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บทคัดย่อ 
การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  มีวตัถุประสงค์เพื"อศึกษาปัจจยัที"มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที"ของนักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที" 12 จาํนวน 4 
จงัหวดั ไดแ้ก่ ร้อยเอด็ ขอนแก่น มหาสารคามและกาฬสินธุ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามจากกลุ่ม
ตวัอย่าง จาํนวน 166 คน  และสัมภาษณ์เจาะลึกจากตวัอย่าง จาํนวน 12 คน ผลการวิจยัพบว่าแรงกดดนัทาง
สังคมในภาพรวม และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที"ของนักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขต
สาธารณสุขที"  12 อยู่ในระดับมาก  แรงกดดันทางสังคมมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนา้ที"ของนกับริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที" 12 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที"
ระดบั 0.05 และปัจจยัที"สามารถพยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที"ของนกับริหารงานสาธารณสุขใน
เทศบาล เขตสาธารณสุขที" 12 ไดแ้ก่ แรงกดดนัจากผูบ้ริหารดา้นการสนบัสนุนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ 
และดา้นการไดรั้บรางวลัหรือทาํโทษ  แรงกดดนัจากประชาชนดา้นการมีส่วนร่วมและดา้นความตอ้งการ
ของประชาชน คุณลกัษณะส่วนบุคคลด้านเพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที"นัก
บริหารงานสาธารณสุข ซึ" งปัจจยัทั�ง 7 ดา้น สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที"ของ
นกับริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที" 12 ร้อยละ 78.7 

Abstract 

This research is cross-sectional descriptive study. The purpose of this research was to study 

factors affecting the role and performance of the public health administration officers at 

municipality of region 12, in four provinces: Roi Et, Khon Kaen, Mahasarakham and Kalasin. One 

hundred and sixty six questionnaires and twelve in-depth interviews were collected. The finding 

revealed that the social pressure affecting the role and performance was at “high” level and the 

role and performance of the public health administration officer at municipality was at “high” 

level. The social pressure was significantly related the role and performance of the public health 
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1. บทนํา 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540

ถือเป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที�ให้ความสําคัญกับ
การกระจายอาํนาจการปกครองไปสู่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ�นอย่างชัดเจน (1) เ ช่นเดียวกับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 (2) 

ซึ� งหลังจากการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราช 

อาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ไดมี้การออกกฎหมายที�
สําคัญต่อการกระจายอาํนาจอย่างเป็นรูปธรรมใน
ประเทศไทย คือ พระราชบญัญติักาํหนดแผนและ
ขั(นตอนการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2542 โดยมีสาระสําคญัเกี�ยวกบั
การกาํหนดอาํนาจหนา้ที�ในการจดัระบบการบริการ
สาธารณะและการจดัสรรสัดส่วนภาษีและอากรของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นและใหมี้คณะกรรมการ
เพื�อทาํหนา้ที�ดงักล่าว โดยในส่วนของเทศบาลไดมี้
การกาํหนดอาํนาจและหน้าที�ในการจดัระบบการ
บริการสาธารณะเพื�อประโยชน์ของประชาชนใน
ทอ้งถิ�นของตนเองดา้นการสาธารณสุขไวใ้นมาตรา 
16 ไดแ้ก่  การให้จดัมีและควบคุมตลาด การพฒันา
คุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผูด้อ้ยโอกาส การ
รักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อย
ของบา้นเมือง การกาํจดัมลูฝอย สิ�งปฏิกลูและนํ(าเสีย 
การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการ
รักษาพยาบาล เป็นตน้  

จากหลกัการและกฎหมายต่างๆ  ที�เกี�ยวขอ้งกบั 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นดังที�ได้กล่าวมาแล้ว
ขา้งตน้จะเห็นไดว้่า  หน่วยงานของรัฐส่วนกลางไดมี้
การกระจายอาํนาจการบริการสาธารณะ โดยเฉพาะ
ด้านการสาธารณสุขไปสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ�นแลว้  นับแต่ได้มีการจัดตั(งองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิ�นขึ(น  ดงันั(นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�น
จึงเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชนที�สําคญัที�มี
บทบาทในการพัฒนาการสาธารณสุขและสิ� ง 

แวดลอ้ม  ซึ� งจะนําไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวิตขั(น
พื(นฐานของประชาชนในทอ้งถิ�น (3) ในฐานะหน่วย 

งานที�ใกลชิ้ดและมีหน้าที�โดยตรงในการดูแลความ
เป็นอยูข่องประชาชน (4) 

เทศบาลเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น
รูปแบบหนึ� งที�มีภารกิจสําคัญในการส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื(นที�ให้อยู่ดีมี
สุข (4) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของประเวศ วะสี (5) ที�
กล่าวว่า หวัใจของสุขภาวะ คือ การสร้างคุณค่าความ
เป็นคน สร้างสุขภาพชุมชนให้เขม้แข็ง และไดเ้สนอ
คุณลกัษณะของทอ้งถิ�นที�น่าอยู่ที�สุดประการหนึ�งคือ 
การเป็นทอ้งถิ�นแห่งสุขภาวะ คือ เป็นทอ้งถิ�นที�คน
ทั(งมวลมีสุขภาวะ ทั(งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ
ทางปัญญา ซึ� งเพื�อให้บรรลุผลดงักล่าว เทศบาลจึง
จาํเป็นที�จะต้องมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที�มี
มุมมองและความรู้ความสามารถด้านสาธารณสุข 
เพื�อดาํเนินงานสาธารณสุขได้อย่างครบวงจรเช่น 

เดียวกับสถานีอนามัย เนื�องจากมีโครงสร้างการ

administration officers at municipality of region 12 at 0.05 level. There were seven significance 

variables that predicted the role and performance of the public health administration officers at 

municipality namely the social pressure from executive in budget and material supporting, the 

award or punish, the social pressure from people in the public participation and the needs of the 

people, the personal characteristics in gender, education and duration of the public health 

administration. These factors could predict the role and performance of the public health 

administration officer at municipality at 78.7 percent.   

คําสําคัญ:  การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที� นกับริหารงานสาธารณสุข แรงกดดนัทางสงัคม เทศบาล   
Keywords: the role and performance, public health administration, social pressure, 

municipality 
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ทาํงาน งบประมาณ และเขตพื(นที�ที�มีความเหมาะสม 
คลา้ยคลึงกนั (6)  

กองสาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้มหรือสาํนกัการ 

สาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้ม เป็นหน่วยงานในสังกดั
เทศบาลซึ� งมีนักบริหารงานสาธารณสุข ทั(งที�อยู่ใน
ตาํแหน่งผูอ้าํนวยการสํานัก ผูอ้าํนวยการกองหรือ
หัวหน้ากองเป็นผูบ้งัคบับญัชา (7) โดยมีบทบาท
หน้าที� ในการบริหารงานสาธารณสุขให้บรรลุ
วตัถุประสงค์ตามอํานาจและหน้าที�ของเทศบาล  
รวมทั(งสอดคลอ้งกบันโยบายของผูบ้ริหารและความ
ต้องการของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  ทั( งในด้านการวางแผนงาน  การจัด
องค์การ การจัดคนเข้าทํางานหรือการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  การอาํนวยการ และการควบคุม
กาํกบังาน  ซึ� งผูที้�ดาํรงตาํแหน่งนี(ตอ้งใชผู้ป้ฏิบติังาน
ที�มีความรู้หรือความชํานาญและประสบการณ์ใน
ดา้นการสาธารณสุขอย่างสูง (8) ทั(งยงัตอ้งมีความ
เข้าใจถึงลาํดับความสําคัญของปัญหาสาธารณสุข
ท้องถิ�น กําหนดนโยบายและเป้าหมายได้อย่าง
เหมาะสม  สามารถวางแผนการใช้ทรัพยากร
สาธารณสุขที�มีอยู่อย่างจาํกดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
และควบคุมการดาํเนินงานสาธารณสุขไดทุ้กระดบั  
พร้อมทั( งตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ ขององค์การ
สาธารณสุขไดอ้ย่างสมเหตุสมผล ตลอดจนกาํหนด
มาตรฐานและปรั บปรุ งคุ ณภาพของบริ การ
สาธารณสุขให้เป็นที�ยอมรับของชุมชน และพฒันา
กาํลงัคนให้ตรงตามความตอ้งการของแต่ละทอ้งถิ�น  
(9) ทั( งนี(  หากนักบริหารงานสาธารณสุขสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที�จะส่งผลให้การ
ดาํเนินงานดา้นการสาธารณสุขของทอ้งถิ�นบรรลุผล
ตามเป้าหมายการกระจายอาํนาจด้านสุขภาพ คือ 
สุขภาพอนามยัที�ดีขึ(นของประชาชนทั�วทุกพื(นที�และ
ทุกทอ้งถิ�น (6)  

จากการศึกษาสถานการณ์ ศกัยภาพและความ
พร้อมของไตรภาคีในการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นส่วนใหญ่มี
หน่วยงานเฉพาะดูแลเรื�องสาธารณสุขและมีศกัยภาพ

ในด้านการบริ หารจัดการ (10) สอดคล้องกับ
การศึกษาของปรีดา  แตอ้ารักษ์และคณะ (6) ซึ� งได้
ศึกษาวิเคราะห์ทบทวนการกระจายอํานาจด้าน
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น 
ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2550 พบว่าเทศบาลสามารถ
ดาํเนินงานสาธารณสุขไดเ้ช่นเดียวกบัสถานีอนามยั 
เพราะมีทั(งโครงสร้าง การทาํงาน งบประมาณและ
เขตพื(นที�ที� มีความเหมาะสม แต่เทศบาลตาํบลบาง
แห่งยังขาดความพร้อม และยังมีการปฏิบัติตาม
อาํนาจหนา้ที�และบงัคบัใชเ้ทศบญัญติัในระดบันอ้ย 

(11)  แตกต่างกบัสุพตัรา จึงสง่าสม (12) ที�ไดศึ้กษา
พบวา่ หวัหนา้ฝ่ายบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล
เมืองทั�วประเทศมีการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�
ดา้นบริหาร บริการ วิชาการ และรวมทุกดา้นอยู่ใน
ระดบัสูง สอดคลอ้งกบัอรพินท ์ภาคภูมิ (13) ที�ศึกษา
พบว่า เทศบาลตาํบลในเขตสาธารณสุขที� 10 และ 12

มีการดาํเนินงานโครงการเมืองน่าอยู่ดา้นสุขภาพอยู่
ในระดบัมาก แต่ยงัคงมีปัญหาเกี�ยวกบัการบุคลากร
สาธารณสุขมีนอ้ย ไม่เพียงพอกบัภาระงานและแนว
ทางการดาํเนินงานไม่ชดัเจน 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ของบุคคล
นั(นมีความเกี�ยวข้องสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วน
บุคคล  ความพยายาม และการสนบัสนุนจากองคก์าร 

(14) และยงัถือว่าเป็นพฤติกรรมอย่างหนึ�งของบุคคล
ที�เกิดจากความตั(งใจกระทาํของบุคคลตามทฤษฎีการ
กระทาํดว้ยเหตุผล (theory of reasoned action) 

ของแอจเซนและฟิชไบน์ (15) ที�กล่าวว่า ปัจจยัหลกั
ในการกาํหนดพฤติกรรมของบุคคล คือ ความตั(งใจ
กระทาํพฤติกรรม (behavioral intention) ซึ� งมี
ปัจจัยหนึ� งที� เป็นตัวกําหนด คือ บรรทัดฐานกลุ่ม
อา้งอิง (subjective norm) หรืออาจเรียกว่าแรงกด 
ดนัทางสังคม (social pressure) (16) จากการศึกษา
ของประจกัร บวัผนั (16) พบว่า แรงกดดนัทางสังคม 
ทั( งจากผูบ้ริหารและประชาชนมีความสัมพนัธ์กับ
บทบาทในการริเริ� มสร้างสรรค์ของสาธารณสุข
อาํเภอในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สอดคลอ้งกบัธีร
ศกัดิ<  พาจนัทร์ (17) และสุพฒัน์ จาํปาหวาย (18) ที�ได้
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ศึกษาพบว่า  แรงกดดนัทางสังคม ไดแ้ก่ แรงกดดนั
จากผู ้บริ หารและแรงกดดันจากประชาชนมี
ความสัมพนัธ์กับบทบาทการริเริ� มสร้างสรรค์และ
การปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการของหัวหน้า
ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวดัขอนแก่น ตามลาํดับ  
นอกจากนี(   ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธีระวฒัน ์ 
วีระพนัธ์ (19) พบว่าแรงกดดันทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านการบริหารของ
หวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เขตพฒันาสาธารณสุขที� 
2 จงัหวดัอุบลราชธานีอีกดว้ย   

พื(นที�กลุ่มจังหวัดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ตอนกลางที�ประกอบดว้ย จงัหวดัร้อยเอ็ด ขอนแก่น  
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์  เป็นพื(นที�กลุ่มจงัหวดัที�
จดัตั(งขึ(นตามพระราชกฤษฎีกาว่าดว้ยการบริหารงาน
จงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัแบบบูรณาการ พ.ศ. 2551 

(20) และเป็นเขตสาธารณสุขที� 12  ที�มีหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข เช่น ศูนย์อนามยัที�  6 สํานัก 
งานป้องกนัควบคุมโรคที� 6 สํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพสาขาเขตพื( นที�  กลุ่ มจังหวัดเหล่ านี( ถูก
กาํหนดให้เป็นศูนยก์ลางความเจริญและการพฒันา
ดา้นต่างๆ เช่น  การคมนาคมขนส่ง  การศึกษา การ
บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  ศูนยร์าชการ
ระดบัภาค การเงินและธุรกิจ เป็นตน้ (21) สําหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นระดับเทศบาลในเขต
สาธารณสุขที� 12  มีจาํนวน 211 แห่ง  ประกอบดว้ย  
เทศบาลนคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 6 แห่ง และ
เทศบาลตําบล 204 แห่ง  รับผิดชอบพื( นที� รวม 
6,681.63 ตารางกิโลเมตร และประชากร จาํนวน 

1,749,304 คน มีจาํนวนผูป้ฏิบติัหนา้ที�นกับริหารงาน
สาธารณสุขซึ� งเป็นหวัหนา้หน่วยงานสาธารณสุขใน
เทศบาล ทั(งสิ(น 211 คน (22) เมื�อคิดเฉลี�ยแลว้พบว่า 
นักบริหารงานสาธารณสุขเทศบาล 1 คน ต้อง
รับผิดชอบประชากรจาํนวน 8,290 คน  ดงันั(น นัก
บริหารงานสาธารณสุขเทศบาล จึงเป็นบุคลากรที�มี
ความสําคัญยิ� งในการบริหารจัดการและการ
พัฒนาการสาธารณสุขและสิ� งแวดล้อมในพื(นที�
รับผิดชอบ  แต่จากรายงานผลการตรวจรับรอง

มาตรฐานการปฏิบัติราชการขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2552 ในพื(นที�จงัหวดัขอนแก่น 

กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม พบว่า  องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ�นระดบัเทศบาล มีการดาํเนินงาน
ดา้นการสาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้มตามมาตรฐานที�
กาํหนดไว ้119 แห่ง จาก 211 แห่ง (ร้อยละ 56.40)  ยงั
มีอีก 92 แห่ง (ร้อยละ 43.60) ไม่ได้ดําเนินงานให้
เป็นไปตามมาตรฐาน  โดยเฉพาะการบริหารจดัการ
ภารกิจการบริการสาธารณสุข ทั(งในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การคุม้ครองผูบ้ริโภค และการประสานงาน
กับองค์กรอื�นเพื�อสร้างเครือข่ายงานสาธารณสุข  
(22) นอกจากนี(  จากการสัมภาษณ์ผูอ้าํนวยการกอง
สาธารณสุขและสิ� งแวดลอ้มในเทศบาลหลายแห่ง 
พบว่า  นักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาลยงัไม่
สามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ในหลายๆ ดา้น
ไดอ้ย่างเต็มที� โดยเฉพาะดา้นการวางแผนงาน  การ
จดัโครงสร้างองค์การ  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
รวมถึงการประเมินผลการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบั 

บญัชา ซึ� งผูบ้ริหารเทศบาลยงัมีบทบาทในการชี( นาํ
ใหมี้การดาํเนินงานตามแนวคิดและแนวนโยบายของ
ผูบ้ริหารเอง นอกจากนี(  ยงัมีประเด็นในด้านความ
ตอ้งการของประชาชนเขา้มามีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ของนักบริหารงาน
สาธารณสุขในเทศบาลอีกด้วย   ดังนั(นจึงมีความ
จาํเป็นอย่างยิ�งที�จะต้องพิจารณาถึงแรงกดดันทาง
สังคม (social pressure) หรือบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง 
(subjective norms) ที� เหมาะสมที� จะสามารถ
ผลักดันให้นักบริหารงานสาธารณสุขได้มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ที�ได้กาํหนดไวอ้ย่าง
เต็มที�  ซึ� งหากมีแรงกดดนัทางสังคมที�เหมาะสม ก็จะ
ทาํให้ภารกิจดา้นการสาธารณสุขตามบทบาทหนา้ที�
ของนักบริหารงานสาธารณสุขทั(งดา้นการวางแผน
งาน การจดัองค์การ  การบริหารทรัพยากรบุคคล  
การอาํนวยการและการควบคุมกาํกบังานเกิดผลใน
เชิงปฏิบัติ  อนัจะส่งผลต่อโดยตรงต่อประสิทธิผล
ของการดาํเนินภารกิจตามอาํนาจหนา้ที�ของทอ้งถิ�น 
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จากความเป็นมาและสภาพปัญหาดังกล่าว
ขา้งตน้  ผูวิ้จยัซึ� งปฏิบติังานในฐานะนกับริหารงาน
สาธารณสุขของเทศบาล  จึงสนใจที�จะศึกษาว่ามี
ปัจจัยใดบ้างที� มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที�ของนักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล 
โดยเฉพาะอย่างยิ�งปัจจยัดา้นแรงกดดนัทางสังคม ทั(ง
จากผู ้บริหารและประชาชน รวมถึงการรับทราบ
ปัญหาและขอ้เสนอแนะที�เกิดขึ(นจากการปฏิบติังาน  
และดว้ยเหตุผลดงักล่าว  จึงเป็นประเด็นความสําคญั
ของที�มาของการวิจยัในครั( งนี(  
2. วธีิการวจิยั 

การวิจยัครั( งนี(  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง  (cross – sectional descriptive 

research) เ ก็บ ข้อ มูล ทั( ง เ ชิ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ เ ชิ ง
คุณภาพ เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ที�ของนกับริหารงานสาธารณสุข
ในเทศบาล เขตสาธารณสุขที� 12 

2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที� ใช้ในการวิจัยครั( งนี(  คือ นัก
บริหารงานสาธารณสุขที�ปฏิบัติหน้าที�หัวหน้า
หน่วยงานสาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้มในเทศบาลที�
อยู่ในจงัหวดัเขตสาธารณสุขที� 12 จาํนวน 211 คน 
(22) คาํนวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตรการคาํนวณ
ข น า ด ตัว อ ย่ า ง ที� ใ ช้ตัว แ บ บ ก า ร ถ ด ถ อ ย พ หุ 
(Multiple Regression Analysis) เพื�อทดสอบ
สมมติฐานของ Cohen (23) คาํนวณไดจ้ากสูตร
ดงันี(  
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,. BAYR =ค่าสัมประสิทธิ< การตดัสินใจเชิงพหุ
สาํหรับ Full model   
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    Reduce model = 
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,. BAYR - 

2
.BYR  

 
2
.BYR = ค่าสมัประสิทธิ< การตดัสินใจเชิงพหุที�

เปลี�ยนแปลง (R2 Change) เมื�อไม่มีตวัแปรที�
ตอ้งการทดสอบ 
λ = ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนตวัแปร

อิสระและอาํนาจการทดสอบ ไดจ้ากการเปิดตาราง
ของ Cohen (1988) โดยกาํหนด v = 120 ซึ� งเป็น
ค่าที�จะทาํใหไ้ดข้นาดตวัอย่างที�เหมาะสมที�สุด ค่า 
Power of Test = 0.80 และ α = 0.05 

W = จาํนวนตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้
นอก เหนือจากตวัแปรที�ตอ้งการทดสอบ (เซต A) 
กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0 เนื�องจากตวัแปรอิสระทุก
ตวัตอ้งการทดสอบทั(งหมด 

u = จาํนวนตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ที�
ตอ้งการทดสอบ (เซต B) กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 14 
ตวัแปร ซึ� งเป็นตวัแปรอิสระทั(งหมดจากกรอบ
แนวคิดการวิจยั 

v = ค่าที�ไดจ้าก N-u-w-1 

 

ผลการคาํนวณไดก้ลุ่มตัวอย่าง 166 คน สุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) จน
ไดจ้าํนวนครบตามตอ้งการ กลุ่มตวัอย่างที�ใช้การ
สมัภาษณ์แบบเจาะลึก คือ นกับริหารงานสาธารณสุข
ในเทศบาลที�สามารถให้ข้อมูลการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที�ของนักบริหารงานสาธารณสุขได้ดี
ที�สุด (key informants) จาํนวน 12 คน 
2.2 เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยั 

เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื�อ
การวิจยัในครั( งนี(  ขอ้มูลเชิงปริมาณใช้เป็นแบบ 

สอบถาม และขอ้มูลเชิงคุณภาพใชแ้บบสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกที�ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ(น จากการทบทวน
แนวคิดทฤษฏีงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื(อหา โดยผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 3 ท่าน มีค่า
ความเที�ยงของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่า
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สัมประสิทธิ< อ ัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach
,

s 

Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.97 ประกอบดว้ย 
ขอ้คาํถาม 4 ส่วน คือ คุณลกัษณะส่วนบุคคล แรง
กดดนัทางสงัคม การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�
ของนักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขต
สาธารณสุขที�  12 และปัญหา  อุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะ  

การดาํเนินการวิจยัไดรั้บอนุญาตการวิจยัทุก
กระบวนการวิจยั และไดรั้บความเห็นชอบและการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ณ วนัที� 7 มกราคม 
2554 
2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ดาํเนินการระหว่างวนัที� 8-31 มกราคม 2554 

โดยทําหนังสือขออนุญาตในการทํา วิจัยจาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงนายกเทศมนตรีของ
เทศบาลที�ไดรั้บการสุ่มตวัอย่าง ส่วนการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก นดักลุ่มตวัอย่างจาํนวน 12 คน โดยส่ง
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ นดัหมาย และแจง้หวัขอ้
การสัมภาษณ์ให้ทราบล่วงหน้า และดําเนินการ
สมัภาษณ์ต่อไป 
2.4 สถิตทิี�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS for Windows 

นาํเสนอขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
แ ล ะ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ไ ด้แ ก่  สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ<
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั(นตอน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์จากเนื( อหาของข้อมูล 
(content analysis) 
3. ผลการวจิยัและอภิปราย 
3.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของนักบริหารงาน
สาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที� 12 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59 

เพศหญิง ร้อยละ 41 อายรุะหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 41.6 

อายุเฉลี�ย 42.37 ปี (S.D.=6.57 ) อายุตํ�าสุด 31 ปี อายุ

สูงสุด 57 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 77.1 
มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
63.3 มีรายไดร้ะหว่าง  20,001-30,000 บาท ร้อยละ 
30.1 รายไดเ้ฉลี�ย 29,353.67 บาท (S.D.=10,731.19) 
ระยะเวลาที�ปฏิบัติงานในหน้าที�นักบริหารงาน
สาธารณสุข ตั(งแต่ 1-10  ปี ร้อยละ 69.9 ค่ามธัยฐาน 4
ปี ตํ�าสุด 1 ปี สูงสุด 12 ปี   
3.2 ระดับแรงกดดันทางสังคมของนักบริหารงาน
สาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที� 12 

ระดบัแรงกดดนัทางสังคมของกลุ่มตวัอย่างอยู่
ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 4.27 (S.D.=0.36)  โดยในส่วน
ของแรงกดดันจากผูบ้ริหาร ค่าเฉลี�ย 4.18 (S.D.= 

0.43) และแรงกดดันจากประชาชน ค่าเฉลี�ย 4.35 
(S.D.=0.37) อยู่ ในระดับมากเช่ นเดี ยวกัน เ มื� อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า แรงกดดนัจากผูบ้ริหาร 
ดา้นการสนับสนุนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ มี
ค่าเฉลี�ยสูงที�สุด อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 4.48 (S.D. 

= 0.42) รองลงมา คือ แรงกดดนัจากประชาชน ดา้น
การมีส่วนร่วมของประชาชน และการยอมรับของ
ประชาชน  อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 4.46 (S.D.= 

0.38) เท่ากันทั( งสองดา้น ส่วนดา้นที�มีค่าเฉลี�ยน้อย
ที�สุด คือ แรงกดดนัจากผูบ้ริหาร ดา้นการให้รางวลั
และทาํโทษ มีแรงกดดันอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 
4.07 (S.D. = 0.60) 
3.3 ระดับการการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ของ
นั กบริ หารงานสาธารณสุ ขในเทศบาล เขต
สาธารณสุขที� 12 

ใ น ภ า พ ร ว ม ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี ร ะ ดับ ก า ร
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี�ย 4.09 (S.D.=0.45) เมื�อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน โดย
ด้านที� มีค่าเฉลี�ยของการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที�มากที�สุด คือ ดา้นการอาํนวยการ ค่าเฉลี�ย 
4.32 (S.D.=0.45) รองลงมา คือ ด้านการมอบ 

หมายงาน ค่าเฉลี�ย 4.17 (S.D.=0.44) ดา้นการจดั
องคก์ร ค่าเฉลี�ย 4.15 (S.D.=53) และดา้นการควบ 
คุมกาํกบังาน  ค่าเฉลี�ย 3.90 (S.D.=0.56)   
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3.4 คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงกดดันทาง
สังคมที�มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที�ของนักบริหารงานสาธารณสุขใน
เทศบาล เขตสาธารณสุขที� 12 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลที�มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ของนกับริหารงาน
สาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที�  12 
ประกอบด้วย  เพศ มีความสัมพันธ์ ระดับตํ� า
ทางบวก (r=0.194, p-value=0.012) ระดบัการ 

ศึกษา มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวก 
(r=0.399, p-value<0.001) และระยะเวลาการ
ป ฏิ บั ติ ห น้ า ที� นัก บ ริ ห า ร ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข มี
ความสัมพันธ์ระดับตํ� าทางบวก (r=0.215, p-

value<0.001) กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที�
ของนักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขต
สาธารณสุขที� 12 

ส่วนอายุ สถานภาพสมรส และรายได้ไม่มี
ความ สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที�ของนักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล 
เขตสาธารณสุขที� 12 

แรงกดดันทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ของนักบริหารงาน
สาธารณสุขในระดบัสูง (r=0.740, p-value<0.001) 

โดยแรงกดดันจากผู ้บริหารและแรงกดดันจาก
ประชาชนมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางทาง 
บวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ของนัก
บริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที� 
12 (r=0.674, p-value<0.001 และ r=0.679, p-

value<0.001 ตามลาํดบั) ดงัแสดงในตารางที� 1 

3.5 คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงกดดันทาง
สังคมที�มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�
ของนักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขต
สาธารณสุขที� 12 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ที�ของนกับริหารงานสาธารณสุขใน
เทศบาล เขตสาธารณสุขที�  12 โดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั(นตอน  พบว่า ปัจจยัแรงกดดนั

จากผูบ้ริหาร ด้านการสนับสนุนงบประมาณและ
วสัดุอุปกรณ์ (p-value<0.001) ปัจจยัแรงกดดนัจาก
ประชาชนด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน (p-

value<0.001) ปัจจยัแรงกดดนัจากผูบ้ริหารดา้นการ
ได้รับรางวลัหรือทาํโทษ (p-value<0.001) ปัจจัย
ด้านระดับการศึกษาปริญญาโทหรือสูงกว่า (p-

value<0.001) ปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบติัหนา้ที�
นักบริหารงานสาธารณสุข (p-value<0.001) ปัจจัย
ด้านเพศ (หญิง) (p-value<0.001) และปัจจัยแรง
กดดันจากประชาชนด้านความต้องการของ
ประชาชน (p-value=0.005) เป็นปัจจยัที�มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�และสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ของนัก
บริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที� 
12 ไดร้้อยละ 78.7 ดงัแสดงในตารางที� 2 
3.6 การสัมภาษณ์เจาะลกึ 

จากการสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มตัวอย่างที� เป็น
ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบว่าแรงกดดนัทางสังคมทั(งจาก
ผู ้บริหารและประชาชนต่างมีส่วนสําคัญต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ของนักบริหารงาน
สาธารณสุขในเทศบาล เนื�องจากการปฏิบติังานของ
นักบริหารงานสาธารณสุข นอกจากจะเป็นไปตาม
อํานาจหน้าที� ที� กฎหมายกําหนดแล้ว ย ังต้อง
สอดคล้องและเป็นไปตามนโยบายของผู ้บริหาร
เทศบาล รวมทั(งสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนในเขตเทศบาล  ทั( งนี( ต้อง
เป็นไปตามระเบียบกฎหมายกําหนด  แต่ย ังไม่
สามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ในหลายๆ ดา้น
ไดอ้ย่างเต็มที� ไดแ้ก่ การวางแผน  การจดัโครงสร้าง
องค์การ  การบริหารทรัพยากรบุคคล และการ
ประเมินผลการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

โดยมีสมการในรูปคะแนนดิบ ดงันี(  
Y   =    0.734+ (0.383) (แรงกดดนัจากผูบ้ริหาร 
ดา้นการสนบัสนุนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์) 
+ (0.336) (แรงกดดนัจากประชาชนดา้นการมี
ส่วนร่วม) + (0.211) (แรงกดดนัจากผูบ้ริหารดา้น 
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การไดร้ับรางวลัหรือทาํโทษ) + (0.157) (ระดบั
การศึกษาปริญญาโทหรือสูงกว่า) + (0.023) 
(ระยะเวลาการปฏิบ ตั ิหนา้ ที �นกับริหารงาน
สาธารณสุข) + (0.181) (เพศหญิง) + (0.119) (แรง
กดดันจากประชาชน ด้านความต้องการของ
ประชาชน) 
3.7 อภิปราย 

ในภาพรวมของแรงกดดนัทางสังคมในการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที�ของนักบริหารงาน
สาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที� 12  อยู่
ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 4.26 (S.D.=0.36) สอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาของธีระวฒัน์ วีระพนัธ์ (19)  ที�พบว่า  
ภาพรวมแรงกดดันทางสังคมในการปฏิบัติงาน
ดา้นการบริหารของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เขต
พฒันาสาธารณสุขที� 2 จงัหวดัอุบลราชธานี อยู่ใน
ระดบัสูง ค่าเฉลี�ย 3.97 (S.D. = 0.41)การศึกษาของ
สุพฒัน์ จาํปาหวาย (18)  ที�พบว่า ระดบัแรงกดดนั
ทางสงัคมในการปฏิบติังานดา้นการบริหารจดัการ
ของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น 
อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.74 (S.D. = 0.27)  และ
การศึกษาของธีรศกัดิ<   พาจนัทร์ (17) ที�พบวา่ระดบั
แรงกดดันทางสังคมกับบทบาทในการริ เ ริ� ม

ตารางที�  1.  สมัประสิทธิ
 สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งตวัแปรอิสระกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ของนกับริหาร 

งานสาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที� 12 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

แรงกดดนัทางสังคม 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที� 

สัมประสิทธิ�

สหสัมพนัธ์ของ

เพยีร์สัน(r) 

p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล     

-เพศ  (หญิง) 0.194 * 0.012 มีความสมัพนัธ์ระดบัตํ�า 

-อาย ุ -0.093  0.230 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

-สถานภาพสมรส  (โสด) -0.001  0.991 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

-ระดบัการศึกษา (ปริญญาโทหรือสูงกวา่) 0.399 ** <.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

-รายได ้ 0.060  0.444 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

-ระยะเวลาการปฏิบติัหนา้ที�นกับริหารงานสาธารณสุข 0.215 ** 0.005 มีความสมัพนัธ์ระดบัตํ�า 

แรงกดดนัทางสังคม 0.740 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง 

แรงกดดนัจากผู้บริหาร 0.674 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

-ดา้นตวัผูบ้ริหาร 0.428 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

-ดา้นนโยบายของผูบ้ริหาร 0.303 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัตํ�า 

-ดา้นการสนบัสนุนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ 0.737 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง 

-ดา้นการไดรั้บรางวลัหรือทาํโทษ 0.736 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง 

แรงกดดนัจากประชาชน 0.679 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

-ดา้นสภาพปัญหาของประชาชนในทอ้งถิ�น 0.467 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

-ดา้นการมีส่วนร่วมของประชาชน 0.710 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง 

-ดา้นความตอ้งการของประชาชน 0.423 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

-ดา้นการยอมรับของประชาชน 0.718 ** <0.001 มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง 

หมายเหตุ : * หมายถึง ค่าระดบันยัสาํคญั   <0.05 

 ** หมายถึง ค่าระดบันยัสาํคญั <0.001 
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สร้างสรรคข์องหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดั
ขอนแก่น อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.86 (S.D. = 
0.29) 

เมื�อพิจารณาจากผลการศึกษา  สรุปได้ว่า 
ระดบัแรงกดดนัทางสังคมในการปฏิบติังานตาม
บทบาทหน้าที�ของนักบริหารงานสาธารณสุขใน
เทศบาล เขตสาธารณสุขที�  12 อยู่ในระดับมาก  
เนื�องจาก  นกับริหารงานสาธารณสุขเทศบาลเป็น
บุคลากรที� มีหน้าที� รับผิดชอบโดยตรงในการ
บริหารภารกิจดา้นการสาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้ม
ตามอาํนาจหนา้ที�ของเทศบาลที�กฎหมายกาํหนด  
พร้อมกบัทาํหน้าที� เชื�อมโยงการนํานโยบายของ
ผูบ้ริหารเทศบาลไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลอย่าง
เป็นรูปธรรม  และตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนในพื(นที�  ดงันั(นนกับริหารงานสาธารณ 

สุขในเทศบาล จึงเป็นบุคลากรที�มีความรู้ ความ 

สามารถ และเข้าใจในภาระหน้าที�ของงานที�
รับผิดชอบที�มีส่วนสาํคญัโดยตรงต่อหลกัการการ
ปกครองทอ้งถิ�นและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
จึงทาํใหน้กับริหารงานสาธารณสุขเกิดแรงกระตุน้

ในการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที�ของตนตาม
การรับรู้ถึงแรงกดดนัทางสังคมที�มีต่อตน  ทั(งแรง
ก ด ดัน ที� มี จ า ก ผู ้บ ริ ห า ร แ ล ะ แ ร ง ก ด ดัน จ า ก
ประชาชน   

ภาพรวมของการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที�ของนักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล 
เขตสาธารณสุขที�  12 พบว่าอยู่ในระดับมาก ค่า 

เฉลี�ย 4.09 (S.D.=0.45)สอดคล้องกับการศึกษา
ของนฤปวรรต์ พรหมมารัย (24) พบว่าภาพรวม
ของการบริหารโครงการสุขภาพของหวัหนา้สถานี
อนามยั จงัหวดัขอนแก่น อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 
3.90 (S.D.=0.51) การศึกษาของธีระวฒัน์ วีระ- 

พนัธ์ (19) พบว่า ภาพรวมของการปฏิบติังานดา้น
การบริหารงานของหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เขต
พฒันาสาธารณสุขที� 2 จงัหวดัอุบลราชธานี อยู่ใน
ระดบัสูง  ค่าเฉลี�ย 4.00 (S.D.=0.46) การศึกษาของ 
ประจกัร บวัผนั (25) พบว่า ภาพรวมการบริหาร
โครงการสุขภาพของหวัหนา้สถานีอนามยั ในเขต
สาธารณสุขที�  10 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 3.93 
(S.D.=0.51) การศึกษาของ ณัฐพล มีพรหม (26) 

ตารางที� 2. ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั-นตอนของการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ของนกับริหารงานสาธารณสุขใน
เทศบาล เขตสาธารณสุขที� 12 

 

ตัวแปร 

 

 
B 

 
Beta 

 
T 

 
P-

value 

 
R 

 
R2 

1. แรงกดดนัจากผูบ้ริหาร  ดา้นการสนบัสนุนงบประมาณ

และวสัดุอุปกรณ์ 

0.383 0.349 6.251 <0.001 0.737 0.543 

2. แรงกดดนัจากประชาชน  ดา้นการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน 

0.336 0.278 5.665 <0.001 0.827 0.683 

3. แรงกดดนัจากผูบ้ริหาร  ดา้นการไดรั้บรางวลัหรือทาํโทษ 0.211 0.276 5.005 <0.001 0.851 0.724 

4. ระดบัการศึกษา (ปริญญาโทหรือสูงกว่า) 0.157 0.166 4.172 <0.001 0.863 0.745 

5. ระยะเวลาการปฏิบติัหน้าที�นกับริหารงานสาธารณสุข 0.023 0.182 4.344 <0.001 0.872 0.760 

6. เพศ (เพศหญิง) 0.181 0.196 4.251 <0.001 0.881 0.776 

7. แรงกดดนัจากประชาชน  ดา้นความตอ้งการของ

ประชาชน 

0.119 0.128 2.817 0.005 0.887 0.787 

ค่าคงที� = 0.734, F = 83.342, P-value <0.001  
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พบว่า การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
หัวหน้าสถานีอนามยั อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 
4.22 (S.D.=0.44) และการศึกษาของ สุกุญชญา รวม
ทวี (27) พบว่า ความสามารถทางการบริหารงานของ
หัวหน้าสถานีอนามยัจงัหวดัขอนแก่น อยู่ในระดบั
มาก ค่าเฉลี�ย 4.19 (S.D.= 0.43) 

ผลการวิเคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรง
กดดนัทางสงัคมที�มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ที�ของนกับริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล เขต
สาธารณสุขที�  12 โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั(นตอน พบว่าปัจจัยที�มีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ที�ของนกับริหารงานสาธารณสุขใน
เทศบาล เขตสาธารณสุขที�  12 คือ แรงกดดันจาก
ผูบ้ริหาร ด้านการสนับสนุนงบประมาณและวสัดุ
อุปกรณ์ แรงกดดนัจากประชาชนดา้นการมีส่วนร่วม
ของประชาชน  แรงกดดนัจากผูบ้ริหารดา้นการไดรั้บ
รางวลัหรือทาํโทษ  ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติหน้าที�นักบริหารงานสาธารณสุข  เพศ และ
แรงกดดันจากประชาชนด้านความต้องการของ
ประชาชน  ตามลาํดับ โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที�
ระดบั 0.05 ซึ� งตวัแปรทั(ง 7 ตวั สามารถพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที�ของนักบริหารงาน
สาธารณสุขในเทศบาล เขตสาธารณสุขที� 12 ไดร้้อย
ละ 78.7 สอดคล้องกับผลการศึกษาของธีรวัฒน ์ 
วีระพนัธ์ (19)  พบว่า แรงกดดันทางสังคมมีความ 

สัมพันธ์ ทางบวกกับการปฏิ บั ติ งานด้านการ
บริหารงานของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชมชน  เขต
พัฒนาสาธารณสุ ขที�  2 จังหวัดอุ บลราชธานี  
การศึกษาของสุพฒัน์  จาํปาหวาย (18) พบว่า แรง
กดดันทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการ
ปฏิบัติงานดา้นการบริหารจดัการของหัวหน้าศูนย์
สุขภาพชุมชนในจังหวดัขอนแก่น  และการศึกษา
ของธีรศักดิ<  พาจันทร์ (17) พบว่า  แรงกดดันทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทการริเริ� ม
สร้างสรรคข์องหวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดั
ขอนแก่น   
 

4. สรุป 

แรงกดดนัทางสังคมทั(งแรงกดดนัจากผูบ้ริหาร
ในดา้นการสนบัสนุนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ 
และดา้นการให้รางวลัและลงโทษ และแรงกดดัน
จากประชาชน ในด้านการมีส่วนร่วมและการ
ยอมรับของประชาชนต่างมีส่วนสําคญัที�ทาํให้นัก
บริหารงานสาธารณสุขเกิดแรงกระตุน้หรือแรงจูงใจ
ที�จะปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที�ของตน  ดงันั(น  
การใช้แรงกดดนัจากผูบ้ริหารและประชาชนอย่าง
เหมาะสมร่วมกนัก็จะเป็นการสนบัสนุนและสร้าง
แรงกระตุน้ใหน้กับริหารงานสาธารณสุขในเทศบาล 
สามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ของตนเองได้
อย่างเต็มที�  อนัจะส่งผลให้ผลการปฏิบัติงานดา้น
สาธารณสุข ทั( งในอํานาจหน้าที� ของเทศบาล  
นโยบายของผู ้บริหารและความต้องการของ
ป ร ะ ช า ช น บ ร ร ลุ ต า ม เ ป้ า ห ม า ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  เป็นไปตามทฤษฎีการกระทําด้วย
เหตุผล (reasoned action theory) ของฟิชไบน์และ
แอจเซน (15)  ซึ� งหากนกับริหารงานสาธารณสุขใน
เทศบาลรับรู้และมีแรงจูงใจที�จะคลอ้ยตามความ
เชื�อของกลุ่มอา้งอิงหรือแรงกดดนัทางสังคมจาก
กลุ่มที� มี ส่วนสําคัญต่อการปฏิบัติงานของตน  
โดยเฉพาะกลุ่มผูบ้ริหารและประชาชนแลว้ก็จะ
ส่งผลให้นักบริหารงานสาธารณสุขในเทศบาลมี
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที� สูงขึ( น  
และสามารถบริหารงานในภารกิจที�อยู่ในหน้าที�
ความรับผิดชอบ และตอบสนองต่อผูบ้ริหารและ
ความต้องการของประชาชนได้สํา เ ร็จและมี
ประสิทธิภาพ 
5. ข้อเสนอแนะ 

5.1 ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิยั 

 5.1.1 เทศบาลและผู ้บริหารเทศบาลควร
สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที� จ ํา เ ป็น 
รวมถึงบุคลากรให้หน่วยงานสาธารณสุขใน
เทศบาล สําหรับใช้ในการดาํเนินงานตามภารกิจ
ให้ เ พียงพอต่อการปฏิบัติงานให้เ ป็นไปตาม
นโยบายของผู ้บริหารและความต้องการของ
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ประชาชน และใหค้วามช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาเมื�อ
เกิดปัญหาเรื�องงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ 

5.1.2 เทศบาลควรเ พิ�มบทบาทของภาค
ประชาชนให้เขา้มามีส่วนร่วมภารกิจสาธารณสุข
ของเทศบาลใหม้ากขึ(น ตั(งแต่ขั(นตอนการใหข้อ้มูล 
การวางแผน การตัดสินใจ การดาํเนินงาน การ
ติดตามประเมินผล และการมีส่วนร่วมรับผิดชอบ 
โดยเฉพาะการใช้กระบวนการประชาคมในการ
เพิ�มบทบาทของภาคประชาชนดงักล่าว 

 5.1.3 ผูบ้ริหารเทศบาลควรส่งเสริมใหมี้การ
สร้างแรงจูงใจที�เหมาะสมสําหรับการปฏิบติังาน
ด้านการสาธารณสุขหรือด้านอื�นๆ ในเทศบาล 
ทั(งนี( ในการดาํเนินการดงักล่าวจะตอ้งมีหลกัเกณฑ์
ในการพิจารณาอย่างเป็นธรรม โดยเฉพาะการให้
รางวลัจูงใจ ทั(งในเรื�องของการเลื�อนขั(นเงินเดือน
หรือรางวลัเงินโบนสัหรือรูปแบบอื�น 

 5.1.4 ผูบ้ริหารเทศบาลควรสนบัสนุนใหน้กั
บริหารงานสาธารณสุขไดมี้โอกาสเขา้รับ
การศึกษาเพื�อเพิ�มพนูความรู้และวฒิุการศึกษา
ทางดา้นการสาธารณสุขหรือดา้นอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้ง   

 5.1.5 ผูบ้ริหารเทศบาลควรส่งเสริมให้นัก
บริหารงานสาธารณสุขในเทศบาลไดมี้โอกาสเขา้
รับการอบรมหรือศึกษาดูงานด้านการบริหาร
จัด ก า ร ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น เ ท ศ บ า ล ห รื อ
หน่วยงานอื�นๆ เพื�อเป็นการเพิ�มประสบการณ์และ
มุมมองในการปฏิบติังานใหแ้ก่นกับริหารงาน 

สาธารณสุข 

 5.1.6 ผูบ้ริหารเทศบาลควรจดัใหมี้ช่องทาง
ในการสื�อสารความตอ้งการดา้นการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชน ทั(งในดา้นจาํนวนช่องทางและ
ระยะเวลาในการสื�อสารตามช่องทางที�ก ําหนด 
เ พื� อ ใ ห้ก า ร จัด บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ต ร ง แ ล ะ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน 

5.2 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั-งต่อไป 

5.2.1 ควรศึกษารูปแบบหรือแนวทางการ
สนบัสนุนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ในการ

ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ของนกับริหารงาน
สาธารณสุขของเทศบาล 

5.2.2 ควรศึกษารูปแบบหรือแนวทางการ
สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหาร
จดัการภารกิจดา้นสาธารณสุขของเทศบาล 

6. กติตกิรรมประกาศ 

 ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณเทศบาลเมืองเมืองพลที�ได้
ก รุ ณ า ใ ห้ ทุ น อุ ด ห นุ น ศึ ก ษ า ต่ อ ใ น ห ลัก สู ต ร
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหาร
สาธารณสุข และ รศ.ดร.ประจกัร บวัผนั อาจารยที์�
ป รึ ก ษ า แ ล ะ ค ณ า จ า ร ย์ภ า ค วิ ช า บ ริ ห า ร ง า น
สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ที�ไดก้รุณา
ประสิทธิ< ประสาทวิชาจนสําเร็จการศึกษาตาม
หลกัสูตร 
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