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บทคัดย่อ

	 การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ปัจจัยที่จะท�ำให้การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีห้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายนัน้ต้องอาศัยแรงจงูใจ ซึง่เป็นสิง่ทีจ่ะกระตุน้ให้บคุคลมขีวญั 

และก�ำลงัใจในการด�ำเนนิงานให้ประสบความส�ำเรจ็ การศึกษาเป็นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยแห่ง 

ความส�ำเร็จที่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน เขตสุขภาพที่ 9 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้รับผิดชอบงาน 

ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และโรงพยาบาล ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ได้จ�ำนวน 64 คน ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกเป็นผู้รับผิดชอบงาน 1 ปีขึ้นไป และเป็นอ�ำเภอ

ที่พบอัตราความชุกพยาธิใบไม้ตับ มากกว่าร้อยละ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
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ของเพยีร์สนั ผลการวจิยั พบว่า ระดบัแรงจงูใจในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั 

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (χ = 3.66, S.D. = 0.50) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก (χ = 3.96, S.D. = 0.32) และปัจจัยค�้ำจุนอยู่ในระดับปานกลาง 
(χ = 3.52, S.D. = 0.59) และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (χ = 3.86, S.D. 
= 0.57) โดยแรงจูงใจในการด�ำเนินงานมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้และมะเร็งท่อน�้ำดีเชิงบวกระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.726) 

และปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็มคีวามสมัพนัธ์กบัการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้และ 

มะเร็งท่อน�้ำดีเชิงบวกระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.741) ดังนั้น 

ควรส่งเสริมให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบให้ชัดเจน 

และให้ความส�ำคัญกับปัจจัยค�้ำจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวโดยมีการจัดระบบการด�ำเนินงาน 

ให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวน้อยที่สุดเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสุขในการท�ำงาน 

เกิดการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี, แรงจูงใจ, ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ, เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข

Abstract

	 Prevention and control of Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma by Health  

personnel depends on many factors. Factors that will enable the prevention and control 

of Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma to achieve their goals require motivation. 

This is what will stimulate people to have morale and encouragement to carry out their  

work successfully. The purpose of this cross-sectional descriptive study aimed to study  

Motivation and Critical success Factors related to the Prevention and Control  

of  Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma. The sample group consisted of 64 Health personnel at  

the 9th Health Region populations selected through purposive sampling based on specific criteria.  

The population included those who have been working for 1 year or more in the district 

where Opisthorchiasis prevalence rate was more than 2 percent. The tool utilized in 

the research was a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, and  

correlation was tested using Pearson's Correlation Coefficient statistics. The results showed 

that the level of the overall Motivation for prevention and control of Opisthorchiasis and 
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Cholangiocarcinoma were at Moderate level (χ = 3.66, S.D. = 0.50) considering each 
aspect, it was found that motivation factors were at high level (χ = 3.96, S.D. = 0.32),  
Hygiene Factors were at Moderate level (χ = 3.52, S.D. = 0.59) and the overall Critical  
success Factors were at high level (χ = 3.86, S.D. = 0.57). The overall Motivation and Critical 
Success Factor Affecting the Control of Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma of Health 

Personnel at the 9th Health Region (r=0.726, p-value<0.001 and r = 0.741, p-value<0.001), 

respectively. Therefore, it should be promoted to clearly define roles and responsibilities and 

give importance to factors supporting personal life and well-being by organizing operations 

to have the least impact on personal life and well-being so that workers are happy at work 

and have more efficient operations.

Keyword : Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma, Motivation, Critical success Factors, 

Health personnel

บทน�ำ

	 โรคพยาธใิบไม้ตบัเป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�ำคัญที่เชื่อมโยงกับมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งพบอัตรา

การเสียชีวิตสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของไทย รองลงมาคือภาคเหนือ มีผู ้เสียชีวิต 

จากมะเรง็ท่อน�ำ้ดถีงึ 28,000 รายต่อปี หรอืเฉล่ีย

วันละ 76 ราย สาเหตุหลักมาจากการบริโภค 

ปลาน�้ำจืดเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียนดิบ หรือ 

ปรงุแบบไม่สกุ เช่น ก้อยปลา ลาบปลา ปลาส้มดิบ  

และส้มต�ำปลาร้าดบิ ท�ำให้ตดิเชือ้พยาธิใบไม้ตบั

ซึ่งอาศัยอยู่ในท่อน�้ำดีได้นานถึง 30 ปี ส่งผลให ้

เ ซลล ์ เ ย่ื อบุทาง เดินน�้ ำดี แบ ่ งตั วผิ ดปกต ิ 

เพิม่โอกาสเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดมีากกว่าคนปกตถิงึ  

16 เท่า โดยใช้เวลาประมาณ 20 ปีในการพัฒนา

เป็นมะเร็งในปี พ.ศ. 2561 มปีระชาชนติดเชือ้พยาธิ

ใบไม้ตบัประมาณ 3 ล้านคน และพบผูป่้วยมะเร็ง

ท่อน�้ำดีประมาณ 20,000 คน โดยสถานการณ์ 

ยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง(1)

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีมีความสัมพันธ์กับ 

การตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ส�ำคัญในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะ 

ในประเทศไทย ลาว เวียดนาม และกัมพูชา  

มีผู ้ติดเชื้อรวมประมาณ 8-10 ล้านคน และ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงราว 67.3 ล้านคน จากข้อมูล

เขตสขุภาพที ่9 ในช่วง 5 ปีทีผ่า่นมา (พ.ศ. 2561-

2565) พบอตัราความชกุของพยาธใิบไม้ตบัลดลง

จากร้อยละ 2.68 ในปี พ.ศ. 2561 เหลือร้อยละ 

1.26 ในปี พ.ศ. 2565 ขณะที่ค่าเฉลี่ยทั่วประเทศ 

อยูท่ีร้่อยละ 3.22 อย่างไรกต็าม อตัราการเสยีชวิีต 

จากมะเร็งตับ/ท ่อน�้ ำดี ในเขตสุขภาพท่ี  9  

อยูร่ะหว่างร้อยละ 24.57 - 26.12 โดยจงัหวดัชยัภูมิ
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สูงสุดที่ร้อยละ 33.34 - 36.11 ในปีงบประมาณ 

2566 การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในเขต

สุขภาพที่ 9 พบอัตราความชุกเฉลี่ยร้อยละ 3.24 

โดยจังหวัดชัยภูมิพบมากที่สุด (ร้อยละ 12.45) 

รองลงมาคือ สุรินทร์ (ร้อยละ 5.58) บุรีรัมย์ 

(ร้อยละ 1.61) และนครราชสีมา (ร้อยละ 0.77) 

จากการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเป้าหมาย 

10,519 ราย พบผูป้่วยสงสัย 27 ราย ซึ่งได้รับการ

ตรวจยืนยันด้วย CT/MRI และพบผู้ป่วยยืนยัน 3 

ราย ในจังหวัดสุรินทร์(2) 

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

เป ็นป ัญหาสาธารณสุขส�ำคัญที่ต ้องอาศัย 

ความร ่วมมือจากทุกภาคส่วนในการแก้ไข  

โดยคณะกรรมการอ�ำนวยการแผนยุทธศาสตร์ฯ 

ได ้ก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงานภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์ระยะที ่2 (พ.ศ. 2562 - 2568) ภายใต้ 

โครงการ "ปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  

เพื่อคนไทยสุขภาพดีในปี 2568" ซึ่งมีเป้าหมาย 

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน�้ำดี 

ลงคร่ึงหนึ่งภายในปี พ.ศ. 2575 ลดอัตรา 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับให้ต�่ำกว่าร้อยละ 1 

ภายในปี พ.ศ. 2568 และลดการปนเปื้อนพยาธ ิ

ในปลาให้ต�่ำกว่าร้อยละ 1 แนวทางด�ำเนินงาน

มุ่งเน้นการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน

อายุ 15 ปีข้ึนไป และคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี 

ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปที่มีประวัติเสี่ยง 

ควบคู่ไปกับการปรับปรุงระบบบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล

เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อของพยาธิใบไม้ตับสู่ 

สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมให้

ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี รวมถึงรณรงค์ให้

บรโิภคอาหารปลอดภัย โดยเฉพาะการหลกีเลีย่ง 

การรับประทานปลาน�้ำจืดดิบหรือปรุงไม่สุก  

ในด้านการรักษาและดูแลผู้ป่วย มีการจัดระบบ

ส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน�้ำดีเข้าสู ่กระบวนการ

วิ นิจฉัยและรักษาอย ่างเป ็นระบบ รวมถึง 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยแพทย์แผนปัจจุบัน

และแพทย์ทางเลือก นอกจากน้ี ยังมีการติดตาม

สถานการณ์โรคและรายงานผลผ่านระบบเฝ้าระวงั 

ทางระบาดวิทยา และพัฒนานวัตกรรมทาง 

การแพทย์ รวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุข 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน ควบคุม 

และรักษาโรคมาตรการเหล่าน้ีมีเป้าหมายเพื่อ

ลดภาระโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี

ในประเทศไทยอย่างยัง่ยนื โดยอาศยัความร่วมมอื 

จากทุกภาคส่วน เพื่อสร้างสุขภาพท่ีดีให้กับ 

ประชาชนและลดอตัราการเสียชีวติจากโรคเหล่านี ้

ในระยะยาว(1)

	 แม ้ว ่ าการด�ำ เ นินงานป ้องกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี

ในประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตสุขภาพท่ี 9  

จะมคีวามคบืหน้าในหลายด้าน เช่น การลดอตัรา 

ความชุกของพยาธิใบไม้ตับ การเพิ่มการตรวจ 

คดักรอง และการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย แต่ยงั

คงมีอุปสรรคที่ต้องแก้ไขเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ของแผนยุทธศาสตร์ในปี พ.ศ. 2568 และ  

พ.ศ. 2575 อย่างยัง่ยนื แรงจงูใจเป็นปัจจยัส�ำคญั

ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน โดยตาม
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แนวคิดของ Herzberg’s Motivation Hygiene  

Theory ปัจจัยที่ส ่งผลต่อแรงจูงใจแบ่งเป็น 

สองกลุ ่ม ได้แก่ **ปัจจัยจูงใจ (Motivator  

factors)** ซึ่งเกี่ยวข้องกับเน้ืองานโดยตรง เช่น 

ความรบัผิดชอบ การยอมรบั และโอกาสก้าวหน้า 

และ **ปัจจัยค�้ำจุน (Hygiene Factors)**  

ซึง่เป็นปัจจยัแวดล้อม เช่น ค่าตอบแทน นโยบาย

องค์กร และสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ทั้งสอง

ปัจจัยนี้ส่งผลต่อความพึงพอใจและความทุ่มเท

ในการท�ำงานของบุคลากรสาธารณสุข(3) จาก

การศกึษาพบว่า ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ 

และการยอมรับนับถือ รวมถึงป ัจจัยค�้ำจุน 

ด้านเงินเดือนและสภาพการท�ำงาน มีส่วนร่วม

ในการพยากรณ์ความสุขในการท�ำงานของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้ ร้อยละ 62.84(4) 

นอกจากนี้  ป ัจจัยค�้ำจุนด ้านนโยบายและ 

การบริหาร ยังมีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกัน 

และควบคุมโรคพยาธิใบไม ้ตับและมะเร็ง 

ท่อน�ำ้ดขีองเจ้าหน้าทีใ่นจังหวดัขอนแก่น ร้อยละ 

61.22(5) รวมถึงแรงจูงใจด้านลักษณะงานและ 

ความรับผิดชอบ ที่ส ่งผลต่อการปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวังสอบสวนโรคในจังหวัดนครราชสีมา  

ร้อยละ 55.41(6) นอกจากแรงจูงใจแล้ว ปัจจัย 

สุขอนามัย เช่น การสนับสนุนจากผู ้บริหาร 

ทรัพยากรที่เพียงพอ และสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานท่ีดี เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ช่วยลด

ความเครียดและป้องกันปัญหาการท�ำงาน หาก

ขาดปัจจยัเหล่านี ้แม้ว่าบคุลากรจะมแีรงจงูใจสูง  

ก็อาจไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มท่ี(7)  

ดังน้ัน การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีให้ประสบ

ความส�ำเร็จ ต้องมกีารส่งเสริมแรงจูงใจควบคูก่บั

การสร้างสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่เหมาะสม 

	 จากเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยในฐานะ

บุคลากรในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา ที่มีบทบาทในการสนับสนุน

วิชาการ พัฒนาบุคลากร รวมไปถึงการจัดท�ำ

แผนงาน โครงการ วางแผนยุทธศาสตร์ในเขต

สุขภาพท่ี 9 ให้งานบรรลุเป้าหมาย จึงสนใจ 

ท่ีจะศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ที่มีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน เขตสุขภาพท่ี 9 โดย

คาดว่าผลการวิจัยจะสะท้อนให้เห็นถึงสภาพ 

การด�ำเนินงานท่ีแท้จริงและเป็นข้อมูลน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในการปรบัปรงุแผนการการด�ำเนนิงาน 

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่ 9 ให้เกิดความส�ำเร็จมาก

ยิ่งขึ้นและเกิดความยั่งยืนตลอดไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจ ระดับ

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ และระดบัการด�ำเนนิงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน 

เขตสุขภาพที่ 9
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 2.	 เพื่อศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จที่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน 

เขตสุขภาพที่ 9

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดขีอง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิาน เขตสขุภาพที ่9 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รู ป แ บบก า ร ศึ ก ษ า เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย 

เชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional  

Descriptive Research) โดยท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนเมษายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

	 1. 	ประชากร คือ ผู ้รับผิดชอบงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและ

โรงพยาบาล ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ทั้งหมด  

88 อ�ำเภอ รวมจ�ำนวน 176 คน

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและ

โรงพยาบาล ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ทั้งหมด 

88 อ�ำเภอ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ  ์

การคัดเข้าดังนี้ 

	 	 2.1	 เป็นผู ้ปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี 

ในส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาล 

อย่างน้อย 1 ปี 

	 	 2.2	 เป็นผู ้ปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี

ในอ�ำเภอที่พบอัตราความชุกพยาธิใบไม้ตับ  

มากกว่าร้อยละ 2 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2566

	 	 การวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 32 อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 

64 คน 

	 3.	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการศึกษา เป็น

แบบสอบถามผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน

แนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยการ

ก�ำหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปร

แต่ละตวัในกรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งเป็น 

5 ส่วน ประกอบด้วย

	 	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ต�ำแหน่ง สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะ

เวลาท่ีปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี และการ

ได้รบัการอบรมการป้องกนัและควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ลักษณะค�ำถามเป็น

ค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ ค�ำถามปลายเปิด

เตมิค�ำหรอืลงจ�ำนวนในช่องว่างตามความเป็นจรงิ 

จ�ำนวน 8 ข้อ



273Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 	 ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการด�ำเนินงาน 

ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจัย

จูงใจ ประกอบด้วย 1) ความส�ำเร็จในการท�ำงาน  

2) การยอมรับนับถือ 3) ลักษณะของงาน 4) 

ความรับผิดชอบ 5) ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง 

และปัจจัยค�้ำจุน ประกอบด้วย 1) เงินเดือนและ 

ค่าตอบแทน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

3) การปกครองบังคับบัญชา 4) นโยบายและ 

การบริหาร 5) สภาพการปฏิบัติงาน 6) สถานภาพ

ของวิชาชีพ 7) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน  

8) ชี วิตความเป ็นอยู ่ส ่วนตัว ใช ้มาตรวัด 

การประมาณค่า Likert Scale(8) มี 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

จ�ำนวน 65 ข้อ

	 	 ส่วนที ่3 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบ

ด้วย 1) ผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน

และติดตาม 2) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมี

แผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติในพ้ืนท่ี 

ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม  

4) การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิด 

ความร่วมมือ 5) การพัฒนาภาพลักษณ์ของ 

สถานบริการ และ 6) ความเชื่อมโยงระหว่าง 

เขตสุขภาพกับพื้นที่ ใช้มาตรวัดการประมาณค่า  

Likert Scale(8) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก  

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จ�ำนวน 30 ข้อ 

	 	 ส่วนที่ 4 การด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้และมะเร็งท่อน�้ำดีของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วย 1) การตรวจ

คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  

2 )  ก า รป รั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร ร มสุ ข ภ าพ  

3) การจัดการส่ิงแวดล้อม 4) การจัดท�ำฐาน

ข้อมูลทางระบาดวทิยาและระบบฐานข้อมลู และ  

5) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำด ี

ใช้มาตรวัดการประมาณค่า Likert Scale(8)  

ม ี5 ระดบั คอื มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด จ�ำนวน 25 ข้อ

	 	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนินงาน 

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน 

เขตสขุภาพที ่9 ลกัษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลาย

เปิดให้เติมข้อความและแสดงความคิดเห็นโดย

อิสระ จ�ำนวน 4 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. 	 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจาก 

ผู ้ เชี่ยวชาญ 3 ท ่าน โดยหาความตรงของ

เน้ือหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.80  

(ค่าคุณภาพตามเกณฑ์ IOC อยู่ระหว่าง 0.80 - 

1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้)(9)

	 2.	 ตรวจสอบความเชื่ อมั่ น โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

และโรงพยาบาล ในอ�ำเภอที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบความเชื่ อมั่ น 

โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient)(10) ของ 

แรงจูงใจในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ได้ค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.86 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ในการปฏิบัติงาน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72 

และการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้และมะเร็งท่อน�้ำดี ได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ 0.89

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การศึกษาคร้ังนี้ ผู ้ศึกษาท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด�ำเนินการ

ประชุมทีมชี้แจงท�ำความเข้าใจในการเก็บข้อมูล  

เพื่อความเข้าใจที่ถูกและตรงกันก่อนการเก็บ

ข้อมูล ประสานหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

เป้าหมาย ชี้แจงวัตถุประสงค์การด�ำเนินงาน  

ขอเข ้ าพื้ นที่ เ พ่ือ เก็บข ้อ มูล  โดยการแจก

แบบสอบถามให้กับกลุ ่มตัวอย่างที่ เข ้าร ่วม 

ชีแ้จง วตัถปุระสงค์ของการด�ำเนนิการ และสร้าง

บรรยากาศความเป็นกันเองต่อกลุ ่มตัวอย่าง 

ผู้ท่ีให้ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลตรงกับความจริง 

และถูกต้องมากที่สุด น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ

ความถูกต้องอีกครั้ง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

สิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2566

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 5.1 	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)

	 	 	 1)	 คุณลักษณะส ่ วนบุคคล  

ใช้สถิติในการแจกแจงความถี่ (Frequency)  

ร ้อยละ (Percentage) ค ่าเฉลี่ย (Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าสงูสดุ (Maximum) และ

ค่าต�่ำสุด (Minimum)

	 	 	 2)	 ระดับแรงจูงใจ ระดับปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จ และระดับการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ใช้สถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)

	 	 	 3) 	ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอ

แนะ ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน เขตสุขภาพที่ 9 ใช้สถิติ

ในการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage)

	 	 5.2	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) ใช ้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient ในการหาความสัมพนัธ์ 

ระหว ่ างระดับแรงจู ง ใจและระดับป ัจจัย 

แห่งความส�ำเรจ็ กบัระดบัการด�ำเนนิงานป้องกนั 

และควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี 
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ได้ก�ำหนดส�ำคญัทางสถติิ (Level of Significant)  

ที่ระดับ 0.05 ถ้าค่า p-value น้อยกว่าหรือ 

เท่ากับ 0.05 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่น้ัน  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยได ้มีการพิทักษ ์สิทธิของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุม

ข้อมูลต่อไปน้ี 1) ชื่อและข้อมูลเก่ียวกับผู้วิจัย  

2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจาก 

การวจิยั 3) ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม

ไม่มีการระบุชื่อของผู ้ตอบแบบสอบถามใน

แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความ

ลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิ

ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ

สิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูก

ท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้

รับการเผยแพร่แล้ว

ผลการศึกษา

	 1.	 คณุลักษณะส่วนบคุคลของเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม ้ตับและมะเร็งท ่อน�้ำดีของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.73  

ส่วนใหญ่มอีาย ุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 37.12  

โดยมีอายุเฉลี่ย 36.55 ปี (S.D.= 9.79 ปี)  

อายุต�่ำสุด 25 ปีอายุสูงสุด 50 ปี ต�ำแหน่ง 

ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 56.03 

ส่วนใหญ่การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตร ี 

ร ้อยละ 83.61 ส ่วนใหญ่สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 83.64 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยต�่ำกว่า 

20,000 บาท (S.D. = 7,396.46) รายได้ต�่ำสุด  

13,000 บาท รายได้สูงสุด 53,200 บาท ส่วนใหญ่ 

ระยะเวลาในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 1-5 ปี 

ร้อยละ 63.82 ค่าสูงสุด 32 ปี ค่าต�่ำสุด 1 ปี  

และส่วนใหญ่เคยได้รบัการฝึกอบรมการด�ำเนนิงาน 

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี 1 - 2 ครั้ง ร้อยละ 90.53 

	 2. ระดับแรงจูงใจในการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล ในพื้นที่เขต

สุขภาพท่ี 9 เมื่อพิจารณาระดับแรงจูงใจของ 

กลุ่มตัวอย่างพบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี 

แรงจูงใจอยู ่ในระดับปานกลาง (χ = 3.66,  
S.D. = 0.50) มีแรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจอยู่ใน

ระดับมาก (χ = 3.96, S.D. = 0.32) และแรงจงูใจ 

ด ้ านป ั จจั ยค�้ ำ จุ นอยู ่ ใน ระดับปานกลาง  

(χ = 3.52, S.D. = 0.59) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านลักษณะของงาน มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
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อยู่ในระดับมาก (χ = 4.12, S.D. = 0.33) รองลงมาคือ ด้านความรับผิดชอบอยู่ในระดับมาก  
(χ = 4.04, S.D. = 0.47) ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียน้อยท่ีสุดคอืด้านเงนิเดอืนและค่าตอบแทน อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (χ = 2.97, S.D. = 0.78) รองลงมาคือด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 
(χ = 2.99, S.D. = 0.84) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงาน เขตสุขภาพที่ 9 

แรงจูงใจ χ S.D. ระดับแรงจูงใจ

ปัจจัยจูงใจ 3.96 0.32 มาก

1. 	ความส�ำเร็จในการท�ำงาน 3.88 0.38 มาก

2. 	การยอมรับนับถือ 3.25 0.48 มาก

3. 	ลักษณะของงาน 4.12 0.33 มาก

4. 	ความรับผิดชอบ 4.04 0.47 มาก

5. 	ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง 3.71 0.60 มาก

ปัจจัยค�้ำจุน 3.52 0.59 ปานกลาง

1. 	เงินเดือนและค่าตอบแทน 2.97 0.78 ปานกลาง

2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.61 0.67 ปานกลาง

3. 	การปกครองบังคับบัญชา 3.80 0.49 มาก

4. 	นโยบายและการบริหาร 3.75 0.49 มาก

5. 	สภาพการปฏิบัติงาน 3.39 0.61 ปานกลาง

6. 	สถานภาพของวิชาชีพ 3.70 0.65 มาก

7. 	ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 2.99 0.84 ปานกลาง

8. 	ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.94 0.66 มาก

แรงจูงใจภาพรวม 3.66 0.50 ปานกลาง

	 3.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
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มะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 9 เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จอยู่ในระดับมาก (χ = 3.86, S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ  

อยู่ในระดับมาก (χ = 3.94, S.D. = 0.67) รองลงมาคือ ความเชื่อมโยงระหว่างเขตสุขภาพกับพื้นที่ 
อยู่ในระดับมาก (χ = 3.89, S.D. = 0.56) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การลงมือปฏิบัติในพื้นที่
ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก (χ = 3.70, S.D. = 0.65) รองลงมา
คือ หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน อยู่ในระดับมาก (χ = 3.75, S.D. = 0.49)  
รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัิ

งานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน เขตสุขภาพที่ 9 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ χ S.D.
ระดับปัจจัย 

แห่งความส�ำเร็จ

1. 	ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 3.77 0.51 มาก

2. 	หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน 3.75 0.49 มาก

3. 	การลงมอืปฏบิตัใินพ้ืนทีท่ีม่คีวามพร้อมและสมคัรใจ

ในการมีส่วนร่วม

3.70 0.65 มาก

4. 	การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกดิความร่วมมอื 3.94 0.67 มาก

5. 	การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ 3.82 0.76 มาก

6. 	ความเชื่อมโยงระหว่างเขตสุขภาพกับพื้นที่ 3.89 0.56 มาก

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จภาพรวม 3.86 0.57 มาก
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	 4. การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้และมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุของส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอและ

โรงพยาบาล ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 เมือ่พจิารณา

ระดับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้และมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีอยูใ่นระดบัมาก 

(χ = 3.90, S.D. = 0.59) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (χ = 4.06,  
S.D. = 0.62) รองลงมาคือ ด้านการตรวจ 

คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  

อยู่ในระดับมาก (χ = 3.91, S.D. = 0.60)  
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการจัดการ 

สิ่งแวดล้อม อยู ่ในระดับมาก (χ = 3.83,  
S.D. = 0.64) รองลงมาคือ ด้านการจัดท�ำ

ฐานข้อมูลทางระบาดวิทยา อยู ่ในระดับมาก  

(χ = 3.84, S.D. = 0.59) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้และมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน  

เขตสุขภาพที่ 9

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
และมะเร็งท่อน�้ำดี

χ S.D.
ระดับ 

การด�ำเนินงาน

1. 	การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 3.91 0.60 มาก

2. 	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4.06 0.62 มาก

3. 	การจัดการสิ่งแวดล้อม 3.83 0.64 มาก

4. 	การจัดท�ำฐานข้อมูลทางระบาดวิทยา 3.84 0.59 มาก

5. 	การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 3.93 0.51 มาก

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 3.90 0.59 มาก

	 5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน เขตสุขภาพที่ 9 รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน  

เขตสุขภาพที่ 9 (N = 19)

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

ปัญหาและอุปสรรค

1. 	ด้านความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน พบว่า บคุลากรมจี�ำนวนจ�ำกดั มภีาระงานท่ีมาก ท�ำให้การด�ำเนิน

งานไม่บรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ 

2. 	ด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง พบว่า การด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน�้ำดี ใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความดีความชอบหรือการเลื่อนต�ำแหน่งยังมีโอกาสน้อย 

3. 	ด้านลักษณะงาน พบว่า งานป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ดต้ีองอาศยั

ประสบการณ์และใช้เวลานานในการด�ำเนินงาน และบริบทของ ผู้รับผิดชอบงานมีการเปลี่ยน

ผู้รับผิดชอบงานบ่อยให้การด�ำเนินงานไม่ต่อเนื่อง

4. 	ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน พบว่า ค่าตอบแทนไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับภาระงานซึ่ง

การด�ำเนินงานยังไม่มีค่าตอบแทนพิเศษในการท�ำงานเชิงรุกนอกเวลา เพื่อสร้างขวัญและก�ำลัง

ใจในการด�ำเนินงาน

5. 	ด้านการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดียังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

6. 	ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและ

นกัเรียน โดยการก�ำหนดให้มกีารเรยีนการสอนเรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีแต่ไม่มี

ความต่อเนื่อง 

7. 	การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ พบว่า ขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและชุมชนเพราะเป็นงาน 

ที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตที่มีมานานของประชาชน

ข้อเสนอแนะ

1. 	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการวางแผนจัดสรรบุคลากรในการด�ำเนินงานท่ีเหมาะสม 

เพื่อให้พร้อมที่จะด�ำเนินงานให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

2. 	ผูบ้รหิารส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัและอ�ำเภอควรมกีารก�ำหนดให้การด�ำเนินงานป้องกนัและ

ควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีช้เป็นเกณฑ์ในการพจิารณาความดีความชอบหรอื

การเลื่อนต�ำแหน่งที่สูงขึ้นให้ชัดเจน

3. 	ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีาและส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดควรมกีารด�ำเนินงาน

ให้เป็นระเบียบขั้นตอนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และมีการส่งต่อข้อมูล
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	 	 6. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

แรงจูงใจ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ กับการด�ำเนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้และ

มะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ในตัวแปรที่มีระดับการ

วัดในมาตรอันตรภาค (Interval scale) โดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product–Moment Correlation Coefficient) 

พบว่า ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างแรง

จูงใจกับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และโรงพยาบาล ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า  

แรงจูงใจในการด�ำเนินงาน มีความสัมพันธ์

กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ในเชงิบวกระดบัสงู อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r=0.726) เมื่อวิเคราะห์

รายด้านพบว่า ปัจจัยจูงใจ มีความสัมพันธ์ 

กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข  ในเชิ งบวกระดับปานกลาง  

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.001 

(r=0.595) และปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์

กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ในเชิงบวกระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิระดบั .001 (r=0.721) ผลการวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

และโรงพยาบาล ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า 

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงาน มคีวาม

สัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม 

โรคพยาธิใบไม ้ตับและมะเร็งท ่อน�้ำดีของ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข ในเชิงบวกระดับสูง  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (r=0.741) 

รายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง แรงจงูใจ ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ กบัการด�ำเนินงานป้องกนั

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงาน เขตสุขภาพที่ 9

ตัวแปร

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สัมประสิทธิ์ความ
สัมพันธ์ (r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

แรงจูงใจ 0.726 < 0.001*** ระดับสูง

 - ปัจจัยจูงใจ 0.595 < 0.001*** ระดับปานกลาง

 - ปัจจัยค�้ำจุน 0.721 < 0.001*** ระดับสูง

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 0.741 < 0.001*** ระดับสูง

*** Correlation is significant at the 0.001 level

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

	 1. 	 ระดับแรงจูงใจในการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล ในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 9 จากผลการศึกษาพบว่า ภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (χ = 3.66, S.D. = 0.50) 
เนือ่งจากปัจจยัทีจ่ะท�ำให้การด�ำเนนิงานป้องกนั

และควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายนัน้ต้องอาศยั แรงจงูใจ ซึง่

เป็นสิ่งที่จะกระตุ้นให้บุคคลมีขวัญและก�ำลังใจ 

ในการท�ำงานอย่างทุ่มเทและเต็มความสามารถ(3) 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ 

มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า แรงจูงใจของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

อยู่ในระดับมาก(5-6,11) นอกจากนี้ ยังพบว่าการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงาน

มากขึ้นตามนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไป เงินเดือน

และค่าตอบแทนน้อยเมือ่เทียบกบัภาระงานท่ีได้

รับมอบหมายตลอดจนความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

ท�ำให้แรงจูงใจในการปฏิบัติงานค่อนข้างน้อย

ลง ซึ่งส่งผลให้การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยซึ่งมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ภาพรวม

แรงจูงใจระดับปานกลาง(12) 

	 	 1.1	 ปัจจยัจงูใจ แรงจงูใจด้านปัจจยั

จูงใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก 

(χ = 3.96, S.D. = 0.32) เนื่องจากช่วยกระตุ้น
ให้เกดิความมุ่งม่ันในการปฏบิตังิาน โดยประกอบ

ด้วย ความส�ำเร็จในการท�ำงาน การยอมรบันบัถอื 
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ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบและความ

ก้าวหน้าในต�ำแหน่ง(3) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ทีพ่บว่าปัจจยัจงูใจอยูใ่นระดบัมาก(5-6,11) อย่างไร

ก็ตาม บางการศึกษาพบว่าปัจจัยจูงใจอยู่ใน

ระดับปานกลาง(13)

	 	 1.2 	ปัจจยัค�ำ้จนุ แรงจงูใจด้านปัจจยั 

ค�ำ้จุนอยูใ่นระดับปานกลาง (χ = 3.52, S.D. = 0.59)  
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ช่วยรักษาความพึงพอใจ

และความต่อเนื่องในการท�ำงาน เช่น เงินเดือน/

ค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ การบริหาร สภาพ

การท�ำงาน และความมั่นคง(3) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจยัทีพ่บว่าปัจจยัค�ำ้จนุอยูใ่นระดบัมาก(5-6,11) 

แต่บางการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง(11)

	 2.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมีระดับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จอยู่ใน

ระดับมาก (χ = 3.82, S.D. = 0.60) เนื่องจาก
เป็นภารกิจหลักที่ต้องด�ำเนินงานให้ครอบคลุม

ปัญหาสุขภาพของพืน้ที ่(7) ซึง่สอดคล้องกบังาน

วิจัยที่พบว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จอยู่ในระดับ

มาก(14-16) อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่าอยู่

ในระดับปานกลาง(17)

	 3. 	 การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

โรค อยู่ในระดับมาก (χ = 3.90, S.D. = 0.59) 
โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพประชาชนและนักเรียน  

(χ = 4.06, S.D. = 0.60) และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ต�่ำสุดคือ การจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล 

(χ = 3.80, S.D. = 0.64) การด�ำเนินงานน้ี
เป็นกระบวนการส�ำคัญที่ช่วยลดภาวะเสี่ยงของ

ประชาชน(5-6,18) แม้ว่าบางการศึกษาพบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลาง(5)

	 4.	 แรงจงูใจและปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ 

ที่สัมพันธ์กับการด�ำเนินงาน

	 	 4.1	 แรงจู งใจ  มีความสัมพันธ  ์

เชงิบวกระดบัสงูกับการด�ำเนนิงาน (r = 0.726, p 

< 0.001)(5,8,10) ปัจจยัจงูใจมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวก

ระดับปานกลางกับการด�ำเนินงาน (r = 0.595, 

p < 0.001)(5-6,19) ปัจจัยค�้ำจุนมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกระดับสูงกับการด�ำเนินงาน (r = 0.721, 

p < 0.001)(11,13,20)

	 	 4.2 	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกระดับสูงกับการด�ำเนินงาน  

(r = 0.741, p < 0.001) เนื่องจากมีบทบาท

ส�ำคัญในการสนับสนุนและสร้างความร่วมมือ

ในชุมชน(16,21-23)

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 การเพิ่มแรงจูงใจของบุคลากร 

โดยปรับปรุ ง โครงสร ้ างค ่าตอบแทนและ

สวัสดิการ เพื่อให้เหมาะสมกับภาระงาน สร้าง

โอกาสความก้าวหน้าในต�ำแหน่งงาน และน�ำ

ผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีมาเป็นส่วนหนึ่งของ

การพิจารณาความดีความชอบ ก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ให้ชัดเจนและลดภาระงานที่ไม่เกี่ยวข้อง

เพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีสามารถมุง่เน้นงานหลักได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ
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	 	 1.2	 การพัฒนาระบบสนับสนุน

และทรัพยากร จัดหาทรัพยากรที่เพียงพอ เช่น 

ชุดตรวจคัดกรองและอุปกรณ์ทางการแพทย ์

พัฒนาระบบฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาที่

มีประสิทธิภาพ เพื่อให้สามารถติดตามและ

วิเคราะห์แนวโน้มของโรคได้ดีขึ้น ส ่งเสริม 

การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ โดยให้มี

การติดตามผลการด�ำเนินงานและแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้น

	 	 1.3	 การปรับปรุงการด�ำเนินงานใน

พืน้ที ่เพิม่ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานท้องถิน่

และชมุชน เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งในการด�ำเนนิ

โครงการ ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

ผ่านสือ่ประชาสมัพันธ์และกจิกรรมเชงิรกุ พัฒนา

กลยทุธ์การด�ำเนนิงานให้เหมาะสมกับบรบิทของ

แต่ละพื้นที่ เช่น ใช้ผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสขุเป็นกลไกขับเคลือ่นการเปลีย่นแปลง

	 2. 	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัครัง้ต่อไป

	 	 2.1 ควรศกึษารปูแบบการมส่ีวนร่วม 

ในการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานทกุระดบัในการ 

ด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดี 

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ 

ป ัจจัยที่ มี ผลต ่อแรงจู ง ใจของ เจ ้ าหน ้ า ท่ี

สาธารณสขุในแต่ละเขตสขุภาพ เพือ่หาแนวทาง

ปรับปรุงที่เหมาะสม

	 	 2.3	 ควรศึกษาว ่ามาตรการหรือ

นโยบายใดของภาครัฐที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

สุรางคนา แสงผล. แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จท่ีมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน  

เขตสุขภาพที่ 9. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2568;10(1):267-286.
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