 0.558 0.520 
ความไวว้างใจพึงพาได้   0.340 0.349 0.339 0.411 0.313 0.318 
ความพร้อมตอบสนอง ฯ 0.348 0.367 0.326 0.399 0.303 0.319 
ความเชี่ยวชาญ   0.425 0.458 0.413 0.490 0.417 0.435 
การเข้าถึงบริการง่าย   0.452 0.443 0.451 0.516 0.435 0.462 
การมีมารยาทดี   0.300 0.312 0.272 0.292 0.197 0.236 
ความน่าเชื่อถือ    0.290 0.308 0.294 0.302 0.237 0.229 
การติดต่อส่ือสาร   0.431 0.418 0.430 0.428 0.425 0.428 
ความปลอดภยั   0.244 0.264 0.237 0.231 0.196 0.202 
ความเข้าใจผู้รับบริการ 0.340 0.349 0.334 0.380 0.310 0.364 

(ต่อ)       

ตัวแปร 
ความพึงพอใจ

ภายใน 
ความพึงพอใจ
การด าเนินงาน 

แรงจูงใจภายใน 
แรงจูงใจ
ภายนอก 

สภาพที่
ปรากฏ 

ความไว้วางใจ 

พึงพาได้ 
ความพึงพอใจภายใน 1.000      
ความพึงพอใจการ
ด าเนินงาน 

0.793 1.000     

แรงจูงใจภายใน 0.546 0.449 1.000    
แรงจูงใจภายนอก 0.613 0.527 0.708 1.000   
สภาพท่ีปรากฏ   0.413 0.426 0.342 0.479 1.000  
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ตัวแปร 
ความพึงพอใจ

ภายใน 

ความพึงพอใจ

การด าเนินงาน 
แรงจูงใจภายใน 

แรงจูงใจ

ภายนอก 

สภาพที่

ปรากฏ 

ความไว้วางใจ 

พึงพาได้ 
ความไวว้างใจพึงพาได้   0.521 0.423 0.585 0.596 0.497 1.000 
ความพร้อมตอบสนอง ฯ 0.537 0.516 0.643 0.586 0.436 0.672 
ความเชี่ยวชาญ   0.609 0.566 0.536 0.592 0.504 0.557 
การเข้าถึงบริการง่าย   0.612 0.594 0.506 0.565 0.498 0.548 
การมีมารยาทดี   0.530 0.398 0.576 0.540 0.319 0.655 
ความน่าเชื่อถือ    0.494 0.376 0.581 0.530 0.394 0.637 
การติดต่อส่ือสาร   0.531 0.536 0.496 0.472 0.517 0.602 
ความปลอดภยั   0.455 0.319 0.523 0.422 0.282 0.486 
ความเข้าใจผู้รับบริการ 0.607 0.557 0.479 0.536 0.390 0.563 

(ต่อ) 

ตัวแปร ความพร้อม

ตอบสนอง ฯ 

ความเชี่ยวชาญ การเข้าถึง 

บริการง่าย 

การมีมารยาท

ด ี

ความ

น่าเชื่อถือ 

การติดต่อสื่อสาร 

ความพร้อมตอบสนอง ฯ 1.000      
ความเชี่ยวชาญ   0.639 1.000     
การเข้าถึงบริการง่าย   0.606 0.717 1.000    
การมีมารยาทดี   0.598 0.510 0.501 1.000   
ความน่าเชื่อถือ    0.569 0.507 0.460 0.704 1.000  
การติดต่อส่ือสาร   0.561 0.511 0.538 0.540 0.641 1.000 
ความปลอดภยั   0.446 0.374 0.362 0.585 0.659 0.476 
ความเข้าใจผู้รับบริการ 0.529 0.503 0.505 0.587 0.575 0.597 

(ต่อ) 

ตัวแปร ความปลอดภยั   ความเข้าใจ

ผู้รับบริการ 

ความปลอดภยั   1.000  
ความเข้าใจผู้รับบริการ .621 1.000 

หมายเหตุ   มีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกต 
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จากตาราง  7 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างคู่ตัวแปรสังเกตในแบบจ าลองสมการโครงสร้างอยู่
ระหว่าง 0.244 - 0.878  ทั้งนี้ คู่ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมากเกินไปมี 5 คู่ตัวแปร คือ 1.การ
สนับสนุนด้านองค์คามรู้  กับ การสนับสนุนก าลังใจ  2.การสนับสนุนด้านองค์คาม กับ สนับสนุนการ
ด าเนินงาน  3.การสนับสนุนก าลังใจ  กับ สนับสนุนการด าเนินงานฯ  4.นโยบายด้านบุคลากร  กับ 
นโยบายด้านการจัดการ  5.นโยบายด้านการเงินฯ  กับ นโยบายด้านการจัดการ  มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ .846, .878,  .810,  .835  และ .816    แต่อย่างไรก็ตามก็ยังนับว่าคู่ของตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันสูงมีไม่ถึงร้อยละ 5 ของคู่ความสัมพันธ์ทั้งหมด ในภาพรวมแล้วคู่ความสัมพันธ์
มากกว่าร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .200 - .800 ก็ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้  (Kelloway, 1998)     

 
ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง   
 
 หลังจากที่ได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการ
โครงสร้าง (Structure Equation Model) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป LISREL คือ การตรวจสอบการแจก
แจงของข้องตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลองสมการโครงสร้าง และการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลองสมการโครงสร้าง ผู้วิจัยจึงได้ท าการ
ตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองสมมุติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า แบบจ าลอง
สมมุติฐานยังไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าสถิติที่ได้ คือ   2= 
1396.62, df= 163, p-value = 0.00000  ; RMSEA = 0.114 ; RMR = 0.0032 ; CFI = 0.96 ;  AGFI = 
0.75 ; GFI = 0.81 ; CN = 106.17  ดังนั้นการประมาณค่าเส้นสัมประสิทธิ์อิทธิพลของแบบจ าลองตาม
สมมุติฐานดังกล่าวจึงยังไม่มีความน่าเชื่อถือเพียงพอที่ผู้วิจัยจะให้การยอมรับได้ 
 
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการปรับแบบจ าลองตามสมมุติฐาน โดยการยอมให้ค่าความคลาดเคลื่อนของ
ตัวแปรสังเกตในแบบจ าลองสมการโครงสร้างบางคู่ให้มีความสัมพันธ์กัน โดยพิจารณาจากค าแนะน า
ของโปรแกรมส าเร็จรูป LISREL ประกอบกับการพิจารณาความเป็นไปได้ในเชิงทฤษฏีประกอบ โดย
ได้ท าการปรับแบบจ าลองตามสมมุติฐานทั้งสิ้น 44 คู่ความสัมพันธ์ รายละเอียดดังตาราง  7  
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ตาราง 8 รายละเอียดของการปรับแบบจ าลองโดยให้ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตบางคู่ใน
แบบจ าลองมีความสัมพันธ์กัน 

ครั้งท่ี 
คู่ความสัมพันธ์ของ 

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ท าการปรับ 
2 df P - value RMSEA 

1. CREDI to SECUR 1243.93 162 0.00000 0.107 
2. COMPE to ACCE 1104.04 161 0.00000 0.101 
3. SECUR to UNDER 1044.71 160 0.00000 0.098 
4. COUR to CREDI 994.80 159 0.00000 0.095 
5. COUR to SECUR 924.54 158 0.00000 0.092 
6. CREDI to COMMU 896.27 157 0.00000 0.090 
7. INTRMOT to RESPO 860.18 156 0.00000 0.088 
8. APPER to COUR 818.64 155 0.00000 0.086 
9. EXTEMOT to COMMU 792.30 154 0.00000 0.085 

10. JOBSAT to RELIA 746.65 153 0.00000 0.082 
11. INTRMOT to SECUR 725.44 152 0.00000 0.081 
12. MOMTPOL to APPER 699.76 151 0.00000 0.079 
13. INTRMOT to CREDI 673.35 150 0.00000 0.078 
14. INTRMOT to COUR 639.82 149 0.00000 0.075 
15. MAGIPOL to JOBSAT 620.28 148 0.00000 0.074 
16. HIUMPOL to COMMU 605.05 147 0.00000 0.073 
17. COMPE to COMMU 595.80 146 0.00000 0.073 
18. HIUMPOL to APPER 587.90 145 0.00000 0.073 
19. RELIA to RESPO 573.00 144 0.00000 0.072 
20. MAGIPOL to APPER 543.71 143 0.00000 0.070 
21. JOBSAT to EXTEMOT 527.89 142 0.00000 0.069 
22. OPMASUPP to INTRMOT 515.38 141 0.00000 0.068 
23. SPRSUPP to MOMTPOL 497.90 140 0.00000 0.067 
24. JOBSAT to COUR 489.99 139 0.00000 0.066 
25. OPMASUPP to APPER 479.69 138 0.00000 0.065 
26. RELIA to COUR 468.53 137 0.00000 0.065 
27. RELIA to CREDI 455.95 136 0.00000 0.064 
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(ต่อ) 

ครั้งท่ี 
คู่ความสัมพันธ์ของ 

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ท าการปรับ 
2 df   P-value RMSEA 

 

28. JOBSAT to CREDI 442.69 135 0.00000 0.063 
29. JOBSAT to SECUR 425.55 134 0.00000 0.061 
30. SELSAT to INTRMOT 411.51 133 0.00000 0.060 
31. INTRMOT to RELIA 393.36 132 0.00000 0.059 
32. RESPO to COMPE 387.17 131 0.00000 0.058 
33. SPRSUPP to COMPE 378.48 130 0.00000 0.058 
34. SELSAT to UNDER 369.72 129 0.00000 0.057 
35. RESPO to ACCE 364.55 128 0.00000 0.057 
36. RESPO to COUR 356.71 127 0.00000 0.056 
37. RESPO to CREDI 345.94 126 0.00000 0.055 
38. KNOSUP to APPER 333.10, 125 0.00000 0.054 
39. SPRSUPP to APPER 298.11 124 0.00000 0.049 
40. CREDI to UNDER 291.85 123 0.00000 0.049 
41. COUR to UNDER 275.67 122 0.00000 0.047 
42 MOMTPOL to MAGIPOL 259.51 121 0.00000 0.045 
43 SPRSUPP to OPMASUPP 246.98 120 0.00000 0.043 
44. EXTEMOT to ACCE 244.59 119 0.00000 0.043 

 
 เมื่อท าการปรับแบบจ าลองจนถึงคร้ังที่ 44 ก็พบว่าแบบจ าลองที่ท าการปรับแก้มีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับที่ยอมรับได้ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ 2= 275.67, df= 122, 

p-value = 0.00001, 2 / df =1.22   ; RMSEA = 0.043 ; RMR = 0.0016 ; CFI = 1.00 ;  AGFI = 
0.93 ; GFI = 0.96 ; CN = 365.06 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความน่าเชื่อถือในการประมาณค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลในแบบจ าลอง
สมการโครงสร้างปรับแก้มากกว่าแบบจ าลองตามสมมุติฐาน    
 รายละเอียดของค่าอิทธิพลทางตรง  ทางอ้อม และโดยรวม ของตัวแปรแฝงแรงจูงใจในงาน   
ความพึงพอใจในงาน สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา นโยบายในการท างาน  ที่มีต่อพฤติกรรมบริการ
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค    แสดงรายละเอียดดังตาราง  9 
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ตาราง 9  คะแนนมาตรฐานของผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม  อิทธิพลรวม ของ
แบบจ าลองปรับแก้  (n=579) 

 

ตัวแปรตาม R2 
 

ทิศทาง
ความ 
สัมพันธ์ 

ตัวแปรอิสระ 

การสนับสนุน
จากผู้บังคับ 
บัญชา 

นโยบายใน
การท างาน 

ความพึง
พอใจใน
งาน 

แรงจูงใจ
ในงาน 

พฤติกรรมบริการ
งานสร้างเสริมฯ 

.82 
 

DE - - 0.44* 0.54* 
IE 0.17* 0.46* 0.30* - 
TE 0.17* 0.46* 0.74* 0.54* 

ความพึงพอใจ 
ในการท างาน 

.41 DE 0.24* 0.43* - - 
IE - - - - 
TE 0.24* 0.43* - - 

แรงจูงใจใน 
การท างาน   

.56 DE - 0.26* 0.56* - 
IE 0.13* 0.24* - - 
TE 0.13* 0.50* 0.56* - 

2= 275.67, df= 122, p-value = 0.00001, 2 / df =1.22   ; RMSEA = 0.043 ; RMR = 0.0016 ; 
 CFI = 1.00 ;  AGFI = 0.93 ; GFI = 0.96 ; CN = 365.06 
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 ตาราง 9 พบว่าแบบจ าลองปรับแก้มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยพิจารณาจาก
ค่าสถิติดังนี้  2= 275.67, df= 122, p-value = 0.00001, 2 / df =1.22   ; RMSEA = 0.043 ; RMR = 
0.0016 ; CFI = 1.00 ;  AGFI = 0.93 ; GFI = 0.96 ; CN = 365.06   ทั้งนี้ ปัจจัยด้านการสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา  ความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ร้อยละ 82 และสามารถอธิบาย แรงจูงใจใน
งานได้ร้อยละ 56  เมื่อพิจารณาเส้นทางความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงจากค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามสมมุติฐานทุกข้อ ดังนี ้
 1. แรงจูงใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ที่ระดับ 0.54 อย่างมัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 2.ความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ที่ระดับ 0.44  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านแรงจูงใจ
ในงาน ที่ระดับ 0.30 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชามีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน ที่ระดับ 0.17 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. นโยบายในการท างาน มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน  ที่ระดับ 0.46 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
 ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงสามารถแสดงรายละเอียดผ่านภาพประกอบ 6 ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ *   หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ภาพประกอบ 6  รูปแบบความสัมพันธ์เชิงเหตุด้านสภาพแวดล้อม และแรงจูงใจในงานที่มีต่อ
พฤติกรรม บริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ของการวิจัย

0.92* 0.76* 

0.91* 

0.93* 

0.87* 

0.89* 0.90* 

0.92* 

0.89* 

0.95* 

0.72 * 

0.56 * 

0.78 * 

0.68 * 

0.69* 

0.74 * 

0.73 * 

0.24* 

0.54* 

0.44* 

0.56* 
0.43* 

0.26* 

0.74 * 

0.76* 
0.63 * 

การสนับสนุน             
จากผู้บังคับบัญชา 

 

องค์ความรู้   

ก าลังใจ   

การด าเนินงาน 

บุคลากร   

การเงินและ
ส่ิงของ   

การจัดการ   

นโยบายใน 
การท างาน 

 

พึงพอใจผลการด าเนินงาน   พึงพอใจภายใน   

แรงจูงใจ 
ในงาน 

 

พฤตกิรรมบริการงาน
สร้างเสรมิสุขภาพ 
และปอ้งกันโรค   
 

ความพึงพอใจ 
ในงาน 

 

แรงจูงใจภายนอก   แรงจูงใจภายใน   

สภาพที่ปรากฏ   

ความไว้วางใจ 

ความพร้อมสนอง   

ความเชี่ยวชาญ   

เข้าถงึบริการง่าย   

มารยาทดี   

ความน่าเชื่อถือ   

การตดิต่อส่ือสาร   

ความปลอดภัย  

เข้าใจผู้รบับริการ   
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บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ใช้เทคนิคการวิจัย การพัฒนาแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structure Equation 
Model)  ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป LISREL เพื่อตรวจสอบว่าแบบจ าลองสมการ
โครงสร้างที่พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดและทฤษฏีมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ และ
ตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ของผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า เขตกรุงเทพมหานคร ในบทนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการสรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะเรียง
ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
  

กระบวนการวิจัยโดยสรุป 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. พัฒนาแบบจ าลองเชิงสาเหตุปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน และปัจจัยด้านบุคคลที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์  

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในงาน (การสนับสนุนจากผู้บริหาร และ 
นโยบายในการท างาน) และปัจจัยด้านบุคคล (ความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน) ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ 

 
 สมมุติฐานการวิจัย 
 1. แรงจูงใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 2.ความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านแรงจูงใจในงาน 
 3. การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชามีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน 
 4. นโยบายในการท างาน มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน 
 ขอบเขตการวิจัย 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานคร รวม 250 แห่ง ประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทน  
หัวหน้าโครงการและทีมผู้ปฏิบัติงาน   และนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวประกอบด้วย  คลินิกชุมชนอบอุ่น 138 
แห่ง  ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง  โรงพยาบาลรัฐ 22 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 16 แห่ง องค์กรไม่
หวังผลก าไร 1 แห่ง  โรงพยาบาลคู่สัญญาสร้างเสริมสุขภาพฯ(Non UC) 4 แห่ง  และสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษา 1 แห่ง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 250 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
หัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าโครงการและทีมผู้ปฏิบัติงาน  และนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเส ริม
สุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  รวมจ านวน 579 คน ได้มาจากการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Satisfied Random Sampling) โดยก าหนดให้หน่วยบริการเป็นตัวแปรแบ่งชั้นภูมิ เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับโอกาสจากการสุ่มมาจากทุกหน่วยบริการ 
  ตัวแปรท่ีศึกษา 
  การวิจัยด้วยเทคนิคแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model) ได้
ก าหนดมีตัวแปรที่จะท าการศึกษาอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ ตัวแปรภายนอก และตัวแปรภายใน รายละเอียดดังน้ี 
  ตัวแปรภายใน ได้แก่  
  1.  ตัวแปรแฝงพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ประกอบไป
ด้วย 10 ตัวแปรสังเกต ได้แก่  สภาพที่ปรากฏ  ความไว้วางใจพึงพาได้  ความพร้อมในการตอบสนอง  
ความเชี่ยวชาญ  การเข้าถึงบริการง่าย  การมีมารยาทดี  ความน่าเชื่อถือ   การติดต่อสื่อสาร  ความปลอดภัย  
และความเข้าใจผู้รับบริการ 
  2. ตัวแปรแฝงแรงจูงใจในงาน  ประกอบด้วย 2 ตัวแปรสังเกต ได้แก่   แรงจูงใจภายใน  
และแรงจูงใจภายนอก 
  3. ตัวแปรแฝงความพึงพอใจในงาน ประกอบด้วย 2 ตัวแปรสังเกต ได้แก่ ความพึงพอใจ
ภายใน และความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงาน  
  ตัวแปรภายนอก  ได้แก่ 
  1. ตัวแปรแฝงการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา  ประกอบด้วย 3 ตัวแปรสังเกต ได้แก่  
การสนับสนุนด้านองค์คามรู้  การสนับสนุนก าลังใจ  และการสนับสนุนการด าเนินงานและสิ่งของ 
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  2. ตัวแปรแฝงนโยบายในการท างาน ประกอบด้วย 3 ตัวแปรสังเกต ได้แก่ นโยบายด้าน
บุคลากร นโยบายด้านการเงินและสิ่งของ และนโยบายด้านการจัดการ 
 เครื่องมือวัดตัวแปร 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้คือ แบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตามแนวทางของลิเคร์ท (Likert Scale) รายละเอียดของแบบสอบถามมีดังนี้ 1. สอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  2.สอบถามพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค    
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .558 - .784 มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เท่ากับ .951  3.สอบถามแรงจูงใจในงาน ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่
ระหว่าง .525 - .755  มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .896   4.สอบถามความพึงพอใจในงาน 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .523 - .768  มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เท่ากับ .911  5.สอบถามการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ประกอบด้วยข้อค าถาม  12 ข้อ มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .637 - .824  มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .953  6. สอบถามนโยบายในการ
ท างาน ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .511 - .707 มีค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ .928 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 579 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 537 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.70 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 41 – 50 ปี จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 28.30  มี
ประสบการณ์การท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มากกว่า 10 ปี จ านวน 210 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.30   จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 448 คน คิดเป็นร้อยละ 77.40   มีงานหลักใน
ปัจจุบันเป็นเจ้าหน้าที่ระดับ ปฏิบัติการ จ านวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ 65.60   สังกัดศูนย์บริการ
สาธารณสุข 145 คนคิดเป็นร้อยละ 25.04  ได้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นงาน
หลัก จ านวน 330 คน คิดเป็นร้อยละ 57.00    ลักษณะการเข้าร่วมประชุมวิชาการคร้ังนี้คือ การเป็น
ผู้เข้าร่วมงาน จ านวน 409 คน คิดเป็นร้อยละ 70.60   ไม่เคยได้รับทุนสนับสนุนจาก สปสช. จ านวน 480 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.90 และรับทราบข่าวประชาสัมพันธ์โครงการจากการจดหมายเวียนจดหมายเชิญ 
จ านวน 476 คน คิดเป็นร้อยละ 82.21  

 ความพึงพอใจต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13กรุงเทพมหานคร  พบว่า

ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขต

กรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13กรุงเทพมหานคร อยู่
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ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความพึงพอใจต่อการให้ความสนใจ

กับนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของ สปสช. เขต 13 กทม.  สูงสุด อยู่ในระดับมาก มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 รองลงมาคือ พึงพอใจต่อการที่สปสช. เขต 13 กทม.มีการส่งเสริมองค์ความรู้ใน

รูปแบบต่างๆ เช่น ประชุมวิชาการ จัดอบรม  ชี้แจง จดหมายข่าว จดหมายเวียน หนังสือ คู่มือสุขภาพ

ให้กับหน่วยบริการที่ท างานเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ฯลฯ  อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.91  และพึงพอใจต่อการที่ สปสช. เขต 13 กทม. มีกระบวนการประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 

2. แบบจ าลองสมการโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณา
จากค่าสถิติ คือ 2= 275.67, df= 122, p-value = 0.00001, 2 / df =1.22   ; RMSEA = 0.043 ; RMR = 
0.0016 ; CFI = 1.00 ;  AGFI = 0.93 ; GFI = 0.96 ; CN = 365.06  โดยพบว่าตัวแปรเชิงสาเหตุด้านการ
สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา  นโยบายในการท างาน  ความพึงพอใจในงานและแรงจูงใจในงานสามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ร้อยละ  82.00    และสามารถ
ท านาย แรงจูงใจในงานได้ร้อยละ 56  

 3. ขนาดอิทธิพลพิจารณาจากเส้นทางความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมบริการ
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสามารถอธิบายได้ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลดังนี้ 
  3.1 แรงจูงใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ที่ระดับ 0.54 อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3.2 ความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ที่ระดับ 0.44  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านแรงจูงใจ
ในงาน ที่ระดับ 0.30 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3.3 การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชามีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน ที่ระดับ 0.17 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3.4 นโยบายในการท างาน มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน ที่ระดับ 0.46 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
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 ด าเนินการเรียงตามผลการค้นพบตามล าดับสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. อภิปรายผลตามสมมุติฐานข้อท่ี 1   พบว่าผลการวิจัยมีความตรงกับสมมุติฐานการวิจัยที่
ก าหนดไว้คือ แรงจูงใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า การที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในงาน ซึ่งแบ่งเป็น แรงจูงใจ
ภายใน คือ แรงผลักดันภายที่เกิดจากภายในของตัวเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการที่อยากจะเห็นความส าเร็จของ
งานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ต้องการเห็นผู้เข้ารับบริการได้รับการบริการที่ดี ต้องการเห็น
หน่วยงานมีการพัฒนาประสิทธิภาพในการท างานด้านน้ี ต้องการที่จะใช้ศักยภาพของตนเองในงานด้านนี้ 
เป็นต้น และแรงจูงใจภายนอก คือการจูงใจที่มาจากสภาพแวดล้อมภายนอกของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  
ผลตอบแทนที่จะได้จากการทุ่มเทก าลังกายและก าลังใจในการท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  ความก้าวหน้าในอาชีพ การได้รับการสนับสนุนในระดับนโยบาย เป็นต้น  ซึ่งการที่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจสูงก็จะส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพสูงตามไปด้วย 
 เหตุผลที่เป็นเช่นนั้น เป็นเพราะว่า แรงจูงใจท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมองเห็นสิ่งที่จะเป็น
ประโยชน์อันเกิดขึ้นจากการแสดงพฤติกรรมเป้าหมาย คือ พฤติกรรมการท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ว่าจะส่งผลต่อต่อความส าเร็จในหน้าที่การงานของตนเอง จะเกิดประโยชน์ขึ้นกันคน
ส่วนมาก และเห็นว่าตนเองก็มีศักยภาพเพียงพอที่จะท างานนั้นๆ ได้ การมองเห็นผลประโยชน์ดังกล่าวจึง
เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เจ้าหน้าที่ได้แสดงพฤติกรรมการท างานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
( เฉลิมพล  ตันสกุล, 2541)    สอดคล้องกับแนวคิดของ ฮิลการ์ด (Hilgard, 1976) ที่ได้เสนอว่า แรงจูงใจ 
เป็นแรงผลักดันที่ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเป้าหมายเพื่อให้เกิดการบรรลุเป้าหมายตามมาตรฐานที่เป็น
เลิศของตนเอง (Standard of Excellence) ยิ่งบุคคลมีแรงจูงใจใจการแสดงพฤติกรรมมากขึ้นเท่าใด 
มองเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้ว่าจะส่งผลดีต่อตนเอง ตนเองมีก าลังความสามารถเพียงพอที่จะกระท าได้ 
หรือได้รับการกระตุ้นแรงจูงใจจากภายนอกที่ดี ก็ย่อมที่จะส่งผลท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมเป้าหมาย
มากขึ้นเท่านั้น   ดังเช่นในบริบทของการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยงานใน
กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นภาระงานที่มีความซับซ้อนมากพอสมควร และภารกิจดังกล่าวยังก็ยังไม่มีการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมมากนัก และเป็นภารกิจที่อยู่ในความสนใจของสังคมในปัจจุบัน เพราะว่า
เป็นการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าการแก้ไข  ดังนั้นหากเจ้าหน้าที่คนใดที่สามารถท างานดังกล่าว
ได้ประสบความส าเร็จก็ย่อมที่จะอยู่ในความสนใจของผู้บริหารและมีโอกาสที่จะก้าวหน้าในอาชีพต่อไป
ได้ (ภารดร ดังยางหาย,  ดุษฎี อายุวัฒน์ และสุเกสินี สุภธีระ ,  2548)  เช่นเดียวกับแนวคิดของ พัชราภรณ์ 
เชียงแก้ว (2540) อธิบายว่า แรงจูงใจนั้นเป็นความเพียรพยายามชนิดหนึ่ง ที่ผลักดันให้บุคคลแสดงความ
พยายามที่จะกระท าพฤติกรรมเป้าหมายให้ประสบความส าเร็จเพื่อให้ตนเองได้เป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืน 
และตนเองก็มีความพยายาม กระตือรือร้น ทะเยอทะยานที่จะมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบัติภารกิจนั้นๆ  
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 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยครั้งนี้ตามทฤษฏีแรงจูงใจของ  แมคเคลแลนด์ และคนอ่ืน ๆ (McClelland 
& et al., 1953)  และ แอทคินสัน (Atkinson, 1964) ที่เสนอคล้ายกันโดยสรุปได้ว่า พฤติกรรมของมนุษย์
อยู่ภายใต้ความต้องการให้ได้มาซึ่งความส าเร็จ ก่อนที่จะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมใดๆ ออกไปนั้นจะผ่าน
การพิจารณาก่อนทุกคร้ังว่า ท าไปแล้วตนเองจะได้รับผลตอบแทนอย่างเป็นที่น่าพึงพอใจหรือไม่ ตนเองมี
ศักยภาพเพียงพอที่จะท าหรือไม่ เช่นเดียวกับประสบการณ์แห่งความล้มเหลว หากมนุษย์เคยผ่าน
ประสบการณ์ที่ล้มเหลวของการแสดงพฤติกรรมแล้ว ก็มีผลที่จะท าให้แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
คร้ังต่อไปลดน้อยลงได้เช่นเดียวกัน แต่สามารถแก้ไขได้จากการกระตุ้นของภายนอกที่มีประสิทธิภาพ   
ในบริบทของการวิจัยคร้ังนี้ก็เช่นเดียวกัน ในครั้งต่อไปก็พยายามที่ละหาช่องทางหลีกหนีถึงสิ่งที่จะท าให้
เกิดความล้มเหลวซ้ าดังเช่นแบบเดิม   แนวคิดและทฤษฏีดังกล่าววิเคราะห์ได้ว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นภารกิจที่มีความซับซ้อนทั้งในด้านผู้ปฏิบัติงาน และแนวคิดใน
การปฏิบัติงาน  ได้มองเห็นถึงผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติภารกิจดังกล่าว เช่น จะท าให้
ประชาชนได้รับประโยชน์ในด้านการป้องกันโรคซึ่งเป็นการลดความเจ็บป่วยจากการรักษา  ท าให้รัฐบาล
ประหยัดงบประมาณ  มองเห็นว่าตนเองมีศักยภาพที่ เพียงพอ  และสิ่งส าคัญจะท าให้ตนเองมี
ความก้าวหน้าในอาชีพ ก็จะแสดงพฤติกรรมเป้าหมายคือ การทุ่มเทท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคอย่างเต็มก าลังความสามารถอย่างถึงที่สุด  ผลการวิจัยคร้ังนี้ยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของอูริ เจอรอลโดและ เอย์  (Iuri, Geraldo & Ely, 2008) ที่ค้นพบว่า การที่พนักงานมีแรงจูงใจในงานสูง 
มองเห็นว่าตนเองจะประสบความส าเร็จและสามารถสร้างรายได้จากความทุ่มเทในการท างาน จะส่งผล
ท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการท างานที่ดีจนกระทั่งท าให้บริษัทได้รับผลตอบแทนทางด้านการเงินที่
สูงขึ้น (Financial Benefit)  และยังได้เสนอว่าเพื่อเป็นการรักษาสภาพของแรงจูงใจในงานดังกล่าวให้คง
อยู่ต่อไป เมื่อองค์กรได้รับผลตอบแทนที่ดีจากการทุ่มเทในการท างานแล้วของพนักงานแล้วก็ควรที่จะให้
การตอบแทนอย่างเหมาะสมต่อการท างานของพนักงานด้วย   จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การที่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในงานเป็นสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคได้ 
 2. อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2  พบว่าผลการวิจัยมีความตรงกับสมมุติฐาน
การวิจัยที่ก าหนดไว้คือ ความพึงพอใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค  และยังมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านแรงจูงใจในงาน  ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า  
การที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการท างานทั้งความพึงพอใจที่มีต่อตนเองในการท างาน 
ได้แก่ ความสุขที่ได้รับจากการท างาน  ความภาคภูมิใจที่ได้รับจากการท างานและจากเพื่อนร่วมงาน  และ
ความพอใจที่ได้เห็นผลการด าเนินงานของตนเองที่ผ่านมาประสบความส าเร็จ  ความพึงพอที่มีต่อการ
ท างานดังกล่าวจะส่งผลท าให้เจ้าหน้าที่เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
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ขึ้นมาได้เป็นอย่างดี    และนอกจากนี้ความพึงพอใจดังกล่าวยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
เกิดแรงจูงใจในงาน ซึ่งจะส่งผลต่อไปยังพฤติกรรมการท างานเช่นเดียวกัน 
 เหตุผลที่ความพึงพอใจในงานส่งผลทางตรงท าให้เกิดพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค เป็นเพราะว่า   การที่บุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับความพึงพอใจในงาน ซึ่งเป็นรูปแบบ
หนึ่งของการได้รับการตอบสนองตามความคาดหวังของตนเอง ก็จะเกิดความรู้สึกว่า ตนเองมีความสุขที่
ได้ท างาน  ซึ่งโดยธรรมชาติของบุคลากรด้านน้ีที่จะมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจเพื่อนมนุษย์ด้วยกันเอง เมื่อ
มีความพึงพอใจที่ได้รับจากการท างานในระดับที่สูงแล้ว ก็อยากที่จะตอบแทนแก่สังคม ด้วยการมุ่งมั่น
ท างานของตนเองเพื่อบริการแก่ประชาชนอย่างเต็มที่  (ประเทือง เจียมตน และอารีรัตน์ ข าอยู่ , 2547)  
สอดคล้องกับแนวคิดของ  ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ และคณะ (2546)   ลูเนนเบอร์กและเลฮทิเนน (Lunenburg 
& Lehtinen, 2000) ที่ได้อธิบายถึงความพึงพอใจในลักษณะที่คล้ายกันว่า เป็นความรู้สึกส่วนบุคคล ซึ่งไม่
จ าเป็นที่จะต้องมีเหตุผลเสมอไป ว่าตนเองได้รับการตอบสนองจากบางสิ่งบางอย่างตามความต้องการ
หรือความคาดหวังของตนเอง ดังเช่น พนักงานของบริษัทได้รับการตอบสนองด้านการเพิ่มเงินเดือนที่
ตรงกับจ านวนตามความคาดหวังของตนเองก็จะท าให้พนักงานดังกล่าวเกิดความรู้สึกพึงพอใจ ซึ่ง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความพึงพอใจดังกล่าวก็คือ บุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเองนั้นได้รับความพึง
พอใจ  ในบริบทการวิจัยคร้ังนี้ก็เช่นเดียวกัน การที่เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในการท างา ได้รับการ
ตอบสนองจากหน่วยงานตามความคาดหวังของตนเองแล้ว ก็ย่อมที่จะท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการ
ท างานที่ตอบสนองกลับคืนเช่นเดียวกัน    เช่นเดียวกับแนวคิดของมิลตัน  (Milton, 1981) ที่ได้อธิบายถึง
สิ่งที่จะท าให้เกิดความพึงพอใจในงานว่า ประกอบด้วย ลักษณะงาน เงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง  การ
ได้รับการยอมรับนับถือ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน  นโยบายการบริหารงาน  หากพนักงานเกิดความ
พึงพอใจต่อสิ่งเร้าภายนอกเหล่านี้แล้วก็จะท าให้พนักงานเกิดพฤติกรรมการท างานตามความมุ่งหวังของ
องค์กรได้เป็นอย่างดี    ผลการวิจัยคร้ังนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของมอร์เฟท จอนส์ และเรลเลอร์  
(Morphet,  Johns,  &   Reller, 1967) ที่ศึกษาความพึงพอใจในงานของผู้บริหารในมหาวิทยาลัยมินิโซต้า 
พบว่า ผู้บริหารที่มีความพึงพอใจในงานสูง ได้รับผลตอบแทนตามที่ตนเองได้คาดหวังไว้ มีความสัมพันธ์
ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ได้รับการยอมรับในความรู้ความสามารถ  จะเป็นผู้บริหารที่มีพฤติกรรมการท างาน
ในเชิงรุก มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในการท างาน และมีแนวโน้มที่จะลาออกจากที่ท างานเดิมเพื่อไปหา
งานใหม่น้อยลง  จากแนวคิดดังกล่าวจึงท าน่าเชื่อถือได้ว่า หากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคมีความพึงพอใจในงานสูงแล้วก็จะท าให้เกิดพฤติกรรมการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคได้เป็นอย่างดี 
 เหตุผลที่ ความพึงพอใจในงานส่งผลท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในงาน ซึ่งจะส่งต่อ
ให้เกิดพฤติกรรมการท างานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ดี เป็นเพราะว่า  การได้รับการ



75 
 

ตอบสนองความต้องการของตนเองจากหน่วยงานนับได้ว่าเป็นสิ่งเร้าภายนอกของเจ้าหน้าที่เองด้วย การที่
ได้รับผลตอบแทนที่คุ้มค่า  หรือประสบการณ์ที่ได้รับความส าเร็จในการท างานอันเป็นความพึงพอใจ
รูปแบบหนึ่ง ก็จะสามารถท าให้เกิดแรงจูงใจในงานได้  (Hilgard, 1976)    สอดคล้องกับแนวคิดของ เคิร์ก
แพทริค (Kirkpatrick & Locke, 1991) ที่ได้อธิบายว่าถึง ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการท างานว่า 
ปัจจัยส าคัญหน่ึงก็คือ การที่มีแรงจูงใจในงานสูง (Drive) มีความทะเยอทะยานที่จะประสบความส าเร็จใน
อาชีพการงานของตนเอง แต่ส่วนหนึ่งที่ท าให้แรงจูงใจในงานดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ก็เพราะว่า ได้ผ่าน
ประสบการณ์แห่งความส าเร็จมาแล้ว เช่น เคยได้รับการยกย่องจากเพื่อนร่วมงาน  และการมี ความพึง
พอใจในงาน เป็นต้น    และจากแนวคิดเกี่ยวกับ รูปแบบการให้บริการสุขภาพ ของอาเดย์และ แอนเดร์สัน 
(Aday &  Anderson, 1975) ซึ่งได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานว่าจะต้องได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในการท างานก่อนถึงจะเป็นแรงผลักดันท าให้เกิดพฤติกรรมในการท างานได้    
เช่นเดียวกับแนวคิดของ ณัฐณิชา ปานศักดิ์  (2544)  ที่ได้เสนอถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการที่พนักงานเกิด
ความรู้สึกพึงพอใจในการท างานว่า หนึ่งในผลลัพธ์ของการเกิดความพึงพอใจในงานก็คือ ท าให้พนักงาน
เกิดแรงจูงใจที่จะท างานต่อไป   จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความ
พึงพอใจในงานเป็นสาเหตุท าให้เกิดแรงจูงใจในงาน ซึ่งจะส่งผลต่อไปยังพฤติกรรมบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคได้ 
 3.อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานข้อท่ี 3  พบว่าผลการวิจัยมีความตรงกับสมมุติฐานการวิจัย
ที่ก าหนดไว้คือ การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชามีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน  ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า 
การเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จากผู้บังคับบัญชาทั้งทางด้านงบประมาณและวัสดุสิ่งของที่ใช้ในการด าเนินการอย่างเพียงพอและ
สามารถใช้ได้อย่างสะดวก  การส่งเสริมให้ได้รับการเพิ่มพูนความรู้  และการให้ขวัญก าลังใจในการ
ท างาน จะท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งเป็นผลท าให้เกิดแรงจูงใจในงาน และพฤติกรรมการบริการ
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ 
 เหตุผลที่ การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน ซึ่ง
เป็นสาเหตุหลักท าให้เกิดแรงจูงใจในงาน และพฤติกรรมการบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค เป็นเพราะว่า ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงาน การแสดงพฤติกรรมต่างๆ ย่อมจะ
ส่งผลกระทบต่อจิตวิทยาการท างานของผู้ใต้บังคับบัญชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการท างานด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นงานที่จะต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรของหน่วยงานหลายภาคส่วน 
หรือเรียกว่า ลักษณะของการบูรณาการการท างาน   การที่ผู้บริหารได้ให้ความสนใจและการสนับสนุน
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและด้วยความจริงใจแล้ว ก็จะท าให้บรรยากาศในการท างานขององค์กร



76 
 

เป็นไปอย่างราบร่ืน การระดมทรัพยากรเพื่อมาใช้ในโครงการก็จะท าได้อย่างสะดวก  ซึ่งจะส่งผลท าให้
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกว่า การท างานเป็นไปด้วยความสะดวก สามารถตอบสนองความ
ต้องการขั้นพื้นฐานในการท างานของตนเองได้ เป็นอย่างดี จนในที่สุดก็จะท าให้เกิดพฤติกรรมการท างาน
ที่มีประสิทธิภาพตามไปด้วย  (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541 ; วิไล  พัวรักษา, 2541;  Arnold & Feldman, 
1980)   นอกจากนี้แนวคิดของเดย์และลีพราไพ (Day & Leaprapai, 1977) ซึ่งได้ท าการศึกษาถึงแบบ
แผนการใช้บริการสาธารณสุขในชนบทไทยที่จังหวัดสุพรรณบุรี ได้เสนอว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ท าให้
ประชนชนเข้าไปใช้บริการในโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยต าบล มาจากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยที่ ส าคัญ
ประการหนึ่งซึ่งสถานบริการสามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงตนเองได้ก็คือ ความพร้อมในการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็เพราะการได้รับการสนับสนุนที่ดีจากผู้บริหารของสถาน
บริการทางด้านสาธารณสุข  ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารจะต้องมีความกระตือรือร้นในการท างาน
ให้เพิ่มมากขึ้นกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว เพราะว่า ค่าตอบแทนของบุคลากรด้านสาธารณสุขของประเทศ
ไทยอยู่ในระดับต่ าเมื่อเทียบกับค่าตอบแทนของประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้น การกระตุ้นและการ
สนับสนุนจากผู้บริหารจึงจะส่งผลต่อก าลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับ
ปฏิบัติการ สอดคล้องกับแนวคิดของครอสแมน (Crossman, 1972) ที่ได้ท าการศึกษาพึงต้นทุนและอุป
สงค์ทางด้านสุขภาพ พบว่า ต้นทุนทางด้านสุขภาพสามารถที่จะลดลงได้เนื่องจากระบบการป้องกันและ
การส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการให้ประชาชนได้เข้าถึงองค์ความรู้และบุคลากรทางสาธารณสุขก่อนที่จะเกิด
ความเจ็บป่วย ซึ่งปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ประชาชนเข้าพบกับเจ้าหน้าที่ก็คือ  บุคลิกภาพและความทุ่มเทใน
การท างานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาอย่างที่ การให้
โอกาสในการท างาน และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ  ทั้งนี้ถึงแม้ว่าจะขาดแคลนงบประมาณก็ตาม การ
สนับสนุนจากผู้บริหารก็ยังสามารถที่จะด าเนินการได้ในลักษณะที่หลากหลาย เช่น การลงไปชุมชนเพื่อ
พบปะกลุ่มผู้น าและเห็นสภาพปัญหาที่แท้จริง ซึ่งจะส่งผลทางด้านจิตวิทยาท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดก าลังใจ 
และพึงพอใจในการทานได้เช่นเดียวกัน   นอกจากนี้แนวคิดของคองเกอร์และคานันโก (Conger & 
Kanungo, 1998)  ได้น าเสนอถึงบทบาทที่จ าเป็นของผู้น าหน่วยงานว่าควรที่จะมีลักษณะดังนี้  สามารถที่
จะก าหนดบทบาทของตนเองในฐานะผู้น าทีมได้เป็นอย่างดีว่าไม่ควรที่จะเข้าไปก้าวก่ายภารกิจของ
ทีมงานมากเกินไป แต่จะท าหน้าที่ในลักษณะของการเป็นผู้สนับสนุนทีม ซึ่งการสนับสนุนทีมที่ถูกต้อง
ประกอบไปด้วย การสนับสนุนด้านองค์ความรู้ การสนับสนุนขวัญและก าลังใจในการท างาน และการ
สนับสนุนงบประมาณตามความจ าเป็นของทีมงาน ซึ่งจะส่งผลท าให้ทีมงานเกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่ง
จะส่งผลไปยังความส าเร็จของงานด้วยเช่นเดียวกัน 
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 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชาในการท างาน เป็นสาเหตุท าให้มีความพึงพอใจต่อการท างาน ซึ่งจะส่งผลต่อไปยัง
พฤติกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ 
 4. อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานข้อที่ 4   พบว่าผลการวิจัยมีความตรงกับสมมุติฐานการวิจัย
ที่ก าหนดไว้คือ  นโยบายในการท างานมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการบริการงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ผ่านความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน  ผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า  การที่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่มีนโยบายด้านการส่งเสริมการปฏิบัติงานบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชัดเจน ทั้งนโยบายด้านงบประมาณและสิ่งของ นโยบายด้านบุคลากร 
และนโยบายด้านการบริหารจัดการ จะส่งผลท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน ซึ่งเป็น
ผลส าคัญท าให้เกิดพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ 
 เหตุผลที่นโยบายในการท างานท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในงานและพฤติกรรมการบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป็นเพราะว่า  การที่หน่วยงานมีนโยบายในการท างานที่ชัดเจนว่าจะส่งเสริมการด าเนินงานด้านการสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกันโรคนั้น เป็นผลดีต่อการด าเนินงานของคณะท างานเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก ภารกิจ
ดังกล่าวมีความซับซ้อนไม่สามารถที่จะด าเนินการส าเร็จได้ด้วยล าพัง แต่จะต้องอาศัยความร่วมมือจาก
บุคลากรทั้งองค์กร รวมทั้งความร่วมมือจากชุมชนที่จะต้องไปให้บริการด้วย การที่มีนโยบายที่ชัดเจนจะ
ท าให้บุคลากรทั้งองค์กรเห็นถึงความส าคัญของภารกิจไปพร้อมกัน  การด าเนินงานที่จะต้องประสานงาน
ก็จะมีความสะดวกมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดความพึงพอใจในงานตามมาได้ ซึ่งส่งผลต่อไปยัง
แรงจูงใจในงานและพฤติกรรมการท างานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ (คณะท างานเพื่อ
เตรียมระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 2544;  วิจิตร ระวิวงศ์,  ชาย ธีรสุต และประวิ อ่ าพันธ์, 2543;  
จเด็จ  ธรรมธัชอารี, 2544)   เมื่อท าการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ดังกล่าวตามกรอบแนวคิด  รูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพของ อาเดย์และ แอนเดร์สัน (Aday &  Anderson, 1975) ซึ่งได้เสนอถึงมูลเหตุส าคัญที่
ท าให้เกิดคุณภาพของการให้บริการสุขภาพก็คือ การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนของหน่วยงาน ทั้งนโยบาย
ด้านการบริหารงานและงบประมาณที่ชัดเจน  มีการจัดเตรียมบุคลากรที่เพียงพอเพื่อปฏิบัติภารกิจดังกล่าว 
และมีการพิจารณาร่วมกับลักษณะพื้นฐานของผู้รับบริการ เช่น ระดับการศึกษา อาชีพ  ลักษณะทางสังคม   
ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดคุณภาพของการให้บริการสุขภาพที่สามารถวัดได้จากความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
เมื่อพิจารณาถึงบริบทของผลการวิจัยคร้ังนี้ก็พบว่า นโยบายในการท างานที่ชัดเจนก็จะสามารถส่งผลท า
ให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน เพราะว่า มีแนวทางในการท างานที่ชัดเจน มองเห็น
ช่องทางในการแสวงหาการได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอต่อความต้องการของทีมงาน และมีอ านาจ
รองรับอย่างชอบธรรม  ก็จะสามารถท าให้เกิดแรงจูงใจในงาน และพฤติกรรมการท างานสร้างเสริม
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สุขภาพและป้องกันโรคได้ประสบความส าเร็จ    นอกจากนี้แล้วยังสามารถอธิบายถึงเหตุผลที่นโยบายใน
การท างานท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในงาน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดพฤติกรรมบริการ
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นเพราะว่า  ลักษณะของการเกิดแรงจูงใจในงานเป็นเร่ืองของ
การคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการแสดงพฤติกรรมการท างาน การที่หน่วยงานมีนโยบายที่ชัดเจนใน
การส่งเสริมการท างาน ก็ย่อมที่จะท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานคาดการณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ว่า อาจจะ
ประสบความส าเร็จในการด าเนินโครงการดังกล่าว เพราะมีแนวทางในการท างานที่ชัดเจน ตลอดจน
มองเห็นถึงความก้าวหน้าในอาชีพที่จะเกิดขึ้นจากทิศทางในเชิงนโยบาย  (Atkinson, 1964; Hilgard, 
1976) 
  จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มี
นโยบายสนับสนุนการด าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชัดเจนจะท าให้เกิดความพึง
พอใจในงาน  และแรงจูงใจในการท างาและพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ 
   

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปปฏิบัติ 
 1. ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยส าคัญที่มีผลท าให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานครเกิดพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมากที่สุดคือ การที่บุคลากรมีแรงจูงใจที่จะท างาน  ทั้งนี้พบว่า แรงจูงใจดังกล่าวเป็นสาเหตุที่
ส าคัญมาจากนโยบายของหน่วยงานที่มีความชัดเจนในภารกิจ และความพึงพอใจต่อการท างาน   จาก
ผลการวิจัยดังกล่าวเสนอแนะว่า หน่วยงานระดับนโยบาย ดังเช่น กระทรวงสาธารณสุข  ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นต้น ควรที่จะมีการก าหนดนโยบายในระดับมหภาคเพื่อให้
หน่วยงานในสังกัดให้ความสนใจในการก าหนดและผลักดันนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  รวมทั้งมีการก าหนดงบประมาณในการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการตรวจสอบผลการด าเนินการ
และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนได้ด าเนินงาน
ด้านสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างประสบความส าเร็จ 
 2. ผลการวิจัยพบว่าการท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ ผู้ปฏิบัติงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เขตกรุงเทพมหานคร  มีความ
สลับซับซ้อนมากกว่าในเขตต่างจังหวัด เพราะว่าลักษณะของประชาชนที่เข้ารับบริการมีความแตกต่างกัน
มากทั้งทางด้านการประกอบอาชีพ และระดับการศึกษา ดังนั้นในการด าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค หน่วยงานผู้ให้บริการจะต้องมีการศึกษาข้อมูลของประชาชนอย่างแท้จริงโดยอาศัยการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่มีแรงจูงใจในงานสูง พร้อมที่จะทุ่มเทเพื่อให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จ ตลอดจนต้องอาศัยการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาที่จะต้องลงรายละเอียดถึงการปฏิบัติงาน
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ด้านสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ผู้บริหารของสถานบริการต้องเข้าไปในชุมชนเพื่อให้ประชาชนและผู้น า
ชุมชนเห็นว่า ผู้บริหารมีความตั้งใจจริงที่จะด าเนินงานให้บรรลุผลอย่างแท้จริง 
 3. ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการเกิดความรู้สึกพึง
พอใจในการท างาน อันเป็นสาเหตุส าคัญที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมการบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค คือ การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร ดังนั้นในระดับหน่วยงาน ผู้บริหารควรที่จะให้
ความส าคัญกับภารกิจดังกล่าวให้เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้หากไม่สามารถที่จะให้การสนับสนุนในเร่ือง
งบประมาณได้ เนื่องจากข้อจ ากัด ก็สามารถที่จะให้การสนับสนุนในด้านองค์ความรู้แก่คณะท า งานก็ได้ 
เช่น การส่งเสริมให้บุคลากรได้เข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค  การอ านวยความสะดวกให้กับคณะท างานสามารถที่จะรับทุนสนับสนุน
จากหน่วยงานภายนอกด้วยการผ่อนปรนกฎระเบียบตามสมควร เพื่อที่จะได้น างบประมาณจากภายนอก
มาใช้ในการด าเนินงาน เป็นต้น หรืออาจจะเป็นการสนับสนุนในรูปแบบของการให้ก าลังใจแก่
คณะท างาน เช่น การเข้าร่วมประชุมกับคณะท างานเป็นบางคร้ังเพื่อให้เกิดความรู้สึกว่ามีความส าคัญใน
ระดับการบริหาร เป็นต้น 
 4. ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในงาน
ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อันเป็นสาเหตุส าคัญที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมการบริการงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค คือ นโยบายในการท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
หน่วยงาน ดังนัน้ในระดับหน่วยงานควรมีนโยบายอย่างเป็นรูปธรรมในด้านการท างานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค  หากว่าไม่สามารถด าเนินนโยบายในด้านงบประมาณได้เนื่องจากข้อจ ากัด ก็สามารถที่
จะมีการก าหนดนโยบายในรูปแบบอ่ืนก่อน ซึ่งได้แก่ นโยบายด้านการบริหารจัดการ ควรที่จะมีนโยบาย
ให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้ออกไปในชุมชนเพื่อรับทราบปัญหาให้มากขึ้นหรือเน้นให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนอง และมีส่วนก าหนดนโยบายหรือวางแผนงานสร้างเสริม
สุขภาพของหน่วยงาน   ตลอดจนนโยบายต่างๆ ที่จะสามารถอ านวยความสะดวกให้กับเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน หรือนโยบายในการมอบรางวัล ความก้าวหน้าในอาชีพให้กับเจ้าหน้าที่ที่ทุ่มเทการ
ปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและมีผลสัมฤทธิ์ในงานสูง เพื่อเป็นการจูงใจ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยคร้ังต่อไปควรที่จะท าการศึกษาถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการที่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้
เกิดพฤติกรรมการบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพิ่มเติมในแบบจ าลองสมการโครงสร้าง 
ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ ซึ่งจะเป็นการยืนยันตามทฤษฏีของ อาเดย์และ แอนเดร์สัน 
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(Aday &  Anderson, 1975) ที่ได้อธิบายไว้ว่า การด าเนินงานด้านการให้บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
จะท าให้ผู้เข้ารับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 2. เน่ืองจากความสลับซับซ้อนของการให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
หน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร การวิจัยคร้ังต่อไปควรที่จะน าเทคนิคการวิจัยในเชิงคุณภาพเข้ามาใช้
เพิ่มเติม ได้แก่ การถอดบทเรียนจากหน่วยงานที่ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคว่า เพราะเหตุใดจึงสามารถด าเนินงานได้ประสบความส าเร็จ เพราะว่าข้อมูลที่ได้
สามารถที่จะน ามาเป็นแบบอย่างให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ ได้ดีเพิ่มเติมจากการวิจัยในคร้ังนี ้
 3. เนื่องจากปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มี
อิทธิพลมาจากหลายระดับ เช่น ระดับผู้ปฏิบัติงาน ระดับหัวหน้างาน ระดับนโยบายของหน่วยงาน และ
ระดับนโยบายชาติ เป็นต้น แต่การวิจัยครั้งน้ีได้เก็บข้อมูลเพียงแค่ระดับเดียวคือ ระดับผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้น
ในการวิจัยคร้ังต่อไปหากจะศึกษาถึงอิทธิพลที่มาจากระดับอ่ืน ควรที่จะใช้เทคนิคการวิจัยการวิเคราะห์
แบบจ าลองสมการโครงการแบพหุระดับเข้ามาใช้ (Multilevel Structural Equation Model)   
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แบบสอบถามความคิดเห็นในการเข้าร่วมบริการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 

 
ค าชี้แจง 
 1)  แบบสอบถามมีทั้งสิ้น ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล   ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงาน ความ
พึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน และต่อการบริการของ สปสช.เขต 13 กทม.   เพื่อให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์
และเป็นประโยชน์สูงสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ 
 2)  ตามจรรยาบรรณของนักวิจัยแล้วจะถือว่าผู้ให้ข้อมูลไม่มีความผูกพันกับการตอบใดๆ ทั้งสิ้น 
ดังนั้นจึงขอให้ทุกท่านตอบข้อค าถามอย่างอิสระ ตรงตามความคิดเห็นของท่าน ข้อมูลการประเมินคร้ังนี้
จะถูกน าไปประมวลผลเป็นภาพรวมเสนอต่อ สปสช.เขต13 กทม. เพื่อการพัฒนานโยบายและงานด้าน
สร้างเสริมสุขภาพต่อไป 
 3) ขอให้ผู้ตอบท าเครื่องหมาย  ลงหน้าข้อความที่ ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ     1.ชาย   2. หญิง                                                 

2. อายุ.........................ปี                

3. ประสบการณ์ท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคมา ...............................ปี              

4. ระดับการศึกษา       1. ต ่ำกว่ำปริญญำตรี                   2.ปริญญำตรี                3.สูงกว่ำปริญญำตรี 

5. งานหลักในปัจจุบันของท่าน         1.ระดับผู้บริหำร   2.ระดับปฏิบัติกำร        3.ระดับทำงวิชำกำร 

6. หน่วยงานที่ท่านสังกัด          1.โรงพยำบำลรัฐ    2.โรงพยำบำลเอกชน   

 3.ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข           4.สภำกำชำดไทย         5.คลินิกชุมชนอบอุ่น  

 6.หน่วยงำนคู่สัญญำสร้ำงเสริมสุขภำพ (Non UC)        7.สถำนศึกษำ  8. อื นๆระบุ............. 

7. ท่านรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ        1.เป็นหลัก            2. บำงส่วน          3.ไม่เกี ยวข้องเลย 

8. ลักษณะของการร่วมงาน          1.น่ำเสนอโปสเตอร์           2 น่ำเสนอปำกเปล่ำ           3.ผู้เข้ำร่วมงำน 

9. ท่านเคยได้รับทุนจาก สปสช.             1.เคย            2.ไม่เคย  
10.ท่านรู้ข่าวการมาประชุมคร้ังนี้จาก(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)         1.จดหมำยเวียน/เชิญ            2.หนังสือพมิพ์  
              3. สื อโทรทัศน์            4. เพื อนบอกต่อ           5. โปสเตอร์            6. อื น ๆ ระบุ...................... 
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ตอนท่ี 2  ความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานด้านบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น  

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 
1.ผู้บังคับบัญชาได้ปรับปรุงกลไก/แนวทางการท างานเพื่อ
ความคล่องตัวและความส าเร็จสูงสุดในการให้บริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

2.ผู้บังคับบัญชาช่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
หน่วยงานให้มีความเจริญก้าวหน้าขึ้น 

     

3.ผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาสให้ท่านด าเนินงานด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคแก่บุคคลหรือชุมชนอย่างเต็ม
ความสามารถ 

     

4.ผู้บังคับบัญชาสนับสนุนให้ท่านได้พัฒนาองค์ความรู้เชิง
วิชาการ ด้วยการส่งเสริมให้เข้าร่วมประชุมทางวิชาการใน
ระดับต่างๆ หรืออบรม ดูงาน  

     

5.ผู้บังคับบัญชาได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการน าเทคนิค/
นวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพเพื่อน ามาปรับใช้กับ
หน่วยงานของท่าน 

     

6.ผู้บังคับบัญชาส่งเสริมให้ท่านท างานวิจัยหรืองานค้นคว้า
ข้อมูลวิชาการเก่ียวกับงานการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

7.ผู้บังคับบัญชาสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์เพื่อให้ท่านท า
กิจกรรมที่เก่ียวกับการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค
ของประชาชนได้อย่างต่อเน่ือง 

     

8.ผู้บังคับบัญชาส่งเสริมให้ท่านได้พัฒนาสื่อ/เทคนิคการเรียนรู ้
ด้านการสรา้งเสริมสุขภาพเพื่อน าไปใช้ประโยชน์อย่างทั่วถึง  

     

9.ผู้บังคับบัญชาได้จัดสรร จัดหาทรัพยากรอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของหน่วยงาน 

     

10.ผู้บังคับบัญชารับรู้ถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพของชุมชน
ในพื้นที่ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานอย่างแท้จริง 

     

11.ผู้บังคับบัญชาได้ให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ท่านเก่ียวกับการ
ท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น  

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

12.ผู้บังคับบัญชาได้สะท้อนผลการปฏิบัติงานของท่านอย่าง
เป็นกัลยาณมิตร 

     

นโยบายการท างาน 
13.ผู้บังคับบัญชามีแผนงานระยะสั้น และยาว เพื่อพัฒนา
ระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
หน่วยงาน 

     

14.ผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาสให้ท่านมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดรูปแบบการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

     

15.หน่วยงานท่านได้สร้างเครือข่ายทั้งภายในภายนอกเพื่อ
ประโยชน์ในการประสานงานด้านบริการเสริมสร้าง
สุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชน 

     

16.หน่วยงานของท่านมีนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้
บุคลากรรับทุนสนับสนุนจากภายนอกเพื่อมาด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

17.หน่วยงานของท่านมีก าหนดตัวชี้วัดและแนวทางในการ
ประเมินตัวชี้วัดความส าเร็จของงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคไว้อย่างชัดเจน 

     

18.หน่วยงานของท่านก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบงานด้านงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไว้อย่างชัดเจน 

     

19.หน่วยงานของท่านก าหนดงบประมาณส าหรับงานด้าน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไวอ้ย่างเพียงพอ 

     

20.หน่วยงานของท่านรณรงค์ให้ทุกฝ่ายเห็นความส าคัญของ
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

21.หน่วยงานของท่านได้วางแผนอัตราก าลังที่เพียงพอต่อ
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

22.หน่วยงานของท่านมีนโยบายสร้างแกนน าชุมชนให้มี
ความเข้มแข็งเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

23.หน่วยงานของท่านมีระบบการบริหารงานและการเงินที่
เอื้อต่อการรับทุนสนับสนุนจากภายนอกเพื่อท างานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น  

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

24.หน่วยงานของท่านมีนโยบายจัดการความรู้ (KM) และ
แบ่งปันความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคให้เกิดขึ้นในหน่วยงาน 

     

แรงจูงใจในการท างานด้านสุขภาพ 
25.ท่านสนใจเป็นพิเศษในการท างานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

     

26.ท่านมองเห็นคุณประโยชน์ของงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

     

27.ท่านเต็มใจท่ีจะใช้เวลาว่างเพื่อช่วยเหลืองานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอย่างเต็มความสามารถ 

     

28.ท่านเห็นว่าการมาท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคจะช่วยให้ประชาชนพึ่งตนเองและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นได้แน่นอน 

     

29.ท่านมีความต้องการที่จะเห็นหน่วยงานประสบ
ความส าเร็จในงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

30.ท่านต้องการที่จะใช้ความรู้ ความสามารถของตนเองใน
การพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับ
หน่วยงาน 

     

31.ท่านมองเห็นว่างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจะ
ท าให้หน่วยงานเป็นที่ยอมรับของประชาชนและสังคมเพิ่ม
มากขึ้น 

     

32.นโยบายเก่ียวกับงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
ชัดเจนของหน่วยงานเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท าให้ท่านต้องการ
ท างานในด้านน้ี 

     

33.ท่านได้รับความก้าวหน้าในอาชีพจากการท างานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นสาเหตุให้ท่านต้อง
ท างานด้านน้ี 

     

34.การที่ได้ท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จะท า
ให้ตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับมากขึ้น จึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่
ท าให้ท่านต้องการท างานด้านน้ี 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น  

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ด้านสภาพที่ปรากฏ 
35.ท่านได้จัดหา จัดวางสื่อการสอน เอกสารความรู้ เพื่อให้ผู้
เข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้หยิบ
อ่านไดส้ะดวกและเพียงพอ 

     

36.ท่านได้จัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น น้ าดื่ม พัดลม  
มุมพักผ่อน เพื่อให้กับผู้เข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเกิดความประทับใจ 

     

ด้านความไว้วางใจ/พึ่งพาได้ 
37.ท่านรักษาค าพูด หรือรับผิดชอบต่อค าพูด ค าสัญญาที่ได้
ให้ไว้กับผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคน้ัน
อย่างตรงไปตรงมา 

     

38. ผู้รับบริการสุขภาพมักจะขอค าแนะน าหรือค าปรึกษา
จากท่านเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

39. ท่านรับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีผู้เข้ารับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคได้ให้ความไว้วางใจ 

     

ความพร้อมในการตอบสนอง  
40. ท่านอุทิศเวลาทั้งในและนอกราชการให้กับงานบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างเต็มที่  

     

41. ท่านยินดีกับการที่ได้พบปะและให้บริการกับผู้เข้ารับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอยู่เสมอ 

     

42.ท่านเต็มใจท่ีจะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ได้อย่าง
รวดเร็วและทันเวลา 

     

ความเช่ียวชาญหรือความสามารถในการแข่งขัน 
43. ท่านมีประสบการณ์ ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นในการ
ท างานบรกิารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นอย่างดี 

     

44. ท่านสามารถประสานงานกับฝ่ายต่างๆ เช่น หัวหน้าชุมชน  
ผู้บังคับบัญชา หน่วยงานอื่น  เพื่อความส าเร็จในภารกิจ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น  

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

45. ท่านหม่ันแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ เช่น วารสาร
การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาการท างานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น อยู่เสมอ 

     

การเข้าถึงบริการได้ง่าย  
46. ท่านมีส่วนร่วมจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ที่เข้าถึงทุกพื้นทีทุ่กชุมชนที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

     

47. ท่านมีช่องทางที่สะดวกให้ผู้เข้ารับบริการได้ติดต่อ เช่น 
มีการเปิดรับโทรศัพท์ตลอดเวลา   ตู้รับฟังความคิดเห็น   
เปิดรับค าปรึกษา เป็นต้น  

     

48. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมก าหนดกิจกรรม 
รูปแบบการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
อย่างเป็นกันเอง  

     

การมีมารยาทที่ดี  
49. ท่านให้เกียรติ ถ่อมตนกับผู้เข้ารับริการสรา้งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคทุกคนอย่างเท่าเทียมกันด้วย
น้ าเสียง วาจา ท่าทีท่ีเป็นมิตรกับทุกคน 

     

50. ท่านมักเริ่มกล่าวทักทายอย่างสุภาพกับผู้เข้ามารับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคก่อนเพื่อเป็นการเริ่มต้น
สร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 

     

ความน่าเชื่อถือ 
51. ท่านยึดม่ันในความซื่อสัตย์ สุจริตเป็นที่ตั้งในการท างาน
จนเป็นที่ยอมรับทั่วกันจากเพื่อนร่วมงาน  

     

52. ท่านใช้จ่ายงบประมาณในงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคอย่างตรงไปตรงมา โดยมีหลักฐานยืนยันความถูกต้องเสมอ  

     

53. ท่านได้รายงานผลการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคให้กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานใน
องค์การให้รับทราบอย่างเปิดเผย 

     

การติดต่อส่ือสารที่ดี 
54. ท่านสามารถบอกถึงความต้องการที่แท้จริงของท่านใน
การท างานสร้างเสริมสุขภาพใหกั้บผู้บังคับบัญชาไดเ้ขา้ใจและ
พร้อมที่จะใหก้ารสนับสนุนท่าน 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น  

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

55.ท่านสามารถส่ือสาร กับผูร้ับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และปอ้งกันโรคเพื่อให้ความร่วมมือในการการท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้เข้าใจตรงกัน 

     

56.ท่านสามารถอธิบายให้ผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพได้
เข้าใจถึงปัญหาและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ตาม
ค าแนะน าของท่าน  

     

ความปลอดภัย  
57. ท่านได้รักษาความลับของผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเป็นอย่างดี ถ้าผู้รับบริการไม่อนุญาตให้
เปิดเผย 

     

58. ท่านได้ท าให้ผู้เข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเกิดความรู้สึกสบายใจ  ปลอดภัย ที่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมทีท่่านจัดขึ้น 

     

ความเข้าใจผู้เข้ารับบริการ  
59.ท่านเข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคและพร้อมที่จะตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการนั้น 

     

60. ท่านยอมรับฟังค าติชมจากผู้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้วยท่าที่ท่ีเต็มใจ  พร้อมจะแก้ไขตนเอง เพื่อให้ผู้เข้ารับ
บรกิารเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

     

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค 

61.ท่านภูมิใจในการปฏิบัติงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค 

     

62.ท่านพอใจกับรูปแบบการบริหารและการส่งเสริมงาน
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหน่วยงาน
ของท่านทีเ่ป็นไปอย่างคล่องตัว 

     

63.ท่านพอใจกับผลการประเมินการด าเนินงานด้านสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากผู้บังคับบัญชาที่มีต่อท่าน 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น  

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

64.ท่านพอใจกับการท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ทีท่ าให้ท่าน มีความม่ันคงในหน้าที่การงาน 

     

65.การท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท าให้เพื่อน
ร่วมงานของท่านยอมรับในความสามารถของตัวท่าน 

     

66.ท่านไดผ้ลตอบแทนที่ดจีากการท างานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

     

67.การท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท าให้
ผู้บังคับบัญชามอบความไว้วางใจในตัวท่าน  

     

68.ท่านพอใจกับกฎระเบียบการเงินของหน่วยงานที่เอ้ือต่อ
การท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

69.ท่านพอใจกับความร่วมมือที่ได้รับจากบุคคล/ชุมชนใน
การท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

70.ท่านพอใจกับความส าเร็จในการท างานของท่านในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

ความพึงพอใจต่อ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
71.ท่านให้ความสนใจกับนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ของ สปสช. เขต 13 กทม.  

     

72. ท่านพอใจกับ กฎเกณฑด์้านการเงินของ สปสช. เขต 13  
กทม.ที่โปร่งใส ต่อการการท างานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของหน่วยบริการ 

     

73.สปสช. กทม. มีบุคคล / หน่วยงานที่รับผิดชอบชัดเจนใน
การอ านวยการ ก ากับ ติดตามงานเสริมสร้างสุขภาพและ
ป้องกันโรคของหน่วยบริการ 

     

74.ท่านพอใจกับการตดิต่อประสานงานกับ สปสช.เขต13 กทม.ที่
เป็นกัลยาณมิตร 

     

75.สปสช. เขต 13  กทม. มีผู้รูท้ี่เพียงพอในการให้ค าแนะน า
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับหน่วยบริการทั่ว
ประเทศ 

     

76.ท่านพอใจที่ สปสช. เขต 13  กทม. มีระบบการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ กับหน่วยบริการทั่วประเทศ
ในงานสร้างเสริมสุขภาพ 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น  

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

77.ท่านพอใจ ที่ สปสช. เขต 13  กทม. ได้ก าหนด
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมให้กับหน่วยบริการที่ท างานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     

78.สปสช. เขต 13  กทม. มีส่วนสนับสนุนความก้าวหน้าใน
อาชีพให้กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการที่ท างานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

     

79. สปสช. เขต 13 กทม.มีการส่งเสริมองค์ความรู้ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ประชุมวิชาการ จัดอบรม  ชี้แจง จดหมายข่าว 
จดหมายเวียน หนังสือ คู่มือสุขภาพให้กับหน่วยบริการที่
ท างานเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ฯลฯ 

     

80.สปสช. เขต 13 กทม. มีกระบวนการประเมินผลการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วย
บริการที่มีประสิทธิภาพ 

     

81.การเบิกและใช้จ่ายเงินงบประมาณที่ได้รับการสนบัสนุน
จาก สปสช.   เขต 13 กทม. เป็นไปอย่างสะดวกสอดคล้อง
กับการท างานจริง 

     

82.ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการของ สปสช. เขต 13 
กทม. 

     

ท่านมีความต้องการหรือความคาดหวังจาก  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13  
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………...………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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ผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม LISREL 
 

 
                                DATE:  2/13/2006 
                                  TIME:  1:44 
                                L I S R E L  8.72 
                                       BY 
                         Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 
 
                   This program is published exclusively by 
                    Scientific Software International, Inc. 
                       7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 
                        Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.  
            Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 
        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2005  
          Use of this program is subject to the terms specified in the 
                        Universal Copyright Convention. 
                          Website: www.ssicentral.com 
 The following lines were read from file D:\Health proml behav\path model.SPJ: 
 model health 
 Observed Variables 
 KNOSUP SPRSUPP OPMASUPP HIUMPOL MOMTPOL MAGIPOL SELSAT JOBSAT INTRMOT EXTEMOT 
 APPER RELIA RESPO COMPE ACCE COUR CREDI COMMU SECUR 
 UNDER 
 Covariance Matrix from file 'D:\Health proml behav\model.cov' 
 Sample Size = 579 
 Latent Variables BOSSUP POLICY  SATIS MOTIVE BEHAV 
 Relationships 
 APPER = BEHAV 
 RELIA = BEHAV 
 RESPO = BEHAV 
 COMPE = BEHAV 
 ACCE = BEHAV 
 COUR = BEHAV 
 CREDI = BEHAV 
 COMMU = BEHAV 
 SECUR = BEHAV 
 UNDER = BEHAV 
 SELSAT = SATIS 
 JOBSAT = SATIS 
 INTRMOT = MOTIVE 
 EXTEMOT = MOTIVE 
 KNOSUP = BOSSUP 
 SPRSUPP = BOSSUP 
 OPMASUPP = BOSSUP 
 HIUMPOL = POLICY 
 MOMTPOL = POLICY 
 MAGIPOL = POLICY 
 BEHAV = SATIS MOTIVE 
 MOTIVE = SATIS 
 !BEHAV = BOSSUP 
 SATIS = BOSSUP POLICY 
 MOTIVE = POLICY 
 Path Diagram 
 LISREL OUTPUT: ME=ML MI SS FS EF SC 
 Set Error Covariance of CREDI to SECUR free 
 Set Error Covariance of COMPE to ACCE free 
 Set Error Covariance of SECUR to UNDER free 
 Set Error Covariance of COUR to CREDI free 
 Set Error Covariance of COUR to SECUR free 
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 Set Error Covariance of CREDI to COMMU free 
 Set Error Covariance of INTRMOT to RESPO free 
 Set Error Covariance of APPER to COUR free 
 Set Error Covariance of EXTEMOT to COMMU free 
 Set Error Covariance of JOBSAT to RELIA free 
 Set Error Covariance of INTRMOT to SECUR free 
 Set Error Covariance of MOMTPOL to APPER free 
 Set Error Covariance of INTRMOT to CREDI free 
 Set Error Covariance of INTRMOT to COUR free 
 Set Error Covariance of MAGIPOL to JOBSAT free 
 Set Error Covariance of HIUMPOL to COMMU free 
 Set Error Covariance of COMPE to COMMU free 
 Set Error Covariance of HIUMPOL to APPER free 
 Set Error Covariance of RELIA to RESPO free 
 Set Error Covariance of MAGIPOL to APPER free 
 Set Error Covariance of JOBSAT to EXTEMOT free 
 Set Error Covariance of OPMASUPP to INTRMOT free 
 Set Error Covariance of SPRSUPP to MOMTPOL free 
 Set Error Covariance of JOBSAT to COUR free 
 Set Error Covariance of OPMASUPP to APPER free 
 Set Error Covariance of RELIA to COUR free 
 Set Error Covariance of RELIA to CREDI free 
 Set Error Covariance of JOBSAT to CREDI free 
 Set Error Covariance of JOBSAT to SECUR free 
 Set Error Covariance of SELSAT to INTRMOT free 
 Set Error Covariance of INTRMOT to RELIA free 
 Set Error Covariance of RESPO to COMPE free 
 Set Error Covariance of SPRSUPP to COMPE free 
 Set Error Covariance of SELSAT to UNDER free 
 Set Error Covariance of RESPO to ACCE free 
 Set Error Covariance of RESPO to COUR free 
 Set Error Covariance of RESPO to CREDI free 
 Set Error Covariance of KNOSUP to APPER free 
 Set Error Covariance of SPRSUPP to APPER free 
 Set Error Covariance of CREDI to UNDER free 
 Set Error Covariance of COUR to UNDER free 
 Set Error Covariance of MOMTPOL to MAGIPOL free 
 Set Error Covariance of SPRSUPP to OPMASUPP free 
 Set Error Covariance of EXTEMOT to ACCE free 
 Print Residuals 
 End of Problem 
 
 model health                                                                    
 
 Number of Iterations = 31 
 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            
 
         LAMBDA-Y     
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT       0.52        - -        - - 
  
   JOBSAT       0.54        - -        - - 
              (0.02) 
               27.23 
  
  INTRMOT        - -       0.40        - - 
  
  EXTEMOT        - -       0.48        - - 
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                         (0.02) 
                          20.38 
  
    APPER        - -        - -       0.46 
  
    RELIA        - -        - -       0.42 
                                    (0.03) 
                                     15.53 
  
    RESPO        - -        - -       0.42 
                                    (0.03) 
                                     15.09 
  
    COMPE        - -        - -       0.44 
                                    (0.03) 
                                     15.16 
  
     ACCE        - -        - -       0.51 
                                    (0.03) 
                                     15.10 
  
     COUR        - -        - -       0.37 
                                    (0.03) 
                                     13.68 
  
    CREDI        - -        - -       0.37 
                                    (0.03) 
                                     14.04 
  
    COMMU        - -        - -       0.43 
                                    (0.03) 
                                     15.63 
  
    SECUR        - -        - -       0.32 
                                    (0.03) 
                                     12.05 
  
    UNDER        - -        - -       0.38 
                                    (0.03) 
                                     14.91 
  
 
         LAMBDA-X     
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   KNOSUP       0.63        - - 
              (0.02) 
               29.10 
  
  SPRSUPP       0.63        - - 
              (0.02) 
               27.91 
  
 OPMASUPP       0.64        - - 
              (0.02) 
               29.64 
  
  HIUMPOL        - -       0.61 
                         (0.02) 
                          29.09 
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  MOMTPOL        - -       0.56 
                         (0.02) 
                          24.21 
  
  MAGIPOL        - -       0.60 
                         (0.02) 
                          27.47 
  
         BETA         
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -        - -        - - 
  
   MOTIVE       0.56        - -        - - 
              (0.05) 
               10.72 
  
    BEHAV       0.44       0.54        - - 
              (0.05)     (0.06) 
                8.33       9.69 
  
 
         GAMMA        
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS       0.24       0.43 
              (0.08)     (0.08) 
                3.12       5.55 
  
   MOTIVE        - -       0.26 
                         (0.04) 
                           5.78 
  
    BEHAV        - -        - - 
  
 
         Covariance Matrix of ETA and KSI         
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV     BOSSUP     POLICY    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
    SATIS       1.00 
   MOTIVE       0.72       1.00 
    BEHAV       0.83       0.86       1.00 
   BOSSUP       0.60       0.55       0.56       1.00 
   POLICY       0.63       0.61       0.60       0.84       1.00 
 
         PHI          
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   BOSSUP       1.00 
  
   POLICY       0.84       1.00 
              (0.02) 
               56.00 
  
 
         PSI          
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         Note: This matrix is diagonal. 
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
                0.59       0.44       0.18 
              (0.05)     (0.04)     (0.03) 
               12.71       9.85       6.07 
  
         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
               --------        --------        -------- 
                0.41         0.56               0.82 
 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------         --------          -------- 
                0.41         0.37               0.37 
 
         Reduced Form                 
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS       0.24       0.43 
              (0.08)     (0.08) 
                3.12       5.55 
  
   MOTIVE       0.13       0.50 
              (0.04)     (0.06) 
                2.99       8.42 
  
    BEHAV       0.17       0.46 
              (0.06)     (0.07) 
                3.07       6.65 
  
         THETA-EPS    
 
              SELSAT     JOBSAT    INTRMOT    EXTEMOT      APPER      RELIA    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SELSAT       0.07 
              (0.01) 
                9.64 
  
   JOBSAT        - -       0.07 
                         (0.01) 
                           8.76 
  
  INTRMOT       0.02        - -       0.12 
              (0.00)                (0.01) 
                4.34                 14.49 
  
  EXTEMOT        - -      -0.02        - -       0.04 
                         (0.00)                (0.01) 
                          -4.59                  4.71 
  
    APPER        - -        - -        - -        - -       0.33 
                                                          (0.02) 
                                                           16.29 
  
    RELIA        - -      -0.03       0.02        - -        - -       0.13 
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                         (0.01)     (0.01)                           (0.01) 
                          -5.52       4.17                            14.95 
  
    RESPO        - -        - -       0.04        - -        - -       0.04 
                                    (0.01)                           (0.01) 
                                      7.34                             5.52 
  
    COMPE        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
     ACCE        - -        - -        - -      -0.02        - -        - - 
                                               (0.01) 
                                                -2.53 
  
     COUR        - -      -0.03       0.03        - -      -0.02       0.04 
                         (0.01)     (0.01)                (0.01)     (0.01) 
                          -5.87       5.22                 -3.16       5.51 
  
    CREDI        - -      -0.03       0.04        - -        - -       0.03 
                         (0.01)     (0.01)                           (0.01) 
                          -5.37       6.44                             4.97 
  
    COMMU        - -        - -        - -      -0.04        - -        - - 
                                               (0.01) 
                                                -8.17 
  
    SECUR        - -      -0.03       0.04        - -        - -        - - 
                         (0.01)     (0.01) 
                          -5.41       6.25 
  
    UNDER       0.01        - -        - -        - -        - -        - - 
              (0.00) 
                2.95 
  
         THETA-EPS    
 
               RESPO      COMPE       ACCE       COUR      CREDI      COMMU    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    RESPO       0.16 
              (0.01) 
               15.32 
  
    COMPE       0.03       0.16 
              (0.01)     (0.01) 
                4.06      14.77 
  
     ACCE       0.03       0.07       0.22 
              (0.01)     (0.01)     (0.01) 
                3.12       6.65      14.65 
  
     COUR       0.03        - -        - -       0.15 
              (0.01)                           (0.01) 
                3.93                            15.67 
  
    CREDI       0.02        - -        - -       0.07       0.16 
              (0.01)                           (0.01)     (0.01) 
                3.17                             9.25      15.86 
  
    COMMU        - -      -0.02        - -        - -       0.03       0.12 
                         (0.01)                           (0.01)     (0.01) 
                          -3.75                             5.58      14.01 
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    SECUR        - -        - -        - -       0.05       0.08        - - 
                                               (0.01)     (0.01) 
                                                 6.69       9.69 
  
    UNDER        - -        - -        - -       0.02       0.02        - - 
                                               (0.01)     (0.01) 
                                                 3.77       3.74 
  
         THETA-EPS    
 
               SECUR      UNDER    
            --------   -------- 
    SECUR       0.23 
              (0.01) 
               16.49 
  
    UNDER       0.07       0.14 
              (0.01)     (0.01) 
                8.02      15.73 
  
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
              SELSAT     JOBSAT    INTRMOT    EXTEMOT      APPER      RELIA    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.79       0.80       0.57       0.86       0.40       0.58 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
               RESPO      COMPE       ACCE       COUR      CREDI      COMMU    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.54       0.55       0.55       0.48       0.46       0.60 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
 
               SECUR      UNDER    
            --------   -------- 
                0.31       0.51 
 
         THETA-DELTA-EPS  
 
              SELSAT     JOBSAT    INTRMOT    EXTEMOT      APPER      RELIA    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   KNOSUP        - -        - -        - -        - -       0.08        - - 
                                                          (0.01) 
                                                            5.52 
  
  SPRSUPP        - -        - -        - -        - -       0.07        - - 
                                                          (0.01) 
                                                            5.32 
  
 OPMASUPP        - -        - -      -0.01        - -       0.09        - - 
                                    (0.00)                (0.01) 
                                     -2.48                  6.53 
  
  HIUMPOL        - -        - -        - -        - -       0.10        - - 
                                                          (0.01) 
                                                            7.84 
  
  MOMTPOL        - -        - -        - -        - -       0.12        - - 
                                                          (0.01) 
                                                            8.46 
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  MAGIPOL        - -       0.01        - -        - -       0.09        - - 
                         (0.00)                           (0.01) 
                           3.18                             7.08 
  
         THETA-DELTA-EPS  
 
               RESPO      COMPE       ACCE       COUR      CREDI      COMMU    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   KNOSUP        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
  SPRSUPP        - -       0.01        - -        - -        - -        - - 
                         (0.01) 
                           2.64 
  
 OPMASUPP        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
  HIUMPOL        - -        - -        - -        - -        - -      -0.02 
                                                                     (0.00) 
                                                                      -3.40 
  
  MOMTPOL        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
  MAGIPOL        - -        - -        - -        - -        - -        - - 
  
         THETA-DELTA-EPS  
 
               SECUR      UNDER    
            --------   -------- 
   KNOSUP        - -        - - 
  
  SPRSUPP        - -        - - 
  
 OPMASUPP        - -        - - 
  
  HIUMPOL        - -        - - 
  
  MOMTPOL        - -        - - 
  
  MAGIPOL        - -        - - 
  
         THETA-DELTA  
 
              KNOSUP    SPRSUPP   OPMASUPP    HIUMPOL    MOMTPOL    MAGIPOL    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   KNOSUP       0.06 
              (0.01) 
                9.63 
  
  SPRSUPP        - -       0.08 
                         (0.01) 
                           9.47 
  
 OPMASUPP        - -      -0.02       0.05 
                         (0.01)     (0.01) 
                          -3.71       7.25 
  
  HIUMPOL        - -        - -        - -       0.06 
                                               (0.01) 
                                                 8.15 
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  MOMTPOL        - -      -0.02        - -        - -       0.13 
                         (0.01)                           (0.01) 
                          -4.58                            12.99 
  
  MAGIPOL        - -        - -        - -        - -       0.03       0.08 
                                                          (0.01)     (0.01) 
                                                            3.73      10.57 
  
         Squared Multiple Correlations for X - Variables          
 
              KNOSUP    SPRSUPP   OPMASUPP    HIUMPOL    MOMTPOL    MAGIPOL    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
                0.86       0.83       0.89       0.87       0.70       0.81 
 
                           Goodness of Fit Statistics 
 
                             Degrees of Freedom = 119 
               Minimum Fit Function Chi-Square = 250.53 (P = 0.00) 
       Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 244.59 (P = 0.00) 
                Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 125.59 
            90 Percent Confidence Interval for NCP = (84.67 ; 174.28) 
  
                        Minimum Fit Function Value = 0.43 
                Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.22 
              90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.15 ; 0.30) 
             Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.043 
            90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.035 ; 0.050) 
               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.94 
  
                  Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.74 
             90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.67 ; 0.82) 
                         ECVI for Saturated Model = 0.73 
                       ECVI for Independence Model = 48.15 
  
     Chi-Square for Independence Model with 190 Degrees of Freedom = 27788.91 
                           Independence AIC = 27828.91 
                                Model AIC = 426.59 
                              Saturated AIC = 420.00 
                           Independence CAIC = 27936.13 
                               Model CAIC = 914.47 
                             Saturated CAIC = 1545.87 
  
                          Normed Fit Index (NFI) = 0.99 
                        Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99 
                     Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.62 
                        Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
                        Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 
                         Relative Fit Index (RFI) = 0.99 
  
                             Critical N (CN) = 365.06 
   
                     Root Mean Square Residual (RMR) = 0.016 
                             Standardized RMR = 0.043 
                        Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96 
                   Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.93 
                  Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.54 
 
Summary Statistics for Fitted Residuals 
 Smallest Fitted Residual =   -0.05 
   Median Fitted Residual =    0.00 
  Largest Fitted Residual =    0.04 
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 Modification Indices and Expected Change 
 
         Modification Indices for LAMBDA-Y        
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT        - -       2.03       3.11 
   JOBSAT        - -       2.47       3.74 
  INTRMOT       1.96        - -       5.47 
  EXTEMOT       1.96        - -       7.24 
    APPER       3.52       0.16        - - 
    RELIA       6.69       0.15        - - 
    RESPO       0.05       0.15        - - 
    COMPE       0.39       0.05        - - 
     ACCE      12.30       1.80        - - 
     COUR       0.45       0.22        - - 
    CREDI       0.18       0.03        - - 
    COMMU       5.11       0.74        - - 
    SECUR       1.36       0.18        - - 
    UNDER       2.24       0.79        - - 
 
         Expected Change for LAMBDA-Y     
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT        - -       0.09       0.12 
   JOBSAT        - -      -0.10      -0.14 
  INTRMOT      -0.07        - -       0.24 
  EXTEMOT       0.08        - -      -0.35 
    APPER      -0.11      -0.03        - - 
    RELIA      -0.09      -0.02        - - 
    RESPO      -0.01       0.02        - - 
    COMPE       0.02       0.01        - - 
     ACCE       0.15       0.08        - - 
     COUR       0.02      -0.02        - - 
    CREDI      -0.02      -0.01        - - 
    COMMU      -0.09       0.05        - - 
    SECUR       0.05      -0.02        - - 
    UNDER       0.06      -0.04        - - 
 
         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT        - -       0.09       0.12 
   JOBSAT        - -      -0.10      -0.14 
  INTRMOT      -0.07        - -       0.24 
  EXTEMOT       0.08        - -      -0.35 
    APPER      -0.11      -0.03        - - 
    RELIA      -0.09      -0.02        - - 
    RESPO      -0.01       0.02        - - 
    COMPE       0.02       0.01        - - 
     ACCE       0.15       0.08        - - 
     COUR       0.02      -0.02        - - 
    CREDI      -0.02      -0.01        - - 
    COMMU      -0.09       0.05        - - 
    SECUR       0.05      -0.02        - - 
    UNDER       0.06      -0.04        - - 
 
         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     
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               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT        - -       0.15       0.21 
   JOBSAT        - -      -0.17      -0.23 
  INTRMOT      -0.12        - -       0.46 
  EXTEMOT       0.15        - -      -0.67 
    APPER      -0.14      -0.04        - - 
    RELIA      -0.17      -0.03        - - 
    RESPO      -0.01       0.03        - - 
    COMPE       0.04       0.02        - - 
     ACCE       0.22       0.12        - - 
     COUR       0.05      -0.04        - - 
    CREDI      -0.03      -0.01        - - 
    COMMU      -0.16       0.09        - - 
    SECUR       0.09      -0.04        - - 
    UNDER       0.12      -0.07        - - 
 
         Modification Indices for LAMBDA-X        
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   KNOSUP        - -       0.08 
  SPRSUPP        - -       1.89 
 OPMASUPP        - -       1.61 
  HIUMPOL       6.65        - - 
  MOMTPOL       3.82        - - 
  MAGIPOL       9.58        - - 
 
         Expected Change for LAMBDA-X     
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   KNOSUP        - -      -0.04 
  SPRSUPP        - -       0.06 
 OPMASUPP        - -      -0.05 
  HIUMPOL      -0.18        - - 
  MOMTPOL      -0.07        - - 
  MAGIPOL       0.12        - - 
 
         Standardized Expected Change for LAMBDA-X        
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   KNOSUP        - -      -0.04 
  SPRSUPP        - -       0.06 
 OPMASUPP        - -      -0.05 
  HIUMPOL      -0.18        - - 
  MOMTPOL      -0.07        - - 
  MAGIPOL       0.12        - - 
 
         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-X     
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   KNOSUP        - -      -0.05 
  SPRSUPP        - -       0.08 
 OPMASUPP        - -      -0.08 
  HIUMPOL      -0.28        - - 
  MOMTPOL      -0.11        - - 
  MAGIPOL       0.17        - - 
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         Modification Indices for BETA            
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -       0.23       0.18 
   MOTIVE        - -        - -       0.19 
    BEHAV        - -        - -        - - 
 
         Expected Change for BETA         
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -      -0.19      -0.08 
   MOTIVE        - -        - -      -0.16 
    BEHAV        - -        - -        - - 
 
         Standardized Expected Change for BETA            
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -      -0.19      -0.08 
   MOTIVE        - -        - -      -0.16 
    BEHAV        - -        - -        - - 
 
         Modification Indices for GAMMA           
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS        - -        - - 
   MOTIVE       0.23        - - 
    BEHAV       0.00       0.19 
 
         Expected Change for GAMMA        
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS        - -        - - 
   MOTIVE       0.03        - - 
    BEHAV       0.00       0.02 
 
         Standardized Expected Change for GAMMA           
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS        - -        - - 
   MOTIVE       0.03        - - 
    BEHAV       0.00       0.02 
 
 No Non-Zero Modification Indices for PHI          
 
         Modification Indices for PSI             
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - - 
   MOTIVE       0.23        - - 
    BEHAV       0.10       0.19        - - 
 
         Expected Change for PSI          
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               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - - 
   MOTIVE      -0.08        - - 
    BEHAV      -0.01      -0.03        - - 
 
         Standardized Expected Change for PSI             
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - - 
   MOTIVE      -0.08        - - 
    BEHAV      -0.01      -0.03        - - 
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
              SELSAT     JOBSAT    INTRMOT    EXTEMOT      APPER      RELIA    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SELSAT        - - 
   JOBSAT       0.16        - - 
  INTRMOT        - -       0.87        - - 
  EXTEMOT       0.94        - -       0.19        - - 
    APPER       0.04       1.71       0.67       0.16        - - 
    RELIA       4.68        - -        - -       0.01       3.31        - - 
    RESPO       0.13       0.23        - -       0.41       0.52        - - 
    COMPE       4.06       3.91       6.29       5.71       1.89       0.95 
     ACCE       1.59       0.68       0.10        - -       0.07       0.43 
     COUR       2.57        - -        - -       0.15        - -        - - 
    CREDI       0.04        - -        - -       0.19       0.08        - - 
    COMMU       5.24       0.28       0.01        - -       1.06       1.66 
    SECUR       1.36        - -        - -       0.16       0.87       3.87 
    UNDER        - -       2.80       0.46       2.14       2.11       0.25 
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
 
               RESPO      COMPE       ACCE       COUR      CREDI      COMMU    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    RESPO        - - 
    COMPE        - -        - - 
     ACCE        - -        - -        - - 
     COUR        - -       0.21       0.60        - - 
    CREDI        - -       1.82       1.09        - -        - - 
    COMMU       0.00        - -       5.75       0.34        - -        - - 
    SECUR       1.91       4.80       1.29        - -        - -       0.36 
    UNDER       0.23       0.01       0.44        - -        - -       2.79 
 
         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
 
              SELSAT     JOBSAT    INTRMOT    EXTEMOT      APPER      RELIA    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   KNOSUP       3.12       3.60       0.00       2.41        - -       1.74 
  SPRSUPP       0.27       0.49       0.19       0.01        - -       0.20 
 OPMASUPP       4.51       4.36        - -       2.83        - -       0.85 
  HIUMPOL       0.00       0.95       0.30       2.22        - -       3.60 
  MOMTPOL       3.02       2.91       1.19       0.12        - -       0.12 
  MAGIPOL       1.36        - -       0.25       0.05        - -       3.18 
 
         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
 
               RESPO      COMPE       ACCE       COUR      CREDI      COMMU    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 



107 
 

   KNOSUP       0.03       0.02       0.00       1.76       1.71       1.09 
  SPRSUPP       1.10        - -       0.63       0.12       0.10       0.41 
 OPMASUPP       2.19       0.13       0.92       1.29       2.51       0.08 
  HIUMPOL       0.92       0.00       0.63       1.05       0.02        - - 
  MOMTPOL       0.00       0.48       0.02       4.48       0.39       2.54 
  MAGIPOL       1.26       0.09       0.23       0.27       4.75       0.08 
 
         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
 
               SECUR      UNDER    
            --------   -------- 
   KNOSUP       0.19       0.36 
  SPRSUPP       1.20       0.27 
 OPMASUPP       0.00       0.01 
  HIUMPOL       1.04       0.04 
  MOMTPOL       2.01       1.12 
  MAGIPOL       0.54       3.93 
 
         Modification Indices for THETA-DELTA     
 
              KNOSUP    SPRSUPP   OPMASUPP    HIUMPOL    MOMTPOL    MAGIPOL    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   KNOSUP        - - 
  SPRSUPP       2.31        - - 
 OPMASUPP       2.31        - -        - - 
  HIUMPOL       0.68       1.27       1.21        - - 
  MOMTPOL       2.73        - -       0.08       4.88        - - 
  MAGIPOL       2.56       0.26       0.39       4.34        - -        - - 
 
         Expected Change for THETA-DELTA  
 
              KNOSUP    SPRSUPP   OPMASUPP    HIUMPOL    MOMTPOL    MAGIPOL    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   KNOSUP        - - 
  SPRSUPP      -0.01        - - 
 OPMASUPP       0.01        - -        - - 
  HIUMPOL       0.00       0.01       0.00        - - 
  MOMTPOL      -0.01        - -       0.00       0.02        - - 
  MAGIPOL       0.01       0.00       0.00      -0.02        - -        - - 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  
 
              KNOSUP    SPRSUPP   OPMASUPP    HIUMPOL    MOMTPOL    MAGIPOL    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   KNOSUP        - - 
  SPRSUPP      -0.03        - - 
 OPMASUPP       0.03        - -        - - 
  HIUMPOL      -0.01       0.01      -0.01        - - 
  MOMTPOL      -0.02        - -       0.00       0.04        - - 
  MAGIPOL       0.01      -0.01       0.01      -0.04        - -        - - 
 
 Maximum Modification Index is   12.30 for Element ( 9, 1) of LAMBDA-Y 
 
          KSI  
 
             MOMTPOL    MAGIPOL    
            --------   -------- 
   BOSSUP       0.22      -0.04 
   POLICY       0.35       0.35 
 
 model health                                                                    
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 Standardized Solution            
 
         LAMBDA-Y     
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT       0.52        - -        - - 
   JOBSAT       0.54        - -        - - 
  INTRMOT        - -       0.40        - - 
  EXTEMOT        - -       0.48        - - 
    APPER        - -        - -       0.46 
    RELIA        - -        - -       0.42 
    RESPO        - -        - -       0.42 
    COMPE        - -        - -       0.44 
     ACCE        - -        - -       0.51 
     COUR        - -        - -       0.37 
    CREDI        - -        - -       0.37 
    COMMU        - -        - -       0.43 
    SECUR        - -        - -       0.32 
    UNDER        - -        - -       0.38 
 
         LAMBDA-X     
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   KNOSUP       0.63        - - 
  SPRSUPP       0.63        - - 
 OPMASUPP       0.64        - - 
  HIUMPOL        - -       0.61 
  MOMTPOL        - -       0.56 
  MAGIPOL        - -       0.60 
 
         BETA         
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -        - -        - - 
   MOTIVE       0.56        - -        - - 
    BEHAV       0.44       0.54        - - 
 
         GAMMA        
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS       0.24       0.43 
   MOTIVE        - -       0.26 
    BEHAV        - -        - - 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV     BOSSUP     POLICY    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
    SATIS       1.00 
   MOTIVE       0.72       1.00 
    BEHAV       0.83       0.86       1.00 
   BOSSUP       0.60       0.55       0.56       1.00 
   POLICY       0.63       0.61       0.60       0.84       1.00 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
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               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
                0.59       0.44       0.18 
 
         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS       0.24       0.43 
   MOTIVE       0.13       0.50 
    BEHAV       0.17       0.46 
 
 model health                                                                    
 
 Completely Standardized Solution 
 
         LAMBDA-Y     
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT       0.89        - -        - - 
   JOBSAT       0.89        - -        - - 
  INTRMOT        - -       0.76        - - 
  EXTEMOT        - -       0.93        - - 
    APPER        - -        - -       0.63 
    RELIA        - -        - -       0.76 
    RESPO        - -        - -       0.73 
    COMPE        - -        - -       0.74 
     ACCE        - -        - -       0.74 
     COUR        - -        - -       0.69 
    CREDI        - -        - -       0.68 
    COMMU        - -        - -       0.78 
    SECUR        - -        - -       0.56 
    UNDER        - -        - -       0.72 
 
         LAMBDA-X     
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   KNOSUP       0.93        - - 
  SPRSUPP       0.91        - - 
 OPMASUPP       0.94        - - 
  HIUMPOL        - -       0.93 
  MOMTPOL        - -       0.84 
  MAGIPOL        - -       0.90 
 
         BETA         
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -        - -        - - 
   MOTIVE       0.56        - -        - - 
    BEHAV       0.44       0.54        - - 
 
         GAMMA        
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS       0.24       0.43 
   MOTIVE        - -       0.26 
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    BEHAV        - -        - - 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV     BOSSUP     POLICY    
            --------   --------   --------   --------   -------- 
    SATIS       1.00 
   MOTIVE       0.72       1.00 
    BEHAV       0.83       0.86       1.00 
   BOSSUP       0.60       0.55       0.56       1.00 
   POLICY       0.63       0.61       0.60       0.84       1.00 
 
         PSI          
         Note: This matrix is diagonal. 
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
                0.59       0.44       0.18 
 
         THETA-EPS    
 
               SECUR      UNDER    
            --------   -------- 
    SECUR       0.69 
    UNDER       0.22       0.49 
 
         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS       0.24       0.43 
   MOTIVE       0.13       0.50 
    BEHAV       0.17       0.46 
 
 model health                                                                    
 
 Total and Indirect Effects 
 
         Total Effects of KSI on ETA  
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS       0.24       0.43 
              (0.08)     (0.08) 
                3.12       5.55 
  
   MOTIVE       0.13       0.50 
              (0.04)     (0.06) 
                2.99       8.42 
  
    BEHAV       0.17       0.46 
              (0.06)     (0.07) 
                3.07       6.65 
  
         Indirect Effects of KSI on ETA   
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS        - -        - - 
  
   MOTIVE       0.13       0.24 
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              (0.04)     (0.05) 
                2.99       4.99 
  
    BEHAV       0.17       0.46 
              (0.06)     (0.07) 
                3.07       6.65 
  
         Total Effects of ETA on ETA  
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -        - -        - - 
  
   MOTIVE       0.56        - -        - - 
              (0.05) 
               10.72 
  
    BEHAV       0.74       0.54        - - 
              (0.05)     (0.06) 
               13.98       9.69 
  
    Largest Eigenvalue of B*B' (Stability Index) is   0.657 
 
         Indirect Effects of ETA on ETA   
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -        - -        - - 
  
   MOTIVE        - -        - -        - - 
  
    BEHAV       0.30        - -        - - 
              (0.04) 
                8.20 
  
         Total Effects of ETA on Y    
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT       0.52        - -        - - 
  
   JOBSAT       0.54        - -        - - 
              (0.02) 
               27.23 
  
  INTRMOT       0.22       0.40        - - 
              (0.02) 
               10.72 
  
  EXTEMOT       0.27       0.48        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               11.69      20.38 
  
    APPER       0.34       0.25       0.46 
              (0.02)     (0.03) 
               13.98       9.69 
  
    RELIA       0.31       0.22       0.42 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
               15.82      10.52      15.53 
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    RESPO       0.31       0.23       0.42 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
               15.06      10.64      15.09 
  
    COMPE       0.32       0.24       0.44 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
               15.20      10.23      15.16 
  
     ACCE       0.38       0.28       0.51 
              (0.03)     (0.03)     (0.03) 
               15.09      10.30      15.10 
  
     COUR       0.28       0.20       0.37 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
               14.75      10.19      13.68 
  
    CREDI       0.27       0.20       0.37 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
               14.37      10.13      14.04 
  
    COMMU       0.32       0.23       0.43 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
               15.60      10.63      15.63 
  
    SECUR       0.24       0.17       0.32 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
               12.39       9.27      12.05 
  
    UNDER       0.28       0.21       0.38 
              (0.02)     (0.02)     (0.03) 
               15.07      10.28      14.91 
  
 
         Indirect Effects of ETA on Y     
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT        - -        - -        - - 
  
   JOBSAT        - -        - -        - - 
  
  INTRMOT       0.22        - -        - - 
              (0.02) 
               10.72 
  
  EXTEMOT       0.27        - -        - - 
              (0.02) 
               11.69 
  
    APPER       0.34       0.25        - - 
              (0.02)     (0.03) 
               13.98       9.69 
  
    RELIA       0.31       0.22        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               15.82      10.52 
  
    RESPO       0.31       0.23        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               15.06      10.64 
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    COMPE       0.32       0.24        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               15.20      10.23 
  
     ACCE       0.38       0.28        - - 
              (0.03)     (0.03) 
               15.09      10.30 
  
     COUR       0.28       0.20        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               14.75      10.19 
  
    CREDI       0.27       0.20        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               14.37      10.13 
  
    COMMU       0.32       0.23        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               15.60      10.63 
  
    SECUR       0.24       0.17        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               12.39       9.27 
  
    UNDER       0.28       0.21        - - 
              (0.02)     (0.02) 
               15.07      10.28 
  
 
         Total Effects of KSI on Y    
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   SELSAT       0.12       0.22 
              (0.04)     (0.04) 
                3.12       5.55 
  
   JOBSAT       0.13       0.23 
              (0.04)     (0.04) 
                3.13       5.53 
  
  INTRMOT       0.05       0.20 
              (0.02)     (0.02) 
                2.99       8.42 
  
  EXTEMOT       0.06       0.24 
              (0.02)     (0.03) 
                3.00       8.93 
  
    APPER       0.08       0.21 
              (0.03)     (0.03) 
                3.07       6.65 
  
    RELIA       0.07       0.19 
              (0.02)     (0.03) 
                3.07       7.17 
  
    RESPO       0.07       0.19 
              (0.02)     (0.03) 
                3.06       7.12 
  



114 
 

    COMPE       0.08       0.20 
              (0.03)     (0.03) 
                3.06       7.17 
  
     ACCE       0.09       0.23 
              (0.03)     (0.03) 
                3.06       7.14 
  
     COUR       0.06       0.17 
              (0.02)     (0.02) 
                3.06       7.04 
  
    CREDI       0.06       0.17 
              (0.02)     (0.02) 
                3.05       7.00 
  
    COMMU       0.07       0.19 
              (0.02)     (0.03) 
                3.05       7.28 
  
    SECUR       0.06       0.15 
              (0.02)     (0.02) 
                3.03       6.70 
  
    UNDER       0.07       0.17 
              (0.02)     (0.02) 
                3.06       7.11 
  
 
 model health                                                                    
 
 Standardized Total and Indirect Effects 
 
         Standardized Total Effects of KSI on ETA 
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS       0.24       0.43 
   MOTIVE       0.13       0.50 
    BEHAV       0.17       0.46 
 
         Standardized Indirect Effects of KSI on ETA  
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
    SATIS        - -        - - 
   MOTIVE       0.13       0.24 
    BEHAV       0.17       0.46 
 
         Standardized Total Effects of ETA on ETA 
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
    SATIS        - -        - -        - - 
   MOTIVE       0.56        - -        - - 
    BEHAV       0.74       0.54        - - 
 
         Standardized Indirect Effects of ETA on ETA  
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
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    SATIS        - -        - -        - - 
   MOTIVE        - -        - -        - - 
    BEHAV       0.30        - -        - - 
 
         Standardized Total Effects of ETA on Y   
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT       0.52        - -        - - 
   JOBSAT       0.54        - -        - - 
  INTRMOT       0.22       0.40        - - 
  EXTEMOT       0.27       0.48        - - 
    APPER       0.34       0.25       0.46 
    RELIA       0.31       0.22       0.42 
    RESPO       0.31       0.23       0.42 
    COMPE       0.32       0.24       0.44 
     ACCE       0.38       0.28       0.51 
     COUR       0.28       0.20       0.37 
    CREDI       0.27       0.20       0.37 
    COMMU       0.32       0.23       0.43 
    SECUR       0.24       0.17       0.32 
    UNDER       0.28       0.21       0.38 
 
         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT       0.89        - -        - - 
   JOBSAT       0.89        - -        - - 
  INTRMOT       0.42       0.76        - - 
  EXTEMOT       0.52       0.93        - - 
    APPER       0.47       0.34       0.63 
    RELIA       0.56       0.41       0.76 
    RESPO       0.54       0.40       0.73 
    COMPE       0.55       0.40       0.74 
     ACCE       0.55       0.40       0.74 
     COUR       0.51       0.37       0.69 
    CREDI       0.50       0.37       0.68 
    COMMU       0.57       0.42       0.78 
    SECUR       0.41       0.30       0.56 
    UNDER       0.53       0.39       0.72 
 
         Standardized Indirect Effects of ETA on Y    
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT        - -        - -        - - 
   JOBSAT        - -        - -        - - 
  INTRMOT       0.22        - -        - - 
  EXTEMOT       0.27        - -        - - 
    APPER       0.34       0.25        - - 
    RELIA       0.31       0.22        - - 
    RESPO       0.31       0.23        - - 
    COMPE       0.32       0.24        - - 
     ACCE       0.38       0.28        - - 
     COUR       0.28       0.20        - - 
    CREDI       0.27       0.20        - - 
    COMMU       0.32       0.23        - - 
    SECUR       0.24       0.17        - - 
    UNDER       0.28       0.21        - - 
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         Completely Standardized Indirect Effects of ETA on Y     
 
               SATIS     MOTIVE      BEHAV    
            --------   --------   -------- 
   SELSAT        - -        - -        - - 
   JOBSAT        - -        - -        - - 
  INTRMOT       0.42        - -        - - 
  EXTEMOT       0.52        - -        - - 
    APPER       0.47       0.34        - - 
    RELIA       0.56       0.41        - - 
    RESPO       0.54       0.40        - - 
    COMPE       0.55       0.40        - - 
     ACCE       0.55       0.40        - - 
     COUR       0.51       0.37        - - 
    CREDI       0.50       0.37        - - 
    COMMU       0.57       0.42        - - 
    SECUR       0.41       0.30        - - 
    UNDER       0.53       0.39        - - 
 
         Standardized Total Effects of KSI on Y   
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   SELSAT       0.12       0.22 
   JOBSAT       0.13       0.23 
  INTRMOT       0.05       0.20 
  EXTEMOT       0.06       0.24 
    APPER       0.08       0.21 
    RELIA       0.07       0.19 
    RESPO       0.07       0.19 
    COMPE       0.08       0.20 
     ACCE       0.09       0.23 
     COUR       0.06       0.17 
    CREDI       0.06       0.17 
    COMMU       0.07       0.19 
    SECUR       0.06       0.15 
    UNDER       0.07       0.17 
 
         Completely Standardized Total Effects of KSI on Y    
 
              BOSSUP     POLICY    
            --------   -------- 
   SELSAT       0.21       0.38 
   JOBSAT       0.21       0.38 
  INTRMOT       0.10       0.38 
  EXTEMOT       0.12       0.46 
    APPER       0.11       0.29 
    RELIA       0.13       0.35 
    RESPO       0.13       0.33 
    COMPE       0.13       0.34 
     ACCE       0.13       0.34 
     COUR       0.12       0.31 
    CREDI       0.12       0.31 
    COMMU       0.14       0.35 
    SECUR       0.10       0.25 
    UNDER       0.12       0.33 
 
                           Time used:    0.219 Seconds 
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