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Abstract 

        

           This descriptive research aimed to study:  (1) knowledge and psycho-social 

factors in the operations of health management villages;  (2) operations of village health 

volunteers (VHVs) in running health management villages;  and (3) relationship between 

knowledge and psycho-social factors and the operations of VHVs in health management 

villages in Khanu Woralaksaburi district, Kamphaeng Phet Province. 

  The study was conducted in 317 VHVs selected using the stratified random 

sampling method from all 1,789 VHVs in the district. A questionnaire was a research 

tool used with the reliability values for psycho-social, knowledge, and operation parts 

of 0.941, 0.709 and 0.945, respectively. Data were collected and then analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square test, and correlation coefficient.    
            The findings revealed that:  (1) the participants had overall knowledge about 

health management village at the high level and overall psycho-social factors at the 

moderate level;  (2) the overall operations of health management villages were at the 

moderate level;  and (3) overall knowledge and psycho-social factors were significantly 

associated with VHVs’ operations in health management villages (p = 0.05).  
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 โลกาภิวฒัน์ สร้างการเปล่ียนของสังคมโลก นานาประเทศต่างเร่งพฒันาสู่ความเจริญ 
ดา้นสังคม ดา้นวฒันธรรมและดา้นเศรษฐกิจ ประเทศไทยเป็นประเทศก าลงัพฒันาท่ีเร่งการพฒันา
ทุกดา้นเช่นกนั โดยเฉพาะดา้นโครงสร้างมีความเติบโตอยา่งมาก ระบบสาธารณูปโภค ไฟฟ้า น ้ าประปา
ขยายตวั ถนนลาดยาง ให้เดินทางสะดวก สังคมเมืองรุกคืบเขา้สู่สังคมชนบท เกิดการเปล่ียนแปลง
วถีิชีวติเปล่ียนจากการปลูกพืชดว้ยการใชแ้รงงานเป็นการใชเ้คร่ืองทุนแรง เพื่อเพิ่มผลผลิตให้มากข้ึน 
การคา้ขายเสรี หา้งขนาดเล็ก ตลาดนดั รถเร่ท่ีจ  าหน่ายอาหารส าเร็จรูปเขา้ถึงชุมชน สร้างการเปล่ียนแปลง
รูปแบบการรับประทานอาหารจากการท ารับประทานเองเป็นซ้ือรับประทาน มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ ท าให้
ไม่มีเวลาออกก าลงักาย ใชเ้หลา้ บุหร่ี ชากาแฟ ในการผอ่นคลายความเครียด ทั้งหมดเป็นพฤติกรรม
เส่ียงท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคไร้เช้ือ (NCD) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ในขณะท่ีสาเหตุ
การป่วยเดิมไม่ไดห้มดไป เช่นโรคอุจจาระร่วงยงัคงอยู ่ในทางกลบักนักลบัมีโรคอุบติัใหม่เกิดข้ึน 
เช่น โรคไขห้วดันก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา้นั้นหมายถึง ปัญหาดา้นสุขภาพของประเทศไทยมีมากมาย 
หลากหลาย หลายดา้น สลบัซบัซ้อนท าให้ตอ้งใชก้ลวิธีต่างๆ มากมายในการขบัเคล่ือนเพื่อแกไ้ขปัญหา 
ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขเร่งรีบในการผลิต แพทย ์พยาบาล สหวิชาชีพดา้นสาธารณสุข จ านวน
มากเพื่อรองรับการเจบ็ป่วยของประชาชน แต่ยงัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ เห็นไดจ้ากการรับบริการ
ในโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนมาก แออดัและรอนาน (วชิยั  ภู่โยธิน และคณะ 2560) 
 การสร้างน าซ่อม เป็นวลีท่ีแสดงทิศทางการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขหมายถึง ให้ประชาชน
สร้างสุขภาพของตนเองให้ดีโดยไม่ให้ป่วย การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีใช้ขบัเคล่ือน 
การสร้างน าซ่อม เป็นกลวธีิทีมีมายาวนาน โดยมีจุดหมายส าคญัเพื่อให้ประชาชนสามารถแกปั้ญหา
ดว้ยตนเองและพึ่งตนเองได ้ไพจิตร  ปวะบุตร (2560) กล่าววา่กลวิธีน้ีจะส าเร็จไดต้อ้งอาศยัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขช่วยสนบัสนุน เป็นผูก้ระตุน้ให้ค  าแนะน า (Supervisor) เป็นผูส้นบัสนุน (Supporter) ให้แก่
ประชาชน แลว้ให้ประชาชนเป็นผูใ้ห้บริการประชาชนดว้ยกนัเอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) เป็นกลุ่มคนเล็กๆ ท่ีผา่นการคดัเลือกจากชุมชนให้มา
คอยดูแลช่วยเหลือกนัเองในระดบัครอบครัวและชุมชนในปี พ.ศ.2520 จึงก่อเกิดอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บา้นในประเทศไทยมีบทบาทดงัค าขวญัวา่ “แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บ าบดัทุกข ์บ ารุงสุขให้ประชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี” มีการด าเนินงานพฒันาสุขภาพ
เร่ือยมาจนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกลายเป็นยุทธศาสตร์ส าคญัของการสร้างการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพท่ีท าใหก้ารพฒันาสุขภาพชุมชนท่ีผา่นมาประสบความส าเร็จมากกวา่
ท่ีจะบรรลุไดด้ว้ยการด าเนินการผา่นกลไกภาครัฐแต่เพียงล าพงั (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ 
2550)  อยา่งไรก็ตามเราตอ้งยอมรับความจริงวา่ในช่วงท่ีผา่นมา ภารกิจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีปัญหาเกิดข้ึนอยูห่ลายประการ ไดแ้ก่ ประการแรก บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นยงั “เป็นผูต้ามมากกวา่ผูน้ า” เป็นขอ้เท็จจริงท่ีปรากฏอยูแ่ละประการที่สอง บทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงั “เป็นการตั้งรับมากกวา่บทบาทเชิงรุก” (กองสนบัสนุน
สุขภาพภาคประชาชน 2553)  

 หลกัการพฒันาสุขภาพ สร้างคนดีไม่ให้ป่วย ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การ
มีส่วนร่วมของชุมชน การใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสม การปรับบริการพื้นฐานของรัฐและการผสมผสาน
งานกบักระทรวงอ่ืน โดยองคป์ระกอบการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความส าคญัมากท่ีสุด จึงมีการสร้าง
กิจกรรมกระตุน้การมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การแต่งตั้งกรรมการสุขภาพ การมีทีมสุขภาพ การตั้งศูนยสุ์ขภาพ
ในชุมชน การสร้างชมรมสุขภาพ กองทุนสุขภาพระดบัหมู่บา้น โดยเรียกการจดัการของชุมชนในการ
พฒันาสุขภาพน้ีวา่ “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองดา้นสุขภาพได้
โดยมีกระบวนการจดัการอยา่งเป็นขั้นตอนและอาศยัความร่วมมือจากองคก์รต่าง ๆ โดยเฉพาะองคก์ร 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อให้เกิดหมู่บา้นท่ีมีการจดัการด้านสุขภาพได้ท่ีเรียกว่า 
“หมู่บา้นจดัการสุขภาพ” ส่งผลให้หมู่บา้นเขม้แข็งและเป็นฐานให้ประชาชนมีสุขภาพดีตามเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 

 การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพถือว่าเป็นรากฐานส าคญัของการพฒันาให้เกิด
หมู่บา้นและสังคมท่ีแข็งแรงย ัง่ยืน กระบวนการน้ีจะช่วยให้องค์กรชุมชนเติบโตทางปัญญาและมี
ศกัยภาพเพียงพอท่ีจดัการตนเองไดไ้ม่เฉพาะเร่ืองสุขภาพแต่ยงัเป็นรากฐานการพฒันาในทุกๆ ดา้นดว้ย 
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2551, ค  าน า) อนัจะส่งผลให้สังคมอยูเ่ยน็เป็นสุข (green and 
happiness society) กระบวนการพฒันาให้หมู่บา้นมีการจดัการดา้นสุขภาพไดน้ั้นตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพทุกภาคส่วนร่วมกนับริหารจดัการกระตุน้ให้หมู่บา้น
มีการด าเนินการร่วมกนัใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 2) การ
จดัการงบประมาณเพื่อใชใ้นการพฒันาดา้นสุขภาพ 3) จดักิจกรรมดา้นสุขภาพในชุมชน 4) ประเมินผล
การจดัการดา้นสุขภาพ ดงันั้นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัยิง่ในการผลกัดนัใหเ้กิดเป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพก็คือ เป็นองคก์รผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ (change agent) 
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โดยเป็นแกนน าหลกัในการพฒันาดา้นสุขภาพและวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือส่ิงที่ตอ้งการพฒันาของ
หมู่บา้น มีบทบาทและทกัษะในการจดัหาเทคโนโลยีและนวตักรรมการจดัการสุขภาพที่เหมาะสม 
ซ่ึงมีความส าคญัต่อการด าเนินงานในหมู่บา้นโดยมีบทบาทในการสร้างความร่วมมือกบัองคก์รอ่ืนๆ 
ท่ีมีอยูใ่นการบริหารจดัการหมู่บา้นให้มีการด าเนินการใน 3 ลกัษณะ คือ การวางแผน การระดมทุน 
และเช่ือมโยง รวมทั้งประสานประโยชน์จากคน ทุน และองคค์วามรู้หรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ินให้เกิด
คุณค่ามากกวา่เดิมโดยการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ  

 จากการประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกองสนบัสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชนในปี พ.ศ. 2558-2559 พบวา่ทัว่ประเทศมีหมู่บา้นผา่นเกณฑ์การประเมินผลหมู่บา้น
จดัการสุขภาพระดบัดีข้ึนไปของกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 84.64, 84.21 ตามล าดบั ภาคเหนือ
มีหมู่บา้นท่ีผา่นเกณฑร์ะดบัดีข้ึนไปร้อยละ 70.82,70.18 จงัหวดัก าแพงเพชรไดก้ าหนดให้ “หมู่บา้น
จดัการสุขภาพ” เป็นกลยุทธ์หน่ึงของยุทธศาสตร์การด าเนินงานเพื่อเป้าหมายในการพึ่งตนเองดา้น
สุขภาพของประชาชน ในปี พ.ศ. 2558-2559 ไดก้ าหนดให้มีการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ครอบคลุมทุกพื้นท่ีและผลการด าเนินงานพบวา่มีหมู่บา้นผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 68.28, 66.77 ตามล าดบั 
โดยอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี ซ่ึงเป็นอ าเภอหน่ึงของจงัหวดัก าแพงเพชรและไดร่้วมด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพตามนโยบายเช่นกนัและผลการด าเนินงานมีหมู่บา้นผา่นเกณฑ์ร้อยละ 88.00, 88.10 
ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่ทั้งในระดบัจงัหวดั ภาคเหนือ และประเทศ และมีผลงานจากการด าเนินงานของ
ชุมชนต่างๆ เชิงประจกัษ ์โดยในปี พ.ศ.  2560 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดรั้บรางวลั
ชนะเลิศผลการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ระดบัจงัหวดั จ านวน 5 รางวลั 
ดงัน้ี รางวลัชนะเลิศสาขาการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ สาขาการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสุขภาพ สาขาการจดัการสุขภาพชุมชน สาขาส่งเสริมสุขภาพ และสาขาการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาเอดส์ในชุมชนและเป็นตวัแทนระดบัจงัหวดัไปน าเสนอผลงานไดรั้บรางวลัชนะเลิศ ระดบั
เขตสุขภาพท่ี3 และรางวลัท่ี 3 ระดบัภาคเหนือ คือ สาขาเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อและ
สาขาการจดัการสุขภาพชุมชน ในระดบัชุมชนมีผลการด าเนินงานผา่นเกณฑ์ประเมินชุมชนเขม้แข็ง
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Active Community) ระดบัทอง ทุกต าบล และหน่วยบริการของอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี 
ไดรั้บเกียรติเป็นตวัแทนของจงัหวดัก าแพงเพชร รับการตรวจเยี่ยมจากคณะผูต้รวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 ซ่ึงอาจเป็นเพราะความเขม้แข็งภายใตก้ารด าเนินงานอยา่งมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน าท่ีส าคญัในการด าเนินงานของ
ชุมชนเพื่อชุมชนโดยไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนดา้นวิชาการจากภาครัฐและภาคีเครือข่าย
ในชุมชนอนัจะเป็นผลต่อการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรืออาจเกิดจาก
การสร้างขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าลงัเปล่ียนแปลง ซ่ึงจะตอ้งดูแลส่งเสริม
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สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยัและตอ้งมีความรู้ความสามารถเก่ียวกบัเทคโนโลยีท่ีจะน าพาตนเองเขา้สู่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 4.0   
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในแต่ละดา้นและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เพื่อน าผลการศึกษา
ไปใชใ้นการก าหนดแนวทางพฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งในระดบัอ าเภอ
และจงัหวดัก าแพงเพชรต่อไป 

 
2. ค าถามการวจิัย 
 
 2.1  มีอะไรบา้งท่ีเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคมและความรู้การด าเนินงาน 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร  
 2.2  การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ในเขตอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร มีลกัษณะอยา่งไร 
 2.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านจิตวิทยาสังคมและความรู้ 
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร เป็นอยา่งไร 

 
3. วตัถุประสงค์การวจิัย  
 
 3.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคมและความรู้การด าเนินงาน 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 
 3.2  เพื่อศึกษาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพในเขตอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 
 3.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคม และ 
ความรู้การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 
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4. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ
- สภาพสมรส 

- การศึกษา 
- อาชีพ 

- รายได ้

- ระยะเวลาการเป็น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

การปฏบิัตงิานของ อาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้าน 

จดัการสุขภาพ 

การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 

การจดัการงบประมาณ 
การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 
การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 

ปัจจยัด้านจติวทิยาสังคม 
 ความพึงพอใจในต าแหน่ง 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนบัสนุนจากสงัคม 

ความรู้การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

         ส ารวจกลไกหลกัและประเมินสถานการณ์ 
         สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น/ชุมชน 
         กระบวนการท าแผนชุมชน 
         ปฏิบติัการตามแผน 
         การประเมินผล 
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5. สมมุติฐานการวจิัย 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานและปัจจยัด้านจิตวิทยาทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 

 
6. ขอบเขตการวจิัย 
 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 
 6.1  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   6.1.1  ประชากร 
   ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ี
อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร รวม 1,789 คน  
    6.1.2  กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตวัอยา่ง ในการวิจยัคร้ังน้ี  คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท่ีปฏิบติังานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ในพื้นท่ีอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ท่ีก าหนดขนาด
จากตารางของ เครซี มอร์แกน (Krejcie and Morgan) จ านวน 317 คน จากนั้นสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling)  
 6.2  ขอบเขตด้านตัวแปร 

    6.2.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแ้ก่ 

  1)  ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว และระยะเวลาในการปฏิบติังาน   
  2)  ด้านจิตวิทยาสังคม  ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในต าแหน่งและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

  3)  ความรู้การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  ไดแ้ก่ การส ารวจกลไกหลกั 
และประเมินสถานการณ์ การสร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น/ชุมชน กระบวนการท าแผนชุมชน 
ปฏิบติัการตามแผนและการประเมินผล 
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   6.2.2  ตัวแปรตาม  ไดแ้ก่ การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 4 ดา้น 1. การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 2. การจดัการงบประมาณ 
3. การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 4. การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 

 
7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 7.1  หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  หมายถึง ชุมชนท่ีมีกระบวนการในการด าเนินการพฒันา  
สุขภาพอยา่งมีระบบจนสามารถผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด 4 ดา้น คือ การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ การจดัการ
งบประมาณการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
 7.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หมายถึง คนในชุมชนท่ีมีจิตอาสาสมคัรข้ึนมา 
เป็นตวัแทนของหมู่บา้นในการดูแลประชาชนดา้นสุขภาพโดยท่ีบุคคลนั้นเป็นท่ียอมรับของชุมชน
และผา่นการคดัเลือกจากชุมชนดว้ย 
 7.3  ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง คุณลกัษณะส่วนตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดแ้ละ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 7.4  ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม  หมายถึง ความพึงพอใจในต าแหน่งและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคม 
    7.4.1  ความพงึพอใจในต าแหน่ง อสม.  หมายถึง ทศันคติทางบวกของ อสม. ท่ีมีต่อ 
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นความรู้สึกหรือทศันคติท่ีดีต่องานท่ีท าในทางบวก เป็นความสุขอนัเกิดจากการ
ปฏิบติังานและไดรั้บผลเป็นท่ีพึงพอใจ ท าให้เกิดความกระตือรือร้น มีความมุ่งมัน่ท่ีจะท างาน มีขวญั
และมีก าลงัใจ มีความผกูพนักบัหน่วยงาน มีความภาคภูมิใจในความส าเร็จของงานท่ีท า และส่ิงเหล่าน้ี
จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างาน 
    7.4.2  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  หมายถึง ความเขา้ใจในบทบาทของตวัเอง 
และตดัสินใจในการท่ีจะจดัการ และด าเนินการแสดงพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ไดแ้ก่ 
การนึกถึงผูอ่ื้นเชิงบวก การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้นและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
    1)  การนึกถึงผู้ อ่ืนเชิงบวก  หมายถึง ความเขา้ใจ จิตใจ การกระท าของคน
ในชุมชนในทางท่ีดี 
    2)  การมีอิทธิพลกับผู้ อ่ืน  หมายถึง ความสามารถในการชกัชวนคนในชุมชน 
ใหท้  ากิจกรรมท่ีเราตอ้งการ 
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   3)  ความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  หมายถึง ความสามารถในการติดต่อ เช่ือมต่อส่ือ 
กบัคนในชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    7.4.3  แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นไดรั้บการช่วยเหลือจากจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครอบครัวและเพื่อนบา้น ในดา้นการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นส่ิงของ เงินและการบริการ หรือการสนบัสนุนทางดา้น
จิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออก
ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ 

 7.5  ความรู้การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  หมายถึง ประสบการณ์การกระท า  
การปฏิบติัในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ส ารวจกลไกหลกัและประเมิน
สถานการณ์ สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น/ชุมชน กระบวนการท าแผนชุมชน ปฏิบติัการตามแผน 
การประเมินผล 

   7.5.1  ส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์  หมายถึง การวิเคราะห์หมู่บา้น/ 
ชุมชนของตนเอง โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ขอ้มลูความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) แบบประเมิน
ตนเองเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน แบบคดักรองพฤติกรรมความเส่ียงดา้นสุขภาพ  

   7.5.2  สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่ บ้าน/ชุมชน  หมายถึง การกระบวนการน า  
กลุ่มองคก์ร ทุนสังคม ความรู้ ประสบการณ์ มาเสนอ พดูคุยเพื่อใหเ้กิดคุณค่า 
   7.5.3  กระบวนการท าแผนชุมชน  หมายถึง การก าหนดกิจกรรมล่วงหน้าอย่างมี 
ประสิทธิภาพ จะมีกิจกรรมอะไรบา้งข้ึนอยูก่บัปัญหาและความตอ้งการพฒันาของประชาชนในหมู่บา้น/ 
ชุมชน  

   7.5.4  ปฏิบัติการตามแผน  หมายถึง การด าเนินงานตามกิจกรรมตามแผนท่ีก าหนด 
ไวทุ้กขั้นตอนโดยเนน้การมีส่วนร่วม 

   7.5.5  การประเมินผล  หมายถึง การตดัสินใน การสรุปสรุปผลการด าเนินงาน 
ตามแผนพฒันาสุขภาพของชุมชนท่ีก าหนดไวว้่าการด าเนินงานมีความก้าวหน้าหรือไม่หรือเกิด
ความส าเร็จของกิจกรรมมากนอ้ยเพียงใด 

 7.6  การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติั เป็นผูร่้วมด าเนินการ 
สั่งการ ควบคุมก ากบั ใหค้  าช้ีแนะ ในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 4 ดา้นในการด าเนินงานพฒันา
หมู่บา้นของตนเองใหเ้ป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ประกอบดว้ย (1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ (2) การ
จดัการงบประมาณ (3) การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ (4) การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
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   7.6.1  การจัดท าแผนด้านสุขภาพ  หมายถึง การระดมพลงัความคิดเพื่อขบัเคล่ือน 
ใหเ้กิดแผนสร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบติั และแผนการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี 
ประกอบดว้ย 1) ส ารวจและประเมินสถานการณ์ชุมชน โดยการส ารวจและวเิคราะห์ ในประเด็นของ
พฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ส ารวจองคก์ร ส ารวจทุน และองคค์วามรู้ ตลอดจนภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
ท่ีจะน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 2) สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น / ชุมชน ซ่ึงเป็นการน ากลุ่มคน/องคก์ร 
และความรู้ มาก่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ในลกัษณะประชาคมร่วมกนัของกลุ่มองคก์ร ภาคี/
เครือข่าย ร่วมก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา 3) จดัท าแผนดา้นสุขภาพ เร่ิมจากท าประชาคมหมู่บา้น
จากขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดใ้นชุมชน/ที่ประชุม มาจดัท าแผนโดยใชเ้คร่ืองมือที่ชุมชนมีความพร้อม เช่น
เคร่ืองมือ แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ 

  7.6.2  การจัดการงบประมาณ  หมายถึง การเป็นแกนน าในการระดมทุนดา้น 
งบประมาณ และทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการขบัเคล่ือนแผนสุขภาพ ทั้งท่ีไดรั้บจากภาครัฐ เอกชนและ
จากหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในและนอกชุมชน มาเพื่อใช้ในดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค 
ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย เป็นการจดังบประมาณให้เหมาะสมกบักิจกรรม ประกอบดว้ย  
1) ส ารวจแหล่งทุนในชุมชน 2) จดัท าขอ้มูล น าเสนอแผนฯ โครงการของงบประมาณ 3) เปิดเวที 
ท าขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างผูส้นับสนุนกบัทีมด าเนินงาน 4) ประชุมเครือข่าย ทีมงาน/แกนน า 
เพื่อจดัสรรงบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุนใชใ้นกิจกรรม 5) จดัท าแบบรายงานผลงาน และการใชจ่้าย
งบประมาณ รายงาน น าเสนอ ช้ีแจงทีมงานและเจา้ของงบประมาณ 

  7.6.3  การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  หมายถึง การเป็นแกนน าจดักิจกรรมสุขภาพ 
ในชุมชน ทั้งดา้นสร้างและซ่อมสุขภาพ เช่นการเฝ้าระวงัโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ 
และเป็นบุคคลตวัอยา่งในการน าออกก าลงักายดว้ยรูปแบบท่ีเหมาะสมตามวยัสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 5 วนั 
เป็นตน้ 

  7.6.4  การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  หมายถึง การตดัสินคุณค่า 
ของกิจกรรม โดยใช้ขอ้มูลสารสนเทศท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมมา แลว้ท าการวิเคราะห์ และแปล
ความหมายของขอ้มูลสารสนเทศนั้น แลว้น าไปเทียบเกณฑ์การตดัสินโดยความเห็นพอ้งตอ้งกนัในเร่ือง
ของความตอ้งการและทิศทางของการเปล่ียนแปลงท่ีชุมชนไดด้ าเนินร่วมกนั 
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 8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 
 8.1  ได้องค์ความรู้ใหม่และขอ้มูลข่าวสารในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
ในระดบัพื้นฐานและปฏิบติัการซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 8.2  ผูบ้ริหาร ผูป้ฎิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สามารถน า
องคค์วามรู้ใหม่และขอ้มูลข่าวสารไปใชใ้นการวางแผน ก าหนดกิจกรรม มาตรการ กลยุทธในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 
 
 
 

 



 

 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยั 
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน และปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคม และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุ 
วรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนหลกัการ แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร ต ารา
วชิาการและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามประเด็น ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้เร่ืองหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

2. บริบทอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี    
3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

   4.1  ปัจจยัส่วนบุคคล  
     4.2  ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคม 
    4.2.1  ปัจจยัความพึงพอใจในต าแหน่ง 
    4.2.2  ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
    4.2.3  สนบัสนุนทางดา้นสังคม (Social Support) 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. ความรู้เร่ืองหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 

 1.1  ความหมายของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
   หมู่บา้นจดัการสุขภาพ หมายถึง หมู่บา้นท่ีประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพ

ได ้ตามค าขวญัท่ีวา่ “แมเ้ราเป็นชาวบา้น เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากนัเองได”้ ดว้ยค าขวญัน้ี
มีปรัชญาและฐานคิดอยูเ่บ้ืองหลงั คือ หมู่บา้นจดัการสุขภาพเป็นทั้งเป้าหมายในการพฒันา (Ultimate 
Goal) คือ ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน พึ่งพากนัเองได ้ทางดา้นสาธารณสุข และเป็นทั้งกระบวนการ 
พฒันา (Process) กล่าวคือ เป้าหมายสุดทา้ยหรือส่ิงท่ีเราอยากเห็นหรืออยากให้เกิดข้ึนคือ ประชาชน
ในหมู่บา้นหรือชุมชน พึ่งพากนัเอง ไดท้างสาธารณสุข แต่การท่ีประชาชนจะสามารถพึ่งพากนัเอง
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ไดน้ั้น ตอ้งอาศยักระบวนการพฒันาดว้ยกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเอง จนสามารถรู้จกัตนเอง 
เขา้ใจตนเองและก าหนดอนาคตของชุมชนไดเ้อง จนเกิดเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้และการพึ่งพากนัเอง
หรือจดัการกนัเอง นอกจากชุมชนจะตอ้งมีความรู้ในการจดัการแลว้ คนในชุมชนจะตอ้งมีคุณธรรมดว้ย 
เพราะคุณธรรมจะเป็นกรอบก าหนดพฤติกรรมหรือจดัระบบ ระเบียบการทางานร่วมกนัของหมู่บา้น/ 
ชุมชน หรือมีมาตรการทางสังคมท่ีจะเป็นตวัก าหนดคนในชุมชนอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งปกติสุข (นตัถะวุฒิ 
ภิรมยไ์ทย และคนอ่ืนๆ (2549, น. 16 อา้งใน ธวชัชยั  วรีะกิตติกุล 2552)  

   หมู่บา้นจดัการสุขภาพ หมายถึง ชุมชนท่ีมีกระบวนการในการด าเนินการพฒันา
สุขภาพอยา่งมีระบบจนสามารถผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด 4 ดา้น คือ การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ การจดัการ
งบประมาณการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม (ไพบูลย ์ 
บุญแสนแผน 2552, น. 31) 

   หมู่บา้นจดัการสุขภาพ หมายถึง ชุมชนท่ีมีกระบวนการพฒันาและมีการสร้าง 
การเรียนรู้ร่วมกนั โดยประชาชน องคก์ร ภาคี ใหส้ามารถดูแลสุขภาพบรรลุตามเกณฑ์ประเมินหมู่บา้น
จดัการสุขภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (พชัรา  ผวิขาว 2551, น. 26) 

   สรุป หมู่บา้นจดัการสุขภาพ หมายถึง ชุมชนท่ีมีกระบวนการในการด าเนินการพฒันา
สุขภาพอยา่งมีระบบจนสามารถผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด 4 ดา้น คือ การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ การจดัการ
งบประมาณการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
 1.2  องค์ประกอบหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
   องคป์ระกอบหมู่บา้นจดัการสุขภาพนั้นประกอบดว้ยหลายส่วน สามารถอธิบายได ้
ดงัภาพท่ี 2.1 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2553) 
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ภาพท่ี 2.1  องคป์ระกอบหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ท่ีมา: กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2553) 

 
  องคป์ระกอบของหมู่บา้นจดัการสุขภาพประการแรก การจดัการดา้นคน หมายถึง 

กลุ่มองคก์รภาคประชาชน เช่น กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มเยาวชน กลุ่มแม่บา้น 
กลุ่มเกษตรปลอดสารพิษ กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์กลุ่มจกัสาร ก านนั กรรมการหมู่บา้น และกลุ่มอ่ืนๆ 
อีกมาก รวมทั้งคนเก่ง คนดี กลุ่มคนเหล่าน้ีถือเป็นก าลงัหลกัในการพฒันาหมู่บา้น เป็นทุนทางสังคม
ท่ีมีคุณค่ายิง่ต่อการพฒันาชุมชนของตนเอง แต่ถา้เนน้เร่ืองหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยา่งนอ้ยจะตอ้งมี
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) เป็นเจา้ภาพ ในการด าเนินงาน
ในหมู่บา้น และล าพงัเพียง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มนั้นมีพลงัยงัไม่พอ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งแสดงหาแนวร่วมในการด าเนินงานในหมู่บา้นเพิ่มเติมเพื่อเป็นก าลงั
หนุนเสริม ซ่ึงก็คือกลุ่มองคก์รชุมชนท่ีมีอยูแ่ลว้ในหมู่บา้นนั้นมาช่วยกนัคิด ช่วยกนัทา ประการท่ีสอง 
การจดัการดา้นทุน ทุนในท่ีน้ีจะเนน้ทุนท่ีเป็นตวัเงิน (ส่วนท่ีทางสังคมไดร้วมอยูใ่นวงแรกคือ เร่ือง
ของคนแลว้) ในหมู่บา้น / ชุมชนมีเงินทุนอยูเ่ยอะมาก ทั้งท่ีเป็นเงินทุนท่ีชาวบา้นระดมหรือรวมหุ้น

เครือข่ายภาครัฐ 

 

ความรู้ ทอ้งถ่ิน 

คน 

การจดัการ 
โดยชุมชน 

ผูน้ าการเปล่ียนแปลง 

ประชาชนมีจิตส านึกในการแสดงบทบาทการ 
จดัการสุขภาพครอบครัวและชุมชน 

การพึ่งตนเองและมีสุขภาพดี

สุขภาพดี 

สงัคมอยูเ่ยน็เป็นสุข 

ทอ้งถ่ิน 
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กนัเอง เช่น กองทุนสัจจะออมทรัพย ์กองทุนฌาปนกิจ กองทุนยา กองทุนกลุ่มต่างๆ อีกหลายกลุ่ม 
และเงินทุนจากภายนอกท่ีทางราชการและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนมาให้ถึงหมู่บา้น 
ไดแ้ก่ กองทุนเงินลา้น กองทุน SML กองทุนสุขภาพต าบล เป็นตน้ และประการที่สาม การจดัการ
ดา้นความรู้ ความรู้ในท่ีน่ีหมายถึงความรู้ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและรวมถึงความรู้ในการจดัการ เพื่อจดัการ
ส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชนให้เกิดคุณค่าต่อการพฒันาเพิ่มข้ึน วิถีปฏิบติัตามแผนภาพน้ีก็คือ ตอ้งจดัการ
ใหท้ั้งสามวงน้ีมาบูรณาการกนั โดยการจดัการในรูปแบบไหนก็ไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละชุมชน 
เช่น การจดัเวที การประชุม การท าประชาคม ใหแ้กนน าองคก์รกลุ่มต่างๆ ไดว้ิเคราะห์และเรียนรู้ถึง
ส่ิงดีๆ และส่ิงท่ีเป็นปัญหาของชุมชนตนเอง จนเกิดความเขา้ใจในวถีิชุมชนของตนเองวา่ ชุมชนของ
ตนเป็นอยูอ่ยา่งไร แลว้ร่วมกนัหาช่องทางการพฒันาและป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากทั้งภายใน
และภายนอกชุมชนวถีิปฏิบติัของหมู่บา้นจดัการสุขภาพจึงไม่ต่างกบัวถีิปฏิบติัตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  

  ประกอบกบัการมีพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 ในมาตรา 30 ระบุไวว้า่ รัฐด าเนินการถ่ายโอนภารกิจการ
ใหบ้ริการสาธารณะทั้งภารกิจท่ีซ ้ าซ้อนภารกิจท่ีรัฐจดับริการในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
กระทบถึงการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งภารกิจที่ด าเนินการตามนโยบายของรัฐภายในปี 2546 
ทั้งน้ีงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นบริการสาธารณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนให้องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ในปีงบประมาณ 2547 โดยไดป้รับเปล่ียนงบประมาณท่ีด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
มาเป็นงบประมาณส าหรับหมู่บา้นหมู่บา้นละ 7,500 บาท ซ่ึงเป็นการกระจายอ านาจจากรัฐลงสู่ประชาชน
การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัใน ปี 2547 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนบัสนุนการสุขภาพไดถ่้ายโอน
งานสาธารณสุขมูลฐานสู่องคก์ารบริหารส่วนต าบลและปีงบประมาณ 2548 รัฐบาลไดป้รับงบประมาณ
สาธารณสุขมูลฐานเป็นหมู่บา้นละ 10,000 บาท จากการศึกษาทิศทางการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐาน
ในองค์การบริหารส่วนต าบล พบว่า ควรมีการพฒันาระบบการวางแผนสาธารณสุขโดยการสร้าง
เครือข่าย การพฒันางานสาธารณสุขระหว่าง 3 ประสาน คือ องค์การบริหารส่วนต าบลเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและการพฒันาสาธารณสุขจะตอ้งพยายาม
สร้างกระบวนการพฒันาเพื่อใหป้ระชาชนไดมี้โอกาสท่ีจะนาขอ้มูล ความคิดเห็นความตอ้งการดา้น
สาธารณสุขเสนอไปยงัองค์การบริหารส่วนต าบลให้ได ้และสร้างสายสัมพนัธ์ให้ใกลชิ้ดระหว่าง
ประชาชน กลุ่มต่าง ๆ การพฒันาสาธารณสุขจึงจะประสบผลส าเร็จ (พรเทพ ศิรินารังสรรค ์และคน
อ่ืนๆ 2542, น. 75) ทั้งน้ีกระบวนการพฒันาดงักล่าวมีปัจจยัเอ้ือท่ีส าคญัคือ การเขา้มาขององคก์รภายนอก
โดยองคก์รเหล่าน้ีเขา้มาท างานกบัชุมชนในลกัษณะเครือข่ายความร่วมมือและเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ของชุมชนในการจดักระบวนการเรียนรู้ร่วมกบัชุมชน (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และคนอ่ืนๆ 2547,  
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308) ดงักรณีการเคล่ือนไหวของชาวบา้นกลุ่มเล็กๆ กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ขา้ราชการครู และองคก์ร
พฒันาเอกชนในเขตอ าเภอ กุดชุม จงัหวดัยโสธร ไดน้ าแนวคิดการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพดว้ยการ
หนักลบัมาใชส้มุนไพรในการรักษาโรคและการท าเกษตรผสมผสานท าใหส้ามารถต่อสู่กบัปัญหาของ
สังคมไดไ้ม่ใช่เฉพาะปัญหาดา้นสุขภาพเท่านั้น  

  ดงันั้นในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จึงจ าเป็นตอ้งเช่ือมโยงกบัภาคีเครือข่าย
สุขภาพในต าบลเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพออกมาในรูปภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบล
เพราะต าบลมีโครงสร้างการพฒันาขององคก์รภาครัฐ (สถานีอนามยั โรงเรียน พฒันากร เกษตรต าบล) 
และมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินครบทุกต าบลโดยอาศยักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (การศึกษา
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม /ศึกษาดูงาน การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การสร้างและใชแ้ผนท่ียุทธศาสตร์ 
การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนฯลฯ) เป็นจุดเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายภายในต าบลเขา้มา  
มีบทบาทในการพฒันาสุขภาพจึงเป็นท่ีมาของ “ต าบลจดัการสุขภาพ”ซ่ึงสามารถก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2.2 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.2  กรอบแนวคิดการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ 

ท่ีมา: โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และคนอ่ืนๆ (2547)  
 

  สรุปไดว้า่ องคป์ระกอบของหมู่บา้นจดัการสุขภาพนั้นประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 
คือ คน ทุนและองคค์วามรู้ ซ่ึงทั้ง 3 องคป์ระกอบจะเป็นตวัขบัเคล่ือนในการด าเนินกิจกรรมในหมู่บา้น
จดัการสุขภาพเพื่อให้เกิดความย ัง่ยืนในการดาเนินกิจกรรม โดยคนนั้นประกอบไปดว้ย กลุ่มคน
หลายกลุ่มองคก์รท่ีท ากิจกรรมร่วมกนัโดยมีทุนในหมู่บา้นไม่วา่จะเป็นกองทุนต่างๆ หรือทุนทางสังคม 

 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ประชาชน 
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ผูน้ าชุมชน ฯลฯ ) 
 

 

เครือข่ายภาครัฐ 
( สาธารณสุข, โรงเรียน, พฒันากร,เกษตรต าบล ฯลฯ ) 

 
 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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ประเพณี วฒันธรรม ซ่ึงตอ้งเช่ือมโยงกบัองคค์วามรู้ในดา้นต่างๆ ในชุมชน โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นหรือองคก์รอ่ืนร่วมด าเนินกิจกรรมต่างๆในทั้ง 3 องคป์ระกอบในชุมชน  

  การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
  หมู่บา้นควรมีการด าเนินการพฒันาเป็นระยะๆ โดยไปดูท่ีกระบวนการพฒันาของ

หมู่บา้นวา่ “หมู่บา้น/ชุมชน มีกระบวนการพฒันาและมีการสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนจนสามารถ
ดูแล จดัการสุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง” (ธงชยั  สาระกูล และคนอ่ืนๆ 2551, น. 3-10) โดยมีขั้นตอน
การด าเนินงาน ดงัน้ี  

  ขั้นตอนท่ี 1  ส ารวจกลไกหลกัและประเมินสถานการณ์  
 การส ารวจกลไกหลกัและประเมินสถานการณ์การดาเนินงานดา้น

สุขภาพของหมู่บา้นท่ีผา่นมา เร่ิมตน้ดว้ยการส ารวจและวิเคราะห์หมู่บา้น/ชุมชนของตนเองก่อนวา่ 
มีกลไกหลกัในการก่อรูป “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” หรือไม่ โดยอาจใชเ้คร่ืองมือในการส ารวจ
ท่ีมีอยู ่เช่น ขอ้มูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) แบบประเมินตนเองเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน
ในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แบบคดักรองพฤติกรรมความเส่ียงดา้นสุขภาพ ฯลฯ แลว้สรุป
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งน าเสนอในเวทีเรียนรู้ชุมชน โดยกลไกในการด าเนินงาน
คือองคก์ร ซ่ึงเป็นเจา้ภาพหลกั หรือเป็นก าลงัหลกั ในการพฒันาสุขภาพ มีกลไกกองทุน ทั้งกองทุน
ท่ีชาวบา้นระดมกนัเอง และกองทุนท่ีภาครัฐสมทบมาให้ ซ่ึงกองทุนน้ี รวมถึงกองทุนต่างๆ ท่ีมีอยูใ่น
หมู่บา้นทั้งท่ีเก่ียวและไม่เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพและมีกลไกการน า องคค์วามรู้และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อชุมชน เช่น น าประสบการณ์การจดัการเหมืองฝาย มาบริหารจดัการ คน ทุน 
เพื่อการพฒันาชุมชน หรือการใชภู้มิปัญญาในเร่ืองสมุนไพร ความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีมาใชเ้ป็น
ส่ิงหล่อหลอมและดึงดูดใหค้นในหมู่บา้นมารวมกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกนัเป็นตน้ โดยผลท่ีคาดวา่จะ
เกิดข้ึนในขั้นตอนน้ีจะช่วยให้การจดัท าแผนชุมชนและแผนสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหา และพฒันาสุขภาพ
ชุมชนไดต้รงจุด  

  ขั้นตอนท่ี 2  สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น/ชุมชน  
  เป็นขั้นตอนของการน ากลไกกลุ่มองค์กร ทุน และความรู้  

ผา่นกระบวนการเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ ของหมู่บา้นร่วมกนั เพื่อใหเ้กิดคุณค่า ดงัน้ี  
  2.1  กลุ่มองคก์ร ภาคี/เครือข่าย มาท าประชาคม คุยกนัถึงเร่ืองสภาพ

ความเป็นอยูข่องคนในหมู่บา้นในทุกแง่ ทุกมุม ทุกดา้น ขั้นตอนน้ีถือวา่เป็นการวเิคราะห์สถานการณ์
หมู่บา้น/ชุมชนโดยคนในหมู่บา้น/ชุมชนเอง  

  2.2  ร่วมกนัวเิคราะห์ถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีตอ้งการพฒันาโดยวเิคราะห์ 
ให้ลึกถึงสาเหตุของปัญหานั้นๆ ด้วย ร่วมกนัจดบนัทึก แตกประเด็นของเร่ืองท่ีพูดคุย เพื่อน าสู่ 
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กระบวนการจดัท าแผนชุมชนในแต่ละเร่ืองไดง่้ายข้ึน ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากขั้นตอนน้ี คือ ไดปั้ญหา
และขอ้มูลต่างๆ ท่ีเป็นของจริงจากชุมชน ซ่ึงจะท าให้การจดัท าแผนไดล้ะเอียดและครอบคลุมทุกปัญหา 

ขั้นตอนท่ี 3  กระบวนการท าแผนชุมชน มีการด าเนินการดงัน้ี  
  3.1  ร่วมกนัวางแผนแกไ้ขหรือพฒันาหมู่บา้นจากการวิเคราะห์ 

ในขั้นตอนท่ี 2 ใหไ้ดแ้ผนชุมชน  
  3.2  กลุ่มองคก์ร ภาคีเครือข่าย แกนน าชุมชน น าแผนชุมชนท่ีไดป้ระกาศ 

ให้ประชาชนไดรั้บรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการท าแผน อาจจะใชว้ิธีการประชุมชาวบา้น หรือ
จดัเวทีกลางบา้น เพื่อใหช้าวบา้นไดมี้โอกาส รับรู้ไดเ้สนอโตแ้ยง้และประชาพิจารณ์แผนดว้ย  

  3.3  แผนชุมชนน้ีควรจะออกมาในลกัษณะเป็นแผนรวมทุกเร่ือง 
ซ่ึงเรียกวา่แผนชีวิต หรือ แผนแม่บทชุมชน และมีแผนสุขภาพเป็นแผนหน่ึงในนั้น  

  3.4  แผนสุขภาพควรจะประกอบดว้ย 2 ดา้นใหญ่ๆ คือดา้นสร้างสุขภาพ 
และดา้นซ่อมสุขภาพ ซ่ึงแผนสุขภาพทั้ง 2 ดา้น จะมีกิจกรรมอะไรบา้งข้ึนอยู่กบัปัญหาและความ
ตอ้งการพฒันาของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน  

  ขั้นตอนท่ี 4  ปฏิบติัการตามแผน  
 ขั้นตอนท่ีการปฏิบติัตามแผนสุขภาพโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ 

ประชาชนในเวทีกลางบา้น เลือกกิจกรรมดา้นสุขภาพและร่วมกนั โดยร่วมกนัวิเคราะห์จดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหา และวเิคราะห์ศกัยภาพตนเองในการแกไ้ขปัญหา และประสานให้หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งเป็นเจา้ภาพหรือร่วมด าเนินการในประเด็นท่ีเกินขีดความสามารถ จากนั้นจึงปฏิบติัตามแผน
และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากขั้นตอนน้ีคือ เป็นการยนืยนัผลการวิเคราะห์แผนอนัจะน าไปสู่ความส าเร็จ
ตามท่ีชุมชนมุ่งหวงัไว ้ 

   ขั้นตอนท่ี 5  การประเมินผล  
  การประเมินผล โดยชุมชนมาร่วมกนัสรุปผลการด าเนินงานตามแผน 

พฒันาสุขภาพของชุมชนท่ีก าหนดไวว้า่การด าเนินงานมีความกา้วหนา้หรือไม่หรือเกิดความส าเร็จ
ของกิจกรรมมากนอ้ยเพียงใด โดยอาจจะประเมินระหวา่งการด าเนินงานหรือเม่ือเสร็จส้ินภารกิจก็ได้
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บักิจกรรมของแผนสุขภาพท่ีด าเนินการจุดประสงคก์ารประเมินเพื่อพฒันายกระดบัการ
พฒันาหมู่บา้น รวมทั้งไดข้อ้มูลในการจดัท าแผนในปีต่อไปโดยอาจจะใช ้เวทีประชาคม เวทีการถอด
บทเรียน หรือใชแ้บบประเมินตนเองเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการพฒันาหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพซ่ึงผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากขั้นตอนน้ี คือ  
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    5.1  ไดท้ราบวา่หมู่บา้นของท่านเป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพหรือไม่  
    5.2  มีภาคีเครือข่ายสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใดและ

ประชาชน  
    5.3  มีส่วนร่วม และไดรั้บประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด  

  จากขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สรุปไดว้า่ในการด าเนินงานนั้น
มี 5 ขั้นตอน โดยเร่ิมจากการส ารวจกลไกหลกัและการประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหาของชุมชน
ก่อน จากนั้นเขา้สู่ขั้นตอนท่ีสอง คือ การสร้างเวทีแห่งการเรียนรู้เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นในชุมชน 
หลงัจากนั้นเป็นกระบวนการท าแผนชุมชนในการแกไ้ขปัญหาและน ามาปฏิบติัตามแผนและด าเนินการ
ประเมินผล เพื่อสรุปหาทางป้องกนัและส่งเสริมในกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
   เกณฑป์ระเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  

  กระทรวงสาธารณสุข (2558)  ก าหนดเกณฑป์ระเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แบ่งเป็น 
5 ระดบั คือ  

  1.  ระดบั 1 ดาว  หมายถึง หมู่บา้นไม่ผ่านเกณฑ์ 4 ด้าน คือ การจดัท าแผน 
การสนบัสนุนงบประมาณจาก อบต. การจดักิจกรรมสุขภาพ และการประเมินผลการจดักิจกรรม  

  2.  ระดบั 2 ดาว  หมายถึง หมู่บา้นท่ีผ่านเกณฑ์ โดยมีระดบัศกัยภาพการจดัการ
เบ้ืองตน้ ทั้งน้ีผา่นเกณฑ ์นอ้ยกวา่ 1 เง่ือนไข (จากทั้งหมด 4 เง่ือนไข) มีคะแนนประเมินอยูร่ะหวา่ง 
0 – 2 คะแนน  

  3.  ระดบั 3 ดาว  หมายถึง หมู่บา้นท่ีผ่านเกณฑ์ โดยมีระดบัศกัยภาพการจดัการ 
ปานกลาง ทั้งน้ีผา่นเกณฑ ์นอ้ยกวา่ 2 เง่ือนไข (จากทั้งหมด 4 เง่ือนไข) มีคะแนนประเมินอยูร่ะหวา่ง 
3 – 4 คะแนน  

  4.  ระดบั 4 ดาว  หมายถึง หมู่บา้นท่ีผา่นเกณฑ์ โดยมีระดบัศกัยภาพการจดัการดี 
ทั้งน้ีผา่นเกณฑ ์นอ้ยกวา่ 3 เง่ือนไข (จากทั้งหมด 4 เง่ือนไข) มีคะแนนประเมินท่ี 5 คะแนน  

  5.  ระดบั 5 ดาว  หมายถึง หมู่บา้นท่ีผา่นเกณฑ์ โดยมีระดบัศกัยภาพการจดัการดี
เยีย่ม ผา่นเกณฑท์ั้งหมด สามารถเป็นหมู่บา้นท่ีถ่ายทอดความรู้ หรือเป็นศูนยแ์ลกเปล่ียนเรียนรู้ใหก้บั
หมู่บา้น หรือเครือข่ายอ่ืนๆ ได ้ 

สรุปไดว้า่ การประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพนั้นแบ่งไดเ้ป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 1 ดาว 
หมายถึง หมู่บา้นไม่ผา่นเกณฑ ์4 ดา้น ระดบัศกัยภาพการจดัการเบ้ืองตน้ หรือ 2 ดาว ระดบัศกัยภาพ
การจดัการปานกลางหรือ 3 ดาว ระดบัศกัยภาพการจดัการดีหรือ 4 ดาว และระดบัศกัยภาพการจดัการ



19 
 

ดีเยี่ยมหรือ 5 ดาว ซ่ึงเป็นหมู่บา้นที่ถ่ายทอดความรู้ หรือเป็นศูนยแ์ลกเปล่ียนเรียนรู้ให้กบัหมู่บา้น 
หรือเครือข่ายอ่ืนๆ ได ้ 

 
2. บริบทอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี    
 
 ค าขวญัอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี “เมืองตอเป็นแสน ดินแดนประพาสตน้ ถ่ินคนผมแดง 
แหล่งอารยธรรมโบราณ” 
 2.1  ประวตัิอ าเภอขาณุวรลักษบุรี 

  สมยัก่อนประวติัศาสตร์ 
  อ  าเภอขาณุวรลกัษบุรี ตั้งอยูบ่ริเวณลุ่มแม่น ้ าปิง เป็นชุมชนโบราณ เรียกวา่ เมือง

แสนตอ สันนิษฐานวา่เป็นเมืองโบราณรุ่นเดียวกบัเมืองเทพนคร เมืองไตรตรึงษ ์เมืองพาน เมืองคณฑี 
เมืองนครชุม เมืองชากงัราว ชุมชนท่ีเก่าแก่ของอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี คือชุมชนเขากะล่อน เป็นชุมชน
ในยคุหินใหม่มีอายปุระมาณ 5,000 – 1,000 ปี จากการส ารวจของคณะนกัศึกษามหาวิทยาลยัศิลปากร 
เม่ือพุทธศกัราช 2530 พบวตัถุโบราณเป็นจ านวนมาก อาทิ ขวานหินขดั หวัธนู ก าไล ลูกปัด เศษภาชนะ
ดินเผา จากหลกัฐานดงักล่าวยืนยนัไดว้า่ชุมชนเมืองแสนตอเป็นเมืองเก่าแก่ก่อนประวติัศาสตร์ของ
จงัหวดัก าแพงเพชร 

  การเสด็จประพาสตน้บา้นแสนตอ ในสมยัรัตนโกสินทร์ 
  พระพุทธเจา้หลวง เสด็จประพาสตน้เมืองก าแพงเพชร ในเดือนสิงหาคม พุทธศกัราช 

2449 พระองคไ์ดท้รงบนัทึกการเสด็จประพาสตน้ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัต าบลไว ้
  วนัท่ี 18 สิงหาคม พุทธศกัราช 2449 ไวต้อนหน่ึงวา่ “…เวลาบ่าย 4 โมง แวะจอดเรือ

ถ่ายรูปท่ีหาดและเลยลงเรือชะล่าประพาสเท่ียวต่อไป แวะบา้นขา้งฝ่ังตะวนัออก ถูกบา้นตาแสนปม 
เป็นปมไปทั้งตวั แต่ไม่มีอะไร แดดเผาจึงไดล้งเรือต่อมาจนเวลาจวนย  ่าค  ่าข้ึนที่หาดบา้นแสนตอ 
เดินขา้มไปวดัสวา่งอารมณ์ ต าบลท่ีเรียกวา่แสนตอจนเป็นช่ือเมืองขาณุน้ี มีตอมากจริง เรือไดโ้ดน
คร้ังหน่ึง เพราะเหตุท่ีตล่ิงพงัมาก เดินตามถนนฝ่ังตะวนัตกแวะเก็บอะไรต่ออะไรบา้ง มาจนถึงวดั
ซ่ึงเป็นวดัสร้างใหม่ เรียกวา่ วดัหวัเมือง ต่อแต่วดันั้นมาถึงท่ีว่าการเมืองซ่ึงเป็นเรือนหลงัคามุงแฝก
อยูท่ ั้งนั้น ท่ีจอดเรืออยูเ่หนือท่ีวา่การนิดหน่ึง……” 

  ในวนัท่ี 19 สิงหาคม พุทธศกัราช 2449 ไดก้ล่าวถึงคนผมแดง มีอยู่มากในเมือง
ขาณุพระองค์ทรงบนัทึกไวว้่า “..…พระยาวิเชียรพาคนผมแดงมาให้ดู อนัลกัษณะผมแดงนั้นเป็น
ผมมา้แดงอยา่งอ่อนหรือเหลืองอยา่งแก่ ผมท่ีแดงน้ีมาขา้งพนัธ์ุพ่อ ถา้ผูห้ญิงไปไดผ้มด า ลูกออกมา
ก็ผมด าไปดว้ย ผมแดงนั้นเปล่ียน 3 อยา่ง แรกแดงคร้ันอายุมากเขา้ก็ด าหม่นลง แก่เลยก็ขาวทีเดียว 
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บอกพืชพนัธ์ุทราบวา่ ตวัมาแต่เวียงจนัทร์แต่มาก่อนอนุเป็นขบถ จะไดต้ั้งอยูช่า้นานเท่าไหร่ไม่ทราบ 
พดูเป็นไทย ประพฤติอาการกิริยาก็เป็นไทย เฉพาะมีมากอยูท่ี่เมืองขาณุ ท่ีก าแพงเพชรมีแต่กระเซ็น
กระสาย เรือออกเวลา 3 โมงตรง……” 

  แต่เดิมอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี มีฐานะเป็นก่ิงอ าเภอ แยกจากอ าเภอคลองขลุง มีช่ือวา่ 
“ก่ิงอ าเภอแสนตอ” เดิมท่ีว่าการก่ิงอ าเภอแสนตอตั้งอยู่บริเวณริมแม่น ้าปิง (หน้าโรงเรียนวดัน้อย 
วรลกัษณ์) แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 5 ต าบล 29 หมู่บา้น คือ ต าบลแสนตอ ต าบลยางสูง ต าบล
ระหาน ต าบลสลกบาตร และต าบลบ่อถ ้า ต่อมาไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น “ก่ิงอ าเภอขาณุบุรี” และ “ก่ิงอ าเภอ
ขาณุวรลกัษบุรี ตามล าดบั และไดป้ระกาศตั้งเป็น “อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี” เม่ือ พ.ศ.2490 

  2.1.1  สภาพภูมิศาสตร์ 
   ท่ีตั้ง ท่ีวา่การอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี และหน่วยงานราชการ ตั้งอยูริ่มแม่น ้าปิง

ทางทิศตะวนัตก ถนนสลกบาตร - แสนตอ หมู่ท่ี 2 ต  าบลแสนตอ มีขนาดพื้นท่ี 1,722.814 ตาราง
กิโลเมตร หรือ 1,076,758.7 ไร่ 
   อาณาเขต 
    ทิศเหนือ จรดอ าเภอคลองขลุง และอ าเภอปางศิลาทอง 
    ทิศใต ้ จรดอ าเภอแม่วงก ์อ าเภอลาดยาว  

 และอ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดันครสวรรค์ 
    ทิศตะวนัออก จรดอ าเภอบึงสามคัคี จงัหวดัก าแพงเพชร  
                                           และอ าเภอบรรพตพิสัย จงัหวดันครสวรรค์ 
    ทิศตะวนัตก จรดอ าเภอแม่วงก ์จงัหวดันครสวรรค ์  

 และอ าเภอปางศิลาทอง จงัหวดัก าแพงเพชร 
  2.1.2  การปกครอง 

  1)  การบริหารราชการส่วนภูมิภาค อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี แบ่งเขตการปกครอง 
เป็นต าบล หมู่บา้น จ านวน 11 ต าบล 143 หมู่บา้น 
  2)  การบริหารราชการส่วนทอ้งถ่ิน มี 3 ประเภท คือ 

 (1)  เทศบาลเมือง จ านวน 1 แห่ง  ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองปางมะค่า  
  (2)  เทศบาลต าบล จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่  

ก. เทศบาลต าบลขาณุวรลกัษบุรี  
ข. เทศบาลต าบลสลกบาตร  

 (3)  องคก์ารบริหารส่วนต าบล 10 แห่ง    
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  2.1.3  สถานบริการสาธารณสุข 
 1)  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลขาณุ 

วรลักษบุรี) 
 2)  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 แห่ง (ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอขาณุวรลักษบุรี) 
 3)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  17 แห่ง  ประกอบดว้ย 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อถ ้า  ต.บ่อถ ้า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนแตง  ต.ดอนแตง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคง้ไผ ่ ต.โคง้ไผ ่
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าพุทรา  ต.ป่าพุทรา 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปางมะค่า  ต.ปางมะค่า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนตารอด  ต.เกาะตาล 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางสูง  ต.ยางสูง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะแกว้  ต.ปางมะค่า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  ต.สลกบาตร 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัชะพลู  ต.วงัชะพลู 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัหามแห  ต.วงัหามแห 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองชุมแสง  ต.วงัชะพลู 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีไพศาล  ต.ปางมะค่า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนโคง้  ต.ดอตแตง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัน ้าพุ  ต.โคง้ไผ ่
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสองตาแล  ต.บ่อถ ้า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมอสมบูรณ์  ต.ปางมะค่า 

 4)  ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 1 แห่ง  ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองปางมะค่า 
  2.1.4  สถานศึกษา 

  1)  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน  17 แห่ง 
  2) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน  59 แห่ง 
  3) โรงเรียนประถมศึกษาขยายโอกาส  จ านวน  11 แห่ง 
  4) โรงเรียนมธัยมศึกษา  จ านวน    4 แห่ง 
  5) วทิยาลยัการอาชีพ จ านวน    1 แห่ง 
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  2.1.5  ประชากร 
 จ  านวนประชากรทั้งส้ิน 81,948 คน เป็นเพศชาย 41,549  คน (ร้อยละ 50.70) 

เพศหญิง 40,399 คน (ร้อยละ 49.29) จ  าแนกเป็นกลุ่มวยัเด็กอายุไม่เกิน 14 ปี ร้อยละ 17.89 กลุ่มวยั
แรงงานอาย ุ15-59 ปี ร้อยละ 62.93 และกลุ่มวยัผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 19.16 (ขอ้มูลจากโปรแกรม 
HDC ณ วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2561) 

  2.1.6  จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

รายช่ือต าบล จ านวนรพ.สต. จ านวน อสม. จ านวนหมู่บ้าน 
โคง้ไผ ่ 2 203 13 
ดอนแตง 2 110 9 
บ่อถ ้า 2 203 18 
ปางมะค่า 4 342 24 
ป่าพุทรา 1 138 16 
ยางสูง 1 81 9 
วงัชะพลู 2 182 20 
วงัหามแห 1 192 12 
สลกบาตร 1 183 7 
แสนตอ 1 84 7 
รวมทั้งหมด 18 1789 143 

 

 2.2  ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
   จากการประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกองสนบัสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชนในปี พ.ศ.2558-2559 พบวา่ทัว่ประเทศมีหมู่บา้นผา่นเกณฑ์การประเมินผลหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพระดบัดีข้ึนไปของกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 84.64, 84.21 ตามล าดบั ภาคเหนือมีหมู่บา้น
ท่ีผ่านเกณฑ์ระดบัดีข้ึนไปร้อยละ 70.82,70.18 จงัหวดัก าแพงเพชรไดก้ าหนดให้ “หมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ” เป็นกลยทุธ์หน่ึงของยุทธศาสตร์การด าเนินงานเพื่อเป้าหมายในการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ
ของประชาชน ในปีพ.ศ.2558-2559 ไดก้ าหนดใหมี้การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพครอบคลุม
ทุกพื้นท่ีและผลการด าเนินงานพบวา่มีหมู่บา้นผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 68.28, 66.77 ตามล าดบั โดยอ าเภอ
ขาณุวรลกัษบุรี ซ่ึงเป็นอ าเภอหน่ึงของจงัหวดัก าแพงเพชรและไดร่้วมด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ตามนโยบายเช่นกนัและผลการด าเนินงานมีหมู่บา้นผา่นเกณฑ์ร้อยละ 88.00, 88.10 ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่
ทั้งในระดบัจงัหวดั ภาคเหนือ และประเทศ ทั้งน้ีเป็นเพราะความเขม้แข็งภายใตก้ารด าเนินงานอยา่งมี
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ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน าท่ีส าคญัในการ
ด าเนินงานของชุมชนเพื่อชุมชนโดยไดรั้บค าแนะน าและการสนบัสนุนดา้นวิชาการจากภาครัฐและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนอนัจะเป็นผลต่อการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
รวมทั้งเป็นการสร้างขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าลงัเปล่ียนแปลง ซ่ึงจะตอ้ง
ดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวยัและตอ้งมีความรู้ความสามารถเก่ียวกบัเทคโนโลยีท่ีจะน าพา
ตนเองเขา้สู่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 4.0 และมีผลงานจากการด าเนินงานของชุมชนต่างๆ 
เชิงประจกัษ ์มากมาย ซ่ึงในปีพุทธศกัราช  2560 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดรั้บรางวลั
ชนะเลิศ ระดบัจงัหวดั จ านวน 5 รางวลั ดงัน้ี รางวลัชนะเลิศสาขาการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคติดต่อ สาขาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ สาขาการจดัการสุขภาพชุมชน สาขาส่งเสริมสุขภาพ 
และสาขาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ในชุมชนและเป็นตวัแทนระดบัจงัหวดัไปน าเสนอผลงาน
ไดรั้บรางวลัชนะเลิศ ระดบัเขตสุขภาพท่ี 3 และรางวลัท่ี 3 ระดบัภาคเหนือ คือ สาขาเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคติดต่อและสาขาการจดัการสุขภาพชุมชน ในระดบัชุมชนมีผลการด าเนินงานผา่นเกณฑ์
ประเมินชุมชนเขม้แขง็ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Active Community) ระดบัทอง ทุกต าบล และหน่วยบริการ
ของอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี ไดรั้บเกียรติเป็นตวัแทนของจงัหวดัก าแพงเพชร รับการตรวจเยี่ยมจาก
คณะผูต้รวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 ซ่ึงผลการด าเนินงานต่างๆ น้ี เกิดจากการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพและชุมชนในการพฒันาการดูแลสุขภาพ (ขอ้มูล จากส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี ปี 2560) 
   นอกจากน้ี อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ไดด้ าเนินการขบัเคล่ือนดูแล 
สุขภาพของประชาชนดว้ยชุมชนเอง จนส าเร็จ ท าใหเ้กิดต าบลดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวดา้นสาธารณสุข 
ดา้นสาธารณสุข (Long term care) ทุกต าบล อ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง ดีเด่น รางวลัรอง ชนะเลิศ
อนัดบั 4 ระดบัเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2560 และเป็นอ าเภอผา่นเกณฑก์ารด าเนินงานอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
(ขอ้มูล จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี ปี 2561)  
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3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกบัการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
 
 ความรู้เร่ืองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

3.1  ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก

ชาวบา้นภายในคุม้หรือละแวกบา้นหรือชุมชนให้เป็นตวัแทน ไดรั้บการอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีรับผดิชอบรับพื้นท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยัการส่งข่าวสาร
สาธารณสุขการแนะน าเผยแพร่ความรู้การวางแผนและประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุขอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะประสานกบัแกนน าสาธารณสุขประจ าครอบครัว (กสค.) ในพื้นที่
รับผดิชอบเพื่อแนะน าความรู้ดา้นสาธารณสุขท่ีถูกตอ้งและนดักลุ่มเป้าหมายไปรับบริการรับค่าตอบแทน
เป็นรายเดือน มีช่ือยอ่วา่  “ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น” (คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาค 2551, น. 3) 

   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/
Village Health Volunteer) หมายถึงบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและ
ไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ า
การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน า
เผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข
ดา้นต่างๆ เช่นการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้
โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ
การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
   สรุป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถึง คนในชุมชนทีมีจิตอาสา 
สมคัรข้ึนมาเป็นตวัแทนของหมู่บา้นในการดูแลประชาชนดา้นสุขภาพโดยท่ีบุคคลนั้นเป็นท่ียอมรับ
ของชุมชนและผา่นการคดัเลือกจากชุมชนดว้ย 

3.2  ความรับผดิชอบของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   ส าหรับการรับผดิชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บา้น/ชุมชน ก าหนดจ านวนอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในหมู่บา้น/ ชุมชน โดยเฉล่ีย 1 คน รับผิดชอบ 10 - 15 หลงัคาเรือน ดงันั้น
ในหมู่บา้น/ชุมชนหน่ึงๆ อาจมีจ านวน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่เท่ากนัข้ึนอยู่กบั
จ านวนหลงัคาเรือนของหมู่บา้น/ชุมชนนั้นๆ 
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3.3  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   3.3.1  อายไุม่ต  ่ากวา่ 18 ปี บริบูรณ์ 
   3.3.2  มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นและอาศยัอยู่เป็นการประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชน 

ท่ีประสงคจ์ะเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
   3.3.3  มีความรู้ สามารถอ่านออกเขียนได ้
   3.3.4  สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
   3.3.5  ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและตอ้งการ

พฒันาชุมชนของตนเอง 
   3.3.6  มีความประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรมอนัดี ไดรั้บความไวว้างใจและยกยอ่ง

จากประชาชน 
   3.3.7  มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง 
   3.3.8  มีเวลาให้กบัการท างานในบทบาทหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น 
   ลกัษณะการท างานของอาสาสมคัร (จารุพงศ ์ พลเดช 2551) 
   1.  การเป็นอาสาสมคัรนั้น ตอ้ง “เตม็ใจ” การท างานอาสาสมคัรไม่มีการบงัคบัขู่เขญ็ 
ใหท้  า แต่เป็นการเตม็ใจท างานท่ีตนรัก มีความปรารถนาดีต่อคนอ่ืนอยากเห็นเขามีความสุข 
   2.  การเป็นอาสาสมคัรนั้น ตอ้ง “ตั้งใจ” คนเรานั้นเม่ือมีความเตม็ใจในการท างาน 
แลว้จะท างานดว้ยความตั้งใจ มุ่งมัน่ ตั้งใจท าใหเ้กิดผลส าเร็จของงานเป็นส าคญั ไม่ยอ่ทอ้กบัอุปสรรค
หรืองานล าบากใดๆ มีความเต็มใจในการท างาน ตั้งใจท างานจนสุดความสามารถโดยมิตอ้งให้ใคร
มาบงัคบั 
   3.  การเป็นอาสาสมคัรนั้น ตอ้ง “พอใจ” พอใจในงานท่ีท าดว้ยความเตม็ใจและตั้งใจ  
ผลงานท่ีออกมานั้นก็เป็นความพอใจของคนท างานท่ีท าให้คนอ่ืนเขาเขา้ใจ ท าให้เขามีความสุข 
ความส าเร็จ ความสมหวงัเกิดความพอใจในการท างานอยา่งมีความสุข 
   4.  การเป็นอาสาสมคัรนั้น ตอ้ง “ดีใจ” ดีใจท่ีไดท้  างานท่ีตนนั้นมีความเตม็ใจ ตั้งใจ 
และพอใจท่ีไดท้  างาน เม่ือท างานแลว้ก็เกิดความดีใจจากผลงานท่ีไดท้  าไวใ้ห้ปรากฏแก่สาธารณชน 
เป็นท่ีประจกัษต์ามความตอ้งการของตน 
   5.  การเป็นอาสาสมคัรนั้น ตอ้ง “ภาคภูมิใจ” ในงานท่ีตนท าไม่วา่จะเป็นงานใดๆ 
ท่ีไดท้  าลงไปเพื่อประโยชน์แก่สาธารณะ คนเราเกิดมาไม่มีใครน าอะไรติดตวัมา แต่เม่ือเกิดเป็นคน
แลว้ก็ท าแต่ความดี มีผลงานเม่ือจากโลกใบน้ีไปแลว้ ส่ิงท่ีเหลือคือความภาคภูมิใจของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 
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3.4  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดผ่านการอบรม ความรู้ด้านสาธารณสุขตอ้งท าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขมูลฐานขั้นพื้นฐาน 
เพื่อส่งเสริม ป้องกนั แกไ้ข ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี 

  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันา
สุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change 
agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี
ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตวัอย่างท่ีดีโดยมีหน้าท่ี 
ความรับผดิชอบ ดงัน้ี 

  3.4.1  เป็นผู้ ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่ บ้าน 
นัดหมายเพือ่นบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข  เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั 
หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ินตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุข
แลว้แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่นเร่ืองโรคระบาดหรือ
โรคติดต่อต่างๆ รับข่าวสารแลว้จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

  3.4.2  เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า 

ครอบครัวในเร่ืองต่างๆ  ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใชย้าการรักษาอนามยัของร่างกาย 
การให้ภูมิคุม้กนัโรคการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหารการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว
การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตการป้องกนัและ
ควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุอุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญัการป้องกนัและ
แกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายา
จ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชนและการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย  

  3.4.3  เป็นผู้ ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการ 
ติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขไดต้รวจแลว้และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด 
กระดูกหกัขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 
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  3.4.4  หมุนเวียนกนัปฏิบัติงานที ่ศสมช. โดยมีกจิกรรมที่ควรด าเนินการ ไดแ้ก่ 
            1)  จัดท าศูนย์ข้อมลูข่าวสารของหมู่บ้าน 
            2)  ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
                      3)  ให้บริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมลูฐาน 

  3.4.5  เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่ บ้าน  เช่น เฝ้าระวงัปัญหา 
โภชนาการโดยการชัง่น ้าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน
เฝ้าระวงัดา้นอนามยัแม่และเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด
เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนดและ
เฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายเป็นตน้ 

  3.4.6  เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน  โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืนๆ 

  3.4.7  เป็นแกนน าในการชักชวนเพือ่นบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางานสาธารณสุข 

ของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิต  โดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่ม
ในการพฒันาสังคมดา้นต่างๆ 

  3.4.8  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน  โดยเป็นแกนน า 
ในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการวางแผน
และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

3.5  การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพ  

  การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ โดย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติั เป็นผูร่้วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุม
ก ากบั ให้ค  าช้ีแนะ ในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 4 ดา้นในการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นของ
ตนเองให้เป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ประกอบดว้ย (1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ (2) การจดัการ
งบประมาณ (3) การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ (4) การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ดัง่น้ี 

  3.5.1  การจัดท าแผนด้านสุขภาพ  เป็นการระดมพลงัความคิดเพื่อขบัเคล่ือนใหเ้กิด 
แผนสร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบติั และแผนการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี ประกอบ 
ดว้ย 1) ส ารวจและประเมินสถานการณ์ชุมชน โดยการส ารวจและวเิคราะห์ ในประเด็นของพฤติกรรม
เส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ส ารวจองคก์ร ส ารวจทุน และองคค์วามรู้ ตลอดจนภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ท่ีจะน า 
มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 2) สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น / ชุมชน ซ่ึงเป็นการน ากลุ่มคน/องคก์ร และ
ความรู้ มาก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ในลกัษณะประชาคมร่วมกนัของกลุ่มองคก์ร ภาคี/
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เครือข่าย ร่วมก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา 3) จดัท าแผนดา้นสุขภาพ เร่ิมจากท าประชาคมหมู่บา้น
จากขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดใ้นชุมชน/ที่ประชุม มาจดัท าแผนโดยใชเ้คร่ืองมือที่ชุมชนมีความพร้อม เช่น
เคร่ืองมือ แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ 

  3.5.2  การจัดการงบประมาณ  โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน า 
ในการระดมทุนดา้นงบประมาณ และทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการขบัเคล่ือนแผนสุขภาพ ทั้งท่ีไดรั้บจาก
ภาครัฐ เอกชนและจากหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในและนอกชุมชน มาเพื่อใชใ้นดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรค ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย เป็นการจดังบประมาณให้เหมาะสมกบักิจกรรม 
ประกอบดว้ย  1) ส ารวจแหล่งทุนในชุมชน 2) จดัท าขอ้มูล น าเสนอแผน ฯ โครงการของงบประมาณ 
3) เปิดเวที ท าขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งผูส้นบัสนุนกบัทีมด าเนินงาน 4) ประชุมเครือข่าย ทีมงาน/แกนน า 
เพื่อจดัสรรงบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุนใชใ้นกิจกรรม 5) จดัท าแบบรายงานผลงาน และการใชจ่้าย
งบประมาณ รายงาน น าเสนอ ช้ีแจงทีมงานและเจา้ของงบประมาณ 

  3.5.3  การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เป็นแกนน าจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน ทั้งดา้นสร้างและซ่อมสุขภาพ เช่นการเฝ้าระวงัโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ และเป็นบุคคลตวัอยา่งในการน าออกก าลงักายดว้ยรูปแบบท่ีเหมาะสม
ตามวยัสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 5 วนั เป็นตน้ 

  3.5.4  การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  เป็นการตดัสินคุณค่าของ 
กิจกรรม โดยใชข้อ้มูลสารสนเทศท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมมา แลว้ท าการวิเคราะห์ และแปลความหมาย
ของขอ้มูลสารสนเทศนั้น แลว้น าไปเทียบเกณฑ์การตดัสินโดยความเห็นพอ้งตอ้งกนัในเร่ืองของความ
ตอ้งการและทิศทางของการเปล่ียนแปลงท่ีชุมชนไดด้ าเนินร่วมกนั 

 
4. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอ
ขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานและปัจจยั
ดา้นจิตวทิยาและสังคม 

 4.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  
   ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายไดแ้ละ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ สราวธุ  วลญัชพฤกษ ์(2543, น. 126) ศึกษาเร่ืองศกัยภาพของ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ 
ระดบัการศึกษามีผลต่อศกัยภาพของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการวางแผนพฒันา
และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน สอดคลอ้งกบั จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547, น. 55) ศึกษาเร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 4.2  ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม 
   ในการศึกษาวจิยัปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคมคร้ังน้ีผูว้จิยัแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ปัจจยัดา้น
การรับรู้ความสามารถของตนเองและความพึงพอใจในต าแหน่งและแรสนบัสนุนทางสังคม ไดศึ้กษา
เอกสารวชิาการ ดงัน้ี 
   4.2.1  ปัจจัยความพงึพอใจในต าแหน่ง 
  1)  ความหมาย 
  พิทกัษ ์ ตรุษทิม (อา้งใน คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
2561, น. 24)  กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงในเชิงการ
ประเมินค่า ซ่ึงจะเห็นวา่เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัทศันคติอยา่งแยกกนัไม่ออก 
  ดิเรก  ฤกษห์ร่าย (อา้งใน รสรินทร์ 2538, น. 36 อา้งใน เกษณี  สมบูรณ์รัตน์ 
2560, น. 14)  กล่าววา่ความพึงพอใจ หมายถึงทศันคติในทางบวกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงจะ
เปล่ียนไปเป็นความพึงพอใจในการปฏิบติัต่อส่ิงนั้น 
  อุทยัพรรณ  สุดใจ (2545, น. 7 7 อา้งใน อนญัญา  โปราณานนท ์2553)  
ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยอาจจะเป็นไปใน
เชิงประเมินค่าวา่ความรู้สึกหรือทศันคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดนั้นเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ 

  ชริณี  เดชจินดา (2535, น. 14 อา้งใน อรอรุณ  เมียนแกว้ และนารี  วงศเ์ลิศ
คุณากร 2559)  กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง
หรือปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้สึกพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการของบุคคลไดรั้บการตอบสนอง 
หรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดบัหน่ึง ความรู้สึกดงักล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดข้ึน หากความตอ้งการหรือ
จุดมุ่งหมายนั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง 
  ความพึงพอใจ (Satisfaction) ตามความหมายของพจนานุกรมทางดา้น
พฤติกรรม (Walman 1973, pp. 392)  ไดใ้หค้  าจ  ากดัความวา่เป็นสภาพความรู้สึกของบุคคลท่ีมีความสุข  
ความอ่ิมเอมใจ เม่ือความตอ้งการหรือแรงจูงใจของตนไดรั้บการตอบสนอง 
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  “ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน” ไดมี้นกับริหารนกัวิชาการไดใ้ห้แนวคิด
และความหมายไวม้ากมาย ซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไป ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประสบการณ์และการศึกษา
ท่ีแตกต่าง 
  พงษจ์นัทร์ (2534, น. 17 อา้งใน วีรยุทธ  โสภี 2555, อภิปรายผล)  กล่าววา่ 
ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ทศันคติหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่องานท่ีท าอยู ่และสภาพแวดลอ้ม
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจะท าใหบุ้คคลไดรับการตอบสนองความตอ้งการ
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ จะท าใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจในงาน และท างานบรรลุวตัถุประสงค์
ขององคก์าร 
  กรองแกว้ (2542, น. 33 อา้งใน สุกญัญา  จนัทรมณี 2557, น. 9)   
ใหค้วามหมายของความพึงพอใจในการท างานวา่ หมายถึง ทศันคติ โดยทัว่ไปของพนกังานท่ีมีต่องาน
ของเขา ถา้เขาไดรั้บการปฏิบติัท่ีดีตอบสนองความตอ้งการของเขาตามสมควร เช่น สภาพการท างาน
ท่ีมัน่คงปลอดภยั ไดเ้งินเดือนค่าจา้งตอบแทนเพียงพอแก่การยงัชีพ ฯลฯ จะท าให้พนกังานพอใจและ
มีความรู้สึก (ทศันคติ) ท่ีดีต่อองคก์าร 
  วนัชยั (2544, น. 40 อา้งใน นิรชรา  ไชยแสง และศศิธร  ดลปัดชา 2555, 
น. 6)  กล่าววา่ ความพึงพอใจในการท างานเป็นการวดัถึงทศันคติโดยทัว่ๆ ไป ของบุคคลท่ีมีต่องาน
ของเขา โดยผูท่ี้มีความพึงพอใจในงานสูงมีแนวโน้มท่ีจะทุ่มเทความพยายามในการท างานให้แก่
องคก์ารมาก และน่าจะส่งผลถึงผลงานขององคก์าร ขณะท่ีผูท่ี้มีความพึงพอใจในงานต ่าก็จะทุ่มเท
ต่อการท างานนอ้ยลง จะเห็นวา่ผูท่ี้มีความพึงพอใจในงานจะเป็นผูท่ี้มีทศันคติทางบวกกบัการท างาน 
ขณะท่ีผูท่ี้มีความไม่พอใจในงานจะมีทศันคติในทางลบต่อองคก์าร 
  2)  ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
    การศึกษาทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของบุคคลในการท างาน 
เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจและตอบสนองความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน เพื่อให้งานบรรลุ
ตามวตัถุประสงค ์
  Frederick Herzberg (อา้งใน Hodgetts 1990 อา้งใน นิภาพร  ธรรมปัญญา 
และเพชรี  บุญศิริ (มปป.))  เสนอทฤษฎีการจูงใจวา่ ปัจจยัท าใหเ้กิดความพึงพอใจในงาน และปัจจยั
ท่ีท าใหเ้กิดความไม่พึงพอใจในงานนั้นแตกต่างกนัและไม่มีความสัมพนัธ์กนัเลย ปัจจยัปฏิเสธตั้งช่ือวา่ 
Hygiene Factors  เป็นองคป์ระกอบท่ีท าให้บุคคลไม่เกิดความพึงพอใจในงาน อยา่งไรก็ตามปัจจยั
เหล่าน้ีไม่มีผลท าใหท้่าที ความรู้สึก หรือทศันคติเป็นบวก และไม่มีผลท าให้การปฏิบติังานมีผลผลิต
เพิ่มข้ึน ประกอบดว้ยเงิน (Money) การนิเทศงาน (Supervision) สถานภาพทางสังคม (Social Status) 
ความมัน่คง (Security) สภาพการท างาน (Working condition) นโยบายและการบริหารงาน (Policy 
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and administration) และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal relation) อีกปัจจยัหน่ึงคือ ปัจจยั
กระตุน้ หรือปัจจยัจูงใจตั้งช่ือวา่ Motivation Factors เป็นปัจจยัเก่ียวขอ้งกบังานท่ีปฏิบติัมีผลต่อความ
พึงพอใจในงานโดยตรง และมีผลต่อการเพิ่มหรือลดผลผลิตของงานดว้ย ไดแ้ก่ ลกัษณะของงาน 
(The Work itself) การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition) ความเจริญกา้วหนา้ (Advancement)  
ความเจริญงอกงามท่ีเป็นไปได ้(Possibility of growth) ความรับผิดชอบ (Responsibility) และความส าเร็จ 
(Achievement) 
    Alderfer (2002, pp. 112 อา้งใน นนัทนา  จงดี 2560, น. 31)  เห็นว่า 
ความตอ้งการของมนุษยแ์ยกเป็น 3 ประเภท  ไดแ้ก่   

  1.  ความตอ้งการการอยูร่อด (Existence Needs) 
 เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการทางดา้นร่างกายและปรารถนาอยากมี
ส่ิงของเคร่ืองใชต่้างๆ ซ่ึงชีวติจริงในองคก์าร ในความตอ้งการค่าจา้ง โบนสั และผลตอบแทน ตลอดจน
สภาพเง่ือนไขการท างานท่ีดีและสัญญาการวา่จา้ง เหล่าน้ีลว้นแต่เป็นเคร่ืองมือตอบสนองส่ิงจูงใจ
ทั้งส้ิน 

  2.  ความตอ้งการความสัมพนัธ์ทางสังคม (relatedness Needs)   
     เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ต่างๆ ท่ีมีอยูต่่อกนัระหวา่งบุคคล

ในองคก์ารและความสัมพนัธ์เหล่าน้ีหมายถึงความตอ้งการทุกชนิดท่ีมีความส าคญัในเชิงมนุษยส์ัมพนัธ์ 
ซ่ึงชีวิตจริงในองค์การ ความตอ้งการของคนท่ีตอ้งการจะเป็นผูน้ าหรือมียศฐานะเป็นหัวหน้า  
ความตอ้งการท่ีจะเป็นผูต้าม และความตอ้งการอยากมีสายสัมพนัธ์ทางมิตรภาพกบัใครๆ ลว้นจดัอยูใ่น
ความตอ้งการประเภทน้ี 

  3.  ความตอ้งการกา้วหนา้และเติบโต (growth Needs)    
 ความตอ้งการชนิดน้ีเป็นความตอ้งการท่ีเก่ียวกบัเร่ืองราวของการพฒันา

เปล่ียนแปลงฐานะสภาพ และการเจริญเติบโตกา้วหนา้ของคนท างาน ซ่ึงชีวิตจริงในองคก์ารจะเป็น
ความตอ้งการในการมีความรับผดิชอบเพิ่ม หรือความตอ้งการอยากไดกิ้จกรรมใหม่ๆ ท่ีมีโอกาสใช้
ความรู้ความสามารถใหม่ๆ และมีโอกาสเขา้ไปสัมผสักบังานใหม่ๆ ในหลายๆ ดา้นไดม้ากข้ึน 
  McClelland (Golembiewski 2001, pp. 27-28 อา้งใน ปนดัดา  เขียวดี 2556)  
ก าหนดทฤษฎีความตอ้งการประสบผลส าเร็จไว ้3 อยา่ง คือ ความตอ้งการความส าเร็จ (achievement) 
ความตอ้งการอ านาจ (power) และความตอ้งการมีสายสัมพนัธ์ (affiliation) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ปกติ
ความตอ้งการท่ีมีอยูใ่นตวัคนจะมีเพียง 2 ชนิด คือ ตอ้งการมีความสุขสบาย  และตอ้งการปลอดจาก
การเจบ็ปวด แต่ส าหรับความตอ้งการอ่ืนๆ จะเกิดข้ึนภายหลงัโดยวธีิการเรียนรู้ อยา่งไรก็ตาม มนุษย์
ทุกคนต่างก็ใชชี้วติขวนขวายส่ิงต่างๆ คลา้ยกนั จึงตางมีประสบการณ์เรียนรู้ส่ิงต่างๆ มาเหมือนๆ กนั  
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จนในท่ีสุดมนุษยทุ์กคนต่างเรียนรู้ถึงความตอ้งการมีมากนอ้ยต่างกนั เหตุน้ีจึงสรุปไดว้า่มนุษยทุ์กคน
ต่างก็มีความตอ้งการเหมือนกนั แต่มากนอ้ยแตกต่างกนั ซ่ึงความตอ้งการทั้ง 3 อยา่ง ไดแ้ก่ 
  ความตอ้งการดา้นความส าเร็จ (achievement) คนท่ีซ่ึงมีความตอ้งการ
ประสบผลส าเร็จสูง โดยมากมกัจะนิยมตั้งเป้าหมายงานไวค้่อนขา้งสูง คนเหล่าน้ีชอบท่ีจะท างานให้ได ้
ผลดีดว้ยตนเอง และมีความมุ่งมาดปรารถนาท่ีจะท างานนั้นๆ ส าเร็จผลให้ไดด้ว้ยฝีมือของตนเอง 
คนเหล่าน้ีจะไม่สนใจถึงความส าเร็จตามท่ีไดต้ั้งใจไวเ้ป็นส าคญั มากกว่าท่ีจะค านึงถึงรางวลัหรือ
ผลประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการท างานนั้น คนเหล่าน้ีจะมีบุคลิกลกัษณะเด่น 3 ประการ คือ 1) ตั้งเป้าหมาย
งานยากและทา้ทาย 2) ตอ้งการทราบถึงความเป็นไปของงานที่กา้วหนา้ไปแต่ละขั้นวา่เป็นไปตาม
ท่ีตั้งไวเ้พียงใด  และไม่ชอบการท างานยาวนานเร่ือยเป่ือยโดยไม่รู้จกัจบส้ิน  โดยท่ีไม่อาจเห็นชดัถึง
คุณค่าหรือความส าเร็จของงานท่ีท า 3) ตอ้งการท่ีจะควบคุมผลการท างานท่ีเกิดจากการท่ีตนไดทุ้่มเท
ก าลงัความพยายามไป และจะไม่ชอบอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของผูห้น่ึงผูใ้ด รวมทั้งการไม่ชอบท างาน
ประเภทท่ีเก่ียวกบัโชคหรือคาดผลไม่ได ้จุดมุ่งหมายของคนเหล่าน้ีคือ ตอ้งการจะท าโครงการใด
โครงการหน่ึงท่ีชดัเจนเป็นการเฉพาะ โดยมีขอบเขตชดัแจง้ แต่จะไม่นิยมท างานท่ีตอ้งข้ึนกบัโอกาส
ท่ีเอาแน่ไม่ได ้หรือตอ้งข้ึนกบัคนอ่ืน 
  ความตอ้งการดา้นอ านาจ (power)  คือ ความตอ้งการมีอ านาจเหนือบุคคล
อ่ืน และจะมุ่งพยายามแสดงออกเพื่อมีอ านาจควบคุมเหนือต่อทั้งทรัพยสิ์น ส่ิงของ และในทางสังคม 
คนประเภทท่ีนิยมชมช่ืนอ านาจเป็นอนัมากน้ี ต่างพยายามมุ่งใชว้ิธีสร้างอิทธิพลเหนือหรือพยายาม
หวา่นลอ้มใหเ้กิดการยอมรับนบัถือจากฝ่ายอ่ืน และบ่อยคร้ังต่างจะใฝ่หาต าแหน่งท่ีจะไดเ้ป็นผูน้ าของ
กลุ่มท่ีตนสังกดัอยู ่คนกลุ่มน้ีจะรู้สึกมีแรงจูงใจสูงถา้หากไดมี้โอกาสใหเ้ขาไดแ้สดงออกในทางท่ีจะ
เพิ่มบทบาทอ านาจไดเ้ต็มท่ี ลกัษณะของคนท่ีมีความตอ้งการดา้นอ านาจน้ี คือ นิยมและเช่ือในระบบ
อ านาจท่ีมีอยูใ่นองคก์าร เช่ือในคุณค่าของงานท่ี ท าพร้อมท่ีจะสละประโยชน์ส่วนตนให้กบัองคก์าร  
และเช่ือในความเป็นธรรมท่ีไม่มีการล าเอียง 
  ความตอ้งการมีสายสัมพนัธ์ (affiliation)  คือ การใหน้ ้าหนกัความส าคญั
ต่อไมตรีจิตและความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัและหวงัจะไดรั้บการมีน ้ าใจตอบแทนจากคนอ่ืน ดว้ยเหตุน้ี
คนท่ีมีความตอ้งการทางสายสัมพนัธ์มาก จึงมกัแสดงออกโดยหวงัหรืออยากท่ีจะไดรั้บการยอมรับจาก
ผูอ่ื้นมากท่ีสุด โดยพยายามท าตนให้สอดคลอ้งกบัเขา้กบัความตอ้งการ และความอยากไดข้องผูอ่ื้น 
และจะพยายามท าตนเป็นคนจริงใจ และพยายามเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้นให้มาก คนประเภทน้ี
มุ่งพยายาม และแสวงหาโอกาสท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้การหวงั
จะรู้จกัและมีโอกาสส่ือความกบัผูอ่ื้น จึงเป็นส่ิงท่ีคนกลุ่มน้ีเสาะหาตลอดเวลา 
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  Maslow (Donnelly, Jr el al. 1998, pp. 271-273)  ทฤษฎีน้ีมีประเด็นส าคญั
อยูท่ี่วา่ มนุษยจ์ะมีความพอใจในการท างาน  ถา้การท างานนั้นสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
เขาได ้โดยแบ่งล าดบัขั้นความตอ้งการของมนุษย ์และตั้งสมมติฐานความตอ้งการของมนุษยไ์วด้งัน้ี 
  1.  มนุษยมี์ความตอ้งการ ความตอ้งการน้ีจะมีอยูเ่สมอไม่ส้ินสุด เม่ือความ 
ตอ้งการใดไดรั้บการตอบสนองแลว้ ความตอ้งการอ่ืนก็จะเขา้มาแทน ซ่ึงจะเป็นเช่นน้ีเร่ือยไปไม่มี
ท่ีส้ินสุด 
  2.  ความตอ้งการท่ีได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่เป็นส่ิงจูงใจของ
พฤติกรรมอีกต่อไป ความตอ้งการท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองเท่านั้นท่ีเป็นส่ิงจูงใจของพฤติกรรม 
  3.  ความตอ้งการของมนุษยมี์เป็นล าดบัขั้น เม่ือความตอ้งการขั้นต ่าไดรั้บ 
การตอบสนองแลว้ ความตอ้งการขั้นสูงก็จะเรียกร้องใหมี้การตอบสนองทนัที 
  Maslow แบ่งความตอ้งการของมนุษยไ์ว ้5 ขั้นตอน ตามล าดบั ดงัน้ี 
   ขั้นท่ี 1  เก่ียวกบัการด าเนินชีวติ ตอบสนองโดยใหค้่าจา้งดา้นสวสัดิการ 
ตอบสนองโดยใหชุ้ดแต่งกาย จดัรถรับส่ง ใหค้่ารักษาพยาบาล และอ่ืนๆ 
  ขั้นท่ี 2  เก่ียวกบัความปลอดภยัและความมัน่คงในการท างาน ตอบสนอง 
โดยการท าสัญญาจา้ง ท าขอ้ตกลงกบัสหภาพแรงงาน การประกนัการวา่งงาน การประกนัสุขภาพ 
   ขั้นท่ี 3 และ ขั้นท่ี 4  เก่ียวกบัการสมาคมและการไดรั้บยกยอ่ง ตอบสนอง 
โดยถามความเห็นผูท่ี้ท  างานมาก่อน ในเร่ืองการบรรจุคนเขา้ท างานใหม่ ให้อ านาจการตดัสินใจ
ในบางส่วนสรร้างบรรยากาศให้รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร มีส่วนในการเป็นเจา้ของ 
องคก์ารยกยอ่งชมเชย มอบงานท่ีส าคญัใหก้ระท า 
   ขั้นท่ี 5  เก่ียวกบัการบรรลุความส าเร็จท่ีตนเองตอ้งการ ตอบสนองโดย
เปิดโอกาสใหเ้ขาไดท้  างานตามท่ีปรารถนาบา้ง 
  ทฤษฎีของ Maslow น้ี สามารถอธิบายถึงความพึงพอใจในการปฏิบติังานได ้
กล่าวคือ ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรในองคก์ารแต่ละระดบั จะมีความตอ้งการท่ีแตกต่าง
กนัออกไป เช่น พนกังานระดบัปฏิบติัการ และผูบ้ริหาร จะมีความพึงพอใจในการท างานท่ีแตกต่างกนั 
เพราะเน่ืองจากระดบัความตอ้งการของทั้งสองแตกต่างกนั 
  3)  องค์ประกอบของความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังานนั้น จะมีองคป์ระกอบหรือ
ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ ซ่ึงองคป์ระกอบนั้นตอ้งสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และในแต่ละบุคคลอาจจะมีองคป์ระกอบของความพึงพอใจท่ีไม่เหมือนกนั 
 



34 
 

 Gilmer (1971, pp. 280-283)  สรุปองคป์ระกอบต่างๆ ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ  
ในงานไว ้10 ประการ  คือ 
 1.  ลกัษณะของงานท่ีท า (Intrinsic aspects of the Job) องคป์ระกอบน้ี 
สัมพนัธ์กบัความรู้ความสามารถของผูป้ฏิบติั หากไดท้  างานตามท่ีเขาถนดัก็จะเกิดความพอใจ 
 2.  การนิเทศงาน (Supervision) มีส่วนส าคญัท่ีจะท าให้ผูท้  างานมีความ 
รู้สึกพอใจหรือไม่พอใจต่องานได ้และการนิเทศงานท่ีไม่ดีอาจเป็นสาเหตุอนัดบัหน่ึงท่ีท าให้เกิดการ
ขาดงานและลาออกจากงานได ้ในเร่ืองน้ีเขาพบวา่ ผูห้ญิงมีความรู้สึกต่อองคป์ระกอบน้ีมากกวา่ผูช้าย 
 3.  ความมัน่คงในงาน (Security)  ได้แก่ ความมัน่คงในการท างาน  
ไดท้  างานตามหนา้ท่ีอยา่งเต็มความสามารถ การไดรั้บความเป็นธรรมจากผูบ้งัคบับญัชา คนท่ีมีความรู้
นอ้ยหรือขาดความรู้ยอ่มเห็นวา่ความมัน่คงในงานมีความส าคญัส าหรับเขามาก แต่คนท่ีมีความรู้สูง
จะรู้สึกวา่ไม่มีความส าคญัมากนกั และในคนท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั
สูงข้ึน 
 4.  เพื่อนร่วมงานและการด าเนินงานภายใน (Company and Management)  
ไดแ้ก่ ความพอใจต่อเพื่อนร่วมงาน ช่ือเสียงและการด าเนินงานภายในของสถาบนั พบวา่ ผูท่ี้มีอายุมาก
จะมีความตอ้งการเก่ียวกบัเร่ืองน้ีสูงกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย 
 5.  สภาพการท างาน (Working Condition) ไดแ้ก่ แสง เสียง อากาศ  
หอ้งอาหาร หอ้งน ้า ชัว่โมงการท างาน มีงานวจิยัหลายเร่ืองท่ีแสดงวา่สภาพการท างานมีความส าคญั
ส าหรับผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย ส่วนชัว่โมงการท างานมีความส าคญัต่อผูช้ายมากกวา่ลกัษณะอ่ืนๆ ของ
สภาพการท างาน และในระหวา่งผูห้ญิงดว้ยกนั โดยเฉพาะผูท่ี้แต่งงานแลว้จะเห็นวา่ชัว่โมงการท างาน
มีความน าความส าคญัเป็นอยา่งมาก 
 6.  ค่าจา้ง (Wages)  มกัจะก่อใหเ้กิดความไม่พึงพอใจมากกวา่ความพึงพอใจ  
ผูช้ายจะเห็นค่าจา้งเป็นส่ิงส าคญัมากกวา่ผูห้ญิง และผูท่ี้ปฏิบติังานในโรงงานจะเห็นวา่ ค่าจา้งมีความ 
ส าคญัส าหรับเขามากกวา่ผูท่ี้ปฏิบติังานในส านกังาน หรือหน่วยงานรัฐบาล 
 7.  ความกา้วหนา้ในการท างาน (Advancement)  เช่น การไดเ้ล่ือนต าแหน่ง 
สูงข้ึน การไดรั้บส่ิงตอบแทนจากความสามารถในการท างานของเขา จากงานวิจยัหลายเร่ืองสรุปวา่ 
การไม่มีโอกาสกา้วหนา้ในการท างาน ยอ่มก่อให้เกิดความไม่ชอบงาน ผูช้ายมีความตอ้งการเร่ืองน้ี
สูงกวา่ผูห้ญิง และเม่ือมีอายมุากข้ึนความตอ้งการเก่ียวกบัเร่ืองน้ีจะลดลง 
 8.  ลกัษณะทางสังคม (Social aspect of The Job) เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ 
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม หรือการให้สังคมยอมรับตน ซ่ึงจะก่อให้เกิดทั้งความพึงพอใจและความ 
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ไม่พอใจได ้ถา้งานใดผูป้ฏิบติังานร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุขก็จะเกิดความพึงพอใจในงานนั้น 
องคป์ระกอบน้ีมีความสัมพนัธ์กบัอายแุละระดบังาน ผูห้ญิงจะเห็นวา่องคป์ระกอบน้ีส าคญักวา่ผูช้าย 
 9.  การติดต่อส่ือสาร (Communication) ไดแ้ก่ การรับ-ส่ง ขอ้สนเทศ
ค าสั่งการท ารายงาน การติดต่อทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน องคป์ระกอบน้ีมีความส าคญัมาก
ส าหรับผูท่ี้มีมีระดบัการศึกษาสูง 
 10. ผลตอบแทนท่ีไดจ้ากการท างาน (Benefits) ไดแ้ก่ เงินบ าเหน็จตอบแทน 
เม่ือออกจากงาน การบริหารและการรักษาพยาบาล สวสัดิการ อาหาร ท่ีอยูอ่าศยั วนัหยุดพกัผอ่นต่างๆ 
เป็นตน้ 

 สรุป ในการวจิยัคร้ังน้ี ความพึงพอใจเป็นความพึงพอใจในต าแหน่งท่ี หมายถึง 
ความรู้สึกของบุคคลในทางบวก ความชอบ ความสบายใจในต าแหน่งของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ความสุขอนัเกิดจากการปฏิบติังาน ความสนุก ความกระตือรือร้น ความมุ่งมัน่
ท่ีจะท างาน ความผกูพนักบัหน่วยงาน ความภาคภูมิใจในความส าเร็จของงานท่ีท า  
   4.2.2  ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
     1)  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง  

 ในชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษยจ์ะตอ้งพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั มีการ
ช่วยเหลือกนัในสังคมหรือมีการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการอยูร่่วมกนัเป็นสังคม
ของมนุษย ์นอกจากน้ี การสนบัสนุนทางสังคมยงัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อภาวะสุขภาพดีและความผาสุก 
ซ่ึงเป็นความตอ้งการของมนุษยทุ์กคน โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุคคลเจ็บป่วย หรือมีขอ้จ ากดัในการ
ช่วยเหลือตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมจะมีบทบาทส าคญัต่อการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพดา้นจิตสังคม
และมีผลต่อเน่ืองไปถึงสุขภาพ  

 Albert Bandura เป็นนกัจิตวิทยาชาวแคนนาดาท่ีคิดคน้ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง (Self Efficacy Theory) ข้ึนมา ซ่ึงเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
Bandura เช่ือวา่พฤติกรรมของคนเราไม่ไดเ้กิดข้ึนและเปล่ียนดว้ย ส่ิงแวดลอ้มอยา่งเดียว จะตอ้งมีปัจจยั 
3 ปัจจยัร่วมดว้ย ไดแ้ก่ (ปราณี  ภูวนาถ 2553, น. 75)  

 ส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก ข้ึนอยู่กบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสภาพการณ์นั้น นัน่คือถา้บุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถอยา่งไร ก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีมีความเช่ือตนเองว่ามีความสามารถ จะมีความอดทน
อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยและจะประสบความส าเร็จ 
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 ทฤษฎีความสามารถตนเอง ประกอบดว้ย แนวคิดท่ีส าคญัคือ การรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั ซ่ึงความแตกต่างระหวา่ง การรับรู้
ความสามารถตนเองกบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Outcome Expectation) แสดงใหเ้ห็นแนวคิด
ท่ีส าคญั คือ  

 1)  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  ซ่ึง Bandura  
ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการตดัสินความสามารถตนเองวา่ สามารถท างานในระดบัใด หรือความเช่ือ
ของบุคคลเก่ียวกบั ความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวติ ความเช่ือ
ในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม  

 2)  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome Expectation)   
หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอยา่งท่ีปฏิบติั อนัจะนาไปสู่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว้
เป็นการคาดหวงัในส่ิงท่ีเกิดข้ึนสืบเน่ืองจากพฤติกรรมท่ีไดก้ระท า  

 จากรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความสามารถตนเองกบัความ
คาดหวงัผลลพัธ์นั้น บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความ 
สามารถตนเองวา่จะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ และความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดจากการกระท า
พฤติกรรมเน่ืองจากมนุษยเ์รียนรู้วา่การกระท าใดน าไปสู่ผลลพัธ์ใด แต่ความสามารถของมนุษยแ์ต่ละคน
ท่ีจะกระท ากิจกรรมต่างๆ มีขีดจ ากดัไม่เท่ากนั ดงันั้นการท่ีบุคคลจะตดัสินใจวา่จะกระท าพฤติกรรม
นั้นหรือไม่ ส่วนหน่ึงจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ของการกระท า 

 การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า
นั้น ไม่สามารถแยกจากกนัไดเ้ด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระท าท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นส่ิงแสดงถึง
ความเหมาะเพียงพอของพฤติกรรมท่ีไดก้ระท าไป และยงัเป็นส่ิงท่ีช่วยในการตดัสินใจอีกวา่ จะกระท า
พฤติกรรมนั้น หรือพฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไม่ ถา้สามารถควบคุมตวัแปรต่างๆ ในการวิเคราะห์
ผลทางสถิติแลว้จะพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตวัท านายแนวโนม้การกระท าพฤติกรรม
ไดดี้กวา่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั และ Bandura กล่าววา่ผูท่ี้จะรับรู้ความสามารถตนเอง
สูงจะส่งผลต่อความส าเร็จของบุคคล โดยท่ีบุคคลกลา้เผชิญต่อปัญหาต่างๆ แมก้ระท าความลม้เหลว 
หรือส่ิงท่ียากและพยายามทาใหส้ าเร็จ โดยมีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนสูง สาหรับบุคคลท่ีมี
ความรับรู้ความสามารถตนเองต ่า จะไม่มัน่ใจต่อการกระท าของตนเพื่อใหเ้กิดผลส าเร็จได ้จะพยายาม
หลีกเล่ียงการเผชิญต่อปัญหา คิดวา่ส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือส่ิงท่ีตนจะตอ้งท านั้นยาก ซ่ึงจะมีความคาดหวงั
เก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนต ่าหรือปานกลาง จนอาจท าให้บุคคลไม่พยายามเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ี
คาดหวงัไว ้(จุฬาภรณ์  โสตะ 2546, น. 87)  



37 
 

 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) Bandura เสนอวา่
มีอยูด่ว้ยกนั 4 ปัจจยั คือ  

 1.  การประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences)  ซ่ึง Bandura เช่ือวา่ 
เป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่เป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะ
ท าได ้ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกให้เขามีทกัษะ
เพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อมๆ กบัการท าให้เขารับรู้วา่ เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น 
จะท าให้เขาใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลที่รับรู้วา่ตนเองมีความ 
สามารถนั้นจะไม่ยอมแพอ้ะไรง่ายๆ แต่จะพยายามทางานต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ  

 2.  การใชต้วัแบบ (Modeling)  การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรม 
ท่ีมีความซบัซอ้น และไดรั้บผลกรรมพึงพอใจ ก็จะท าให้ผูท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกวา่ เขาก็สามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได ้ถา้เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้ ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึก
วา่เขามีความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่างๆ โดยท่ีให้ดู
ตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง ก็สามารถท าให้ลดความกลวัต่าง ๆ เหล่านั้นได ้การเสนอตวัแบบ
หลายๆ ตวั จะช่วยท าใหมี้การเสนอตวัแบบท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากผูส้ังเกตจะพบวา่
มีตวัแบบบางตวัมีลกัษณะคลา้ยกบัตน ตลอดจนใหไ้ดเ้รียนรู้การแสดงพฤติกรรมหลายๆ อยา่ง ท าให้
ผูส้ังเกตมีความยดืหยุน่มากข้ึนในการแสดงออกในหลายๆ สภาพการณ์  

 3.  การใช้ค  าพูดชกัจูง (Verbal Persuasion)  เป็นการบอกว่าบุคคลนั้น 
มีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใช้ง่ายและใช้กนัทัว่ไป 
ซ่ึง Bandura ไดก้ล่าววา่ การใชค้  าพูดชกัจูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกั ในการท่ีจะท าให้คนเราสามารถ
ที่พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผลควรจะใช้ร่วมกบัการท าให้บุคคล 
มีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อยๆ สร้างความสามารถให้กบับุคคล อยา่งค่อยเป็น
ค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามลาดบัขั้นตอน พร้อมทั้งการใชค้  าพูดชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดี
ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน 

 4.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional Arousal)  การกระตุน้ทางอารมณ์ 
มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถูกข่มขู่ 
จะท าใหเ้กิดความวติกกงัวลและความเครียด นอกจากน้ีอาจจะให้เกิดความกลวั และจะน าไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากข้ึน ก็จะท าให้บุคคลไม่สามารถท่ีจะ
แสดงออกไดดี้ อนัจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะท าให้การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถ
ของตนต ่าลงไปอีก แต่ถา้บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบไดจ้ะท าให้การรับรู้
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ความสามารถของตนดีข้ึน อนัจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึน ในทางตรงกนัขา้ม การ
กระตุน้ให้เกิดอารมณ์ทางบวก เช่น การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร มีความสุข เป็นกนัเอง ก็จะช่วย
ใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองดีข้ึนดว้ย  

 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั (Outcome Expectation) แบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ดา้น ดงัน้ี (สุชาดา  ภณัฑารักษส์กุล 2546, น. 83)  

 1.  ดา้นกายภาพ (Physical Effects)  หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงัปฏิบติั 
หรือกระท าส่ิงนั้นแลว้จะส่งผลต่อร่างกาย ทางบวกคือ ท าใหสุ้ขสบายทางกาย ส่วนทางลบคือ ท าให้
เกิดความไม่สุขสบายทางกาย  

 2.  ดา้นสังคม (Social Effects)  หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงัปฏิบติัหรือ 
กระท าส่ิงนั้น จะส่งผลต่อสังคม ทางบวกเช่น การไดรั้บความสนใจจากสังคม การไดรั้บส่ิงตอบแทน
เป็นรางวลั เกียรติยศ ช่ือเสียง เป็นตน้ ทางลบเช่น ถูกสังคมต่อตา้น การถูกเพิกถอนอภิสิทธ์ิต่างๆ เป็นตน้  

 3.  ดา้นประเมินดว้ยตนเอง (Self Evaluation)  หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงั 
การปฏิบติัหรือการกระท าส่ิงนั้นจะส่งผลต่อตนเอง ทางบวกเช่น ความพึงพอใจตนเอง ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ ทางลบเช่น การต าหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง เป็นตน้  

  การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า
นั้น ไม่สามารถแยกจากกนัไดเ้ด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระท าท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นส่ิงแสดงถึง
ความเหมาะเพียงพอของพฤติกรรมท่ีไดก้ระท าไป และยงัเป็นส่ิงท่ีช่วยในการตดัสินใจอีกวา่ จะกระท า
พฤติกรรมนั้น หรือพฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไม่ ถา้สามารถควบคุมตวัแปรต่างๆ ในการวิเคราะห์
ผลทางสถิติแลว้จะพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตวัท านายแนวโนม้การกระท าพฤติกรรม
ไดดี้กวา่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั  
   2)  แนวคิดจิตวิทยาสังคม 
  “จิตวิทยาสังคม” หรือ “Social Psychology” เป็นจิตวิทยาสาขาหน่ึง 
ในหลากหลายสาขาทางจิตวิทยา โดยจุดเน้นของจิตวิทยาสังคมคือ การศึกษาพฤติกรรม ความคิด 
ความรู้สึกของคนเรา ท่ีไดรั้บอิทธิพลจากคนอ่ืนๆ รอบตวัเรา เพราะคนเราอยูร่่วมกนัเป็นสังคมและ
เก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืนๆ อยูเ่สมอ ตั้งแต่ต่ืนจนเขา้นอน ไม่วา่จะเป็นสมาชิกในครอบครัว ครูอาจารย ์เพื่อน
ท่ีโรงเรียน เพื่อนท่ีท างานและเจา้นาย หรือกระทัง่พนกังานขายอาหาร และคนแปลกหนา้ท่ีเราพบเจอ 
หรือคนท่ีเราไปติดต่อธุระดว้ยในแต่ละวนั จิตวทิยาสังคมเป็นศาสตร์ท่ีศึกษาวา่ รูปร่างท่าทาง การกระท า
ต่างๆ การแสดงออกของคนเหล่านั้น ส่งผลต่อการตอบสนองของเราอยา่งไรบา้ง และในทางกลบักนั 
ท่าทีและการกระท าของเราส่งผลอยา่งไรต่อคนรอบขา้งเรา ยกตวัอยา่งเช่น การที่เราแต่งตวัปอนๆ 
เดินเขา้ไปในร้านอาหาร อาจจะท าใหพ้นกังานบริการเราไม่ดี เทียบกบัเม่ือเราแต่งตวัภูมิฐานเขา้ไปใช้



39 
 

บริการ และการท่ีบริการพดูกบัเราไม่ดี ก็อาจจะท าใหเ้ราตอบโตด้ว้ยท่าทางไม่เป็นมิตร กลายเป็นวฏัจกัร
ของการส่งอิทธิพลต่อกนัและกนัได ้
  นกัจิตวทิยาสังคมจึงมีหวัขอ้ใหศึ้กษามากมาย ตั้งแต่เร่ืองการตีความและ
ตดัสินบุคคลอ่ืน เช่น ในการสัมภาษณ์งานเราควรจะแต่งกายและน าเสนอตวัเองอยา่งไรจึงจะสร้าง
ความประทบัใจได ้ ความคิดความรู้สึกท่ีเรามีต่อตวัเองส่งผลต่อการไปเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้นอยา่งไรเช่น
คนท่ีเห็นคุณค่าในตวัเองต ่าอาจจะพยายามโพสตแ์ต่ส่ิงดีๆ เก่ียวกบัตวัเองให้คนอ่ืนเห็นในเฟซบุ๊ก 
ไปจนถึงเร่ืองการโนม้นา้วใจผูอ่ื้นการคลอ้ยตามและเทคนิคการขอร้องให้ไดผ้ล การตดัสินใจเก่ียวกบั
ผูอ่ื้น ความชอบ / ไม่ชอบส่ิงต่างๆ การช่วยเหลือกนั การท าร้ายกนัหรือการแสดงความกา้วร้าว ความ 
ขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ พฤติกรรมในกลุ่ม ความรักและความชอบพอดึงดูดใจ การเป็น
ผูน้ าหรือหวัหนา้ เป็นตน้ 

  จิตวทิยาสังคมมกัจะแบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้ใหญ่ๆ คือ การนึกคิดเก่ียวกบั
ผูอ่ื้น การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

  (1)  การนึกคิดเก่ียวกบัผูอ่ื้น เป็นการศึกษาวา่คนเราตดัสินผูอ่ื้นและเร่ือง 
ต่างๆ อยา่งไร ดูจากตรงไหน เราสรุปไดอ้ยา่งไรวา่คนๆ หน่ึงน่าจะใจดีหรือไม่น่าไวใ้จ ขอ้คน้พบ
ท่ีน่าสนใจก็เช่น คนเราไดรั้บอิทธิพลจากเร่ืองลบๆ หรือลกัษณะท่ีไม่ดีของอีกฝ่ายหน่ึงมากกวา่ลกัษณะ
ดีๆ ของเขา คนเรายงัตดัสินคนจากประสบการณ์ในคร้ังแรกๆ หรือช่วงแรกๆ ท่ีพบกนั หรือท่ีเรียกวา่
ความประทบัใจแรกพบนั่นเองแถมเรายงัมีความล าเอียงในการตดัสินคนอ่ืนๆ อีกหลายประการ
ซ่ึงสามารถประยุกต์ใชไ้ดโ้ดยตรงในการสัมภาษณ์งานเพื่อคดัเลือกบุคคลหรือการประเมินบุคคล
ในสถานการณ์ต่างๆ การนึกคิดเก่ียวกบัผูอ่ื้นยงัหมายถึง การท่ีเราตดัสินเหตุผลในการกระท าส่ิงต่างๆ 
ของผูอ่ื้นและตวัเราเองดว้ย เช่นเราสอบตกตกเพราะอะไรตกเพราะเราไม่เก่งหรือเพราะเราอ่านหนงัสือ
ไม่มากพอ การอธิบายเหตุการณ์สมหวงัและผิดหวงัน้ีอาจส่งผลถึงสุขภาพจิตของเราได ้การนึกคิด
เก่ียวกบัผูอ่ื้นยงัรวมถึงเวลาท่ีเราตดัสินวา่อะไรดีไม่ดีส่ิงใดหรือสินคา้ใดเขา้ท่าน่าซ้ือหรือไม่อีกดว้ย 
เรียกวา่การศึกษาเจตคติ ซ่ึงสามารถประยกุตไ์ปใชใ้นเร่ืองการสร้างความชอบต่อสินคา้หรือโฆษณา
ในแวดวงการตลาด หรือแมแ้ต่การชอบพรรคการเมืองหรือนกัการเมืองได ้

  (2)  การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น  ในหวัขอ้น้ีนกัจิตวทิยาสังคมจะเนน้ศึกษาวา่  
คนเราสามารถท าให้อีกคนหน่ึงเปล่ียนใจ เปล่ียนความเช่ือ หรือเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งไร และ
มีเทคนิคอยา่งไรบา้ง ไม่วา่จะเป็นการโนม้นา้วใจวา่มีทฤษฎีหรือขั้นตอนวิธีการให้ประสบความส าเร็จ
อยา่งไรบา้งการขอร้องใหค้นอ่ืนท าอะไรให้เรา ควรจะพูดอยา่งไรให้ประสบผลส าเร็จ เม่ือไรควรจะใช ้
พรีเซนเตอร์หรือผูเ้ช่ียวชาญมาโฆษณาสินคา้ของเราดงันั้นหวัขอ้ทางดา้นการโนม้นา้วใจจึงเป็นท่ีนิยม
และสามารถประยุกต์ใช้ไดท้ั้งในดา้นการตลาดการส่ือสารเพื่อสร้างภาพลกัษณ์และในทางธุรกิจ   



40 
 

นอกจากน้ียงัสามารถประยกุตใ์ชไ้ดก้วา้งขวางไม่วา่จะเป็นการรณรงคใ์ห้คนเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ 
เช่น หนัมาออกก าลงักายมากข้ึน เลิกสูบบุหร่ี ไม่ยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด หรือหนัมาประหยดัพลงังาน 
อนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มมากข้ึนก็ได ้การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้นยงัรวมถึงเร่ืองการคลอ้ยตามแรงกดดนัของคน
ในกลุ่ม หรือผูมี้อ านาจ เพื่อศึกษาวา่คนเราจะยอมท าตามค าสั่งของผูมี้อ  านาจเหนือกวา่หรือไม่ เม่ือใด
เราจึงมกัจะคลอ้ยตามผูอ่ื้น และยงัศึกษาถึงการกระท าของคนเม่ืออยูใ่นกลุ่ม เช่น เม่ือเราท างานร่วมกบั
ผูอ่ื้นคนเรามกัจะอูง้าน นกัจิตวิทยาสังคมจะศึกษาวา่ท าไมคนเราอูง้าน และจะป้องกนัการอูง้านได้
อยา่งไร ในการท างานร่วมกนัเป็นกลุ่มยงัอาจจะมีหวัหนา้ นกัจิตวิทยาสังคมก็จะศึกษาเร่ืองการเป็น
ผูน้ า คืออะไร ผูน้ าท่ีดีเป็นอยา่งไร เป็นตน้ จะเห็นไดว้า่หวัขอ้เหล่าน้ี สามารถประยุกตไ์ปใชป้ระโยชน์
ในบริบทต่างๆ ไดม้าก โดยเฉพาะการท างานเป็นกลุ่มหรือเป็นทีม การมีหวัหนา้งานที่เป็นผูน้ าที่มี
ประสิทธิภาพ ไปจนถึงการออกแบบแคมเปญรณรงคใ์ห้คนไทยหนัมาท าส่ิงดีๆ เช่น งดเหลา้เขา้พรรษา 
หรือโตไปไม่โกง เป็นตน้ค่ะ น่ีคือหนทางหน่ึงท่ีนกัจิตวทิยาสังคมสามารถช่วยสังคมแกปั้ญหาพฤติกรรม
ต่างๆ ได ้ 

  (3)  ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น แน่นอนว่าเราสามารถมีความรัก เกลียด  
ช่วยเหลือเก้ือกลู และท าร้ายผูอ่ื้นได ้นกัจิตวทิยาสังคมศึกษาส่ิงเหล่าน้ีทั้งหมดเพราะเป็นเร่ืองท่ีวา่ดว้ย
ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัระหวา่งคนกบัคน นกัจิตวิทยาสังคมศึกษาเร่ืองความรักและความสัมพนัธ์ 
ตั้งแต่ความรักคืออะไร มีปัจจยัใดบา้งท่ีท าใหค้นเราชอบพอกนั การรักษาความสัมพนัธ์ของคู่รักท าได้
อยา่งไร การแกไ้ขปัญหาในความสัมพนัธ์ท าไดอ้ยา่งไรบา้ง รักแลว้ก็มีเกลียด นกัจิตวิทยาสังคมศึกษา
เร่ืองการรังเกียจกลุ่ม ซ่ึงหมายถึงการไม่ชอบใครสักคนหรือกลุ่มคนสักกลุ่มเพียงเพราะเขามาจาก
กลุ่มๆ น้ีอนัเป็นการเหมารวมท่ีไม่ยติุธรรม เช่น การดูถูกเพศหญิง อาจท าให้ผูห้ญิงถูกกีดกนัไม่ให้ข้ึน
เป็นหวัหนา้ในหน่วยงาน การดูถูกคนจากประเทศท่ีเรามองวา่ดอ้ยความเจริญ เป็นตน้ และแน่นอนวา่
นกัจิตวทิยาสังคมศึกษาเทคนิควธีิท่ีจะเอาชนะการรังเกียจกลุ่ม ท่ีช่วยให้คนเราลดอคติ และอยูร่่วมกนัได้
แมจ้ะแตกต่างกนันกัจิตวทิยาสังคมยงัวจิยัวา่ท าไมคนเราจึงช่วยเหลือกนั อะไรเป็นปัจจยัท าให้เราท า
เพื่อผูอ่ื้น เช่น บริจาคเงิน ออกค่ายอาสาพฒันาชนบท หรือเส่ียงอนัตรายช่วยเหลือคนอ่ืนในสถานการณ์
ฉุกเฉิน และสุดทา้ยจิตวทิยาสังคมยงัท าความเขา้ใจ การจงใจท าร้ายผูอ่ื้นหรือการแสดงความกา้วร้าว 
วา่ท าไมคนเราจึงท าร้ายกนั เช่น ตกลงวา่การเล่นวดีีโอเกม ท่ีมีเน้ือหารุนแรงเช่นการต่อสู้และการฆ่า
กนันั้น ส่งผลให้ผูเ้ล่นออกมาท าร้ายผูอ่ื้นโลกความจริง อนัมกัจะเป็นข่าวอยูบ่่อยๆ นั้นเป็นเร่ืองจริง
หรือเปล่า จะเห็นไดว้า่เน้ือหาของจิตวทิยาสังคมนั้นกวา้งขวาง เก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนัและสามารถ
น าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริง 
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  นกัจิตวิทยาสังคมสามารถเลือกศึกษาพฤติกรรมมนุษยไ์ดห้ลากหลาย 
ไม่วา่จะเป็นดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ของคู่รัก การท างานร่วมกนัในกลุ่มอยา่งมีประสิทธิภาพ 
เทคนิคการโนม้นา้วใจท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นแวดวงโฆษณาและการตลาดได ้ไปจนถึงการศึกษา
เร่ืองความขดัแยง้และการสร้างความปรองดองระหวา่งกลุ่มคนต่างๆ ซ่ึงสามารถน าไปก าหนดแนว 
นโยบายระดบัสังคมได ้วิธีท่ีนกัจิตวิทยาสังคมใชท้  าวิจยัพฤติกรรมต่างๆ มีลกัษณะเนน้การทดลอง 
และใชก้ารศึกษาวิจยัท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ รอบคอบและเป็นระบบ นกัจิตวิทยาสังคมจึงมีทกัษะทางดา้น
การวจิยัและสถิติอีกดว้ย โดยทกัษะเหล่าน้ีจะท าใหน้กัจิตวิทยาสังคม สามารถท างานไดห้ลากหลาย
ประเภท ไม่วา่จะเป็นนกัวิจยัหรือนกัวิชาการในสถานศึกษาหรือมหาวิทยาลยั ผูอ้อกแบบแคมเปญ
ทางดา้นการตลาดและนกัวิจยัทางดา้นพฤติกรรมผูบ้ริโภค ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวดัและการสร้างมาตรวดั 
ในการคดัเลือกบุคคลเขา้ท างาน ผูอ้บรมและพฒันาทกัษะดา้นการโนม้นา้วใจและการเจรจาต่อรอง 
อีกทั้งยงัสามารถเป็นท่ีปรึกษาหรือผูป้ฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาทรัพยากรมนุษยต์ามบริษทัต่างๆ 
เช่น การพฒันาความเป็นผูน้ าแก่หวัหนา้หน่วยงาน เป็นตน้ นอกจากน้ี นกัจิตวิทยาสังคมยงัสามารถ
ท างานร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญในดา้นอ่ืนๆ ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการยุติธรรม เช่น การสอบปากค า
ผูต้อ้งหา การช้ีตวัผูต้อ้งหา การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก่ออาชญากรรม เป็นตน้ 

 สรุป การรับรู้ความสามารถของตนเองในการวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ความเขา้ใจในบทบาท
ของตวัเองและตดัสินใจในการท่ีจะจดัการ และด าเนินการแสดงพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
ไดแ้ก่ การนึกถึงผูอ่ื้นเชิงบวก การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้นและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น โดยการนึกถึงผูอ่ื้น
เชิงบวก หมายถึง ความเขา้ใจ จิตใจ การกระท าของคนในชุมชนในทางท่ีดี การมีอิทธิพลกบัผูอ่ื้น 
หมายถึง ความสามารถในการชกัชวนคนในชุมชนให้ท ากิจกรรมท่ีเราตอ้งการ ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
หมายถึง ความสามารถในการติดต่อ เช่ือมต่อ ส่ือกบั คนในชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
   4.2.3  แรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) 

 1)  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) 
  ความหมายของแรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม  

  แคพแพลน (Caplan 1976, pp. 39 – 42 อา้งใน นิพนธ์  สมบูรณ์พูลเพิ่ม 
2556, น. 40) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคล
หรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัให้ผูรั้บ
ไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 

  ฟิลิชุก (Pilisuk 1982, น. 20 อา้งใน ธวชัชยั  วีระกิติกุล 2552)  กล่าววา่ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ 
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ความมัน่คง ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึง
ของผูอ่ื้นดว้ย 

  สรุป แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ
จากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจาก
บุคคลในครอบครัว เช่น พอ่แม่ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน ครู เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  

 2)  แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยปกติกลุ่มสังคม จดัแบ่งออกเป็น

ประเภทใหญ่ๆ ได ้2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิท
สนมและมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและ
เพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้มีอิทธิพล
เป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุป
ไดว้า่ แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิ และแหล่งทุติยภูมิ แรงสนบัสนุนจาก
แหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของ
บุคคลเป็นอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์ จากคู่สมรส ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากแหล่งทุติยภูมิถือวา่เป็นผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ
บุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครู พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุน
ขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

 3)  องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk 1982, pp. 20)  
 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  หลกัการท่ีส าคญัของแรง

สนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 
 (1) ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บแรงสนบัสนุน 
 (2) ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 

 ก. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้ผูรั้บเช่ือว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก 
ความหวงัดีในสังคมอยา่งจริงใจ 

 ข. ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า และเป็นท่ี
ยอมรับในสังคม 
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 ค. ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะ ท าให้ผูรั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคมและมีประโยชน์แก่สังคม 

 (3) ปัจจยัน าเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของขอ้มูล 
ข่าวสาร วสัดุส่ิงของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 

 4)  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 ประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคม เฮา้ส์ (House อา้งใน Babara A.Israel 

1985, pp. 66) ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 
1. Emotional Support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับนบัถือ การแสดง
ถึงความห่วงใย 2. Appraisal Support คือ การสนบัสนุนดา้นการให้การประเมินผล เช่น การให้ขอ้มูล
ป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นพอ้งหรือใหรั้บรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติั หรือการบอกให้ทราบผล
ถึงผลดี ท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 3. Information Support คือ การให้การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร เช่น การให้ค  าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การให้ค  าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสาร
รูปแบบต่างๆ 4. Instrumental Support คือ การให้การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นตน้ 

 5)  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 ระดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคม นกัพฤติกรรมศาสตร์ ช่ือ กอทตลิ์บ 

(Gottlieb 1985, pp. 5 - 12) ไดแ้บ่งระดบั แรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 1. ระดบักวา้ง 
(Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วมในสังคม อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์
กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจและการด าเนินวิถีชีวิตอยา่งไม่เป็น
ทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ในสังคม ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู ่อาทิ กลุ่มแม่บา้น
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน 
กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 2. ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และ
หนา้ท่ีของเครือข่ายสังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่ม
เพื่อน กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า 
การช่วยเหลือดา้นวสัดุส่ิงของความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 3. ระดบัแคบ 
หรือระดบัลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนั
มากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือกนัวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสมัพนัธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด 
จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย ในการสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ 
สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดง
ความรักและห่วงใย (Affective Support) 
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 6)  ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพ  
 ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจยั

มากมายท่ีบ่งบอก ถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุป
ไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

 (1)  ผลต่อสุขภาพกาย  แบ่งออกเป็น 
ก. ผลโดยตรง  จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม์  

(Berkman and Syme 1979, pp. 186 – 204 อา้งใน Minkler 1981, pp. 150) ซ่ึงติดตามผลในวยัผูใ้หญ่
จ านวน 700 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง อามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ความเป็นอยูท่ ัว่ไปของสุขภาพอนามยั และสถิติชีพท่ีส าคญั รวมทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย มีอตัรา
ป่วยและตายมากกวา่ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่า ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศ 
ทุกเช้ือชาติ และทุกระดบัเศรษฐกิจการศึกษาของ คอบบแ์ละแคสเซล (Cobb 1976 and Cassel 1961 
อา้งใน Berkman and Syme 1979, pp. 186 – 204) พบวา่ผูป่้วยเป็นวณัโรค ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุ 
ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม หรือถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนบัสนุนทางสังคม 
นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวทิยาสังคมยงัพบวา่ คนท่ีขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม จะเป็นผูท่ี้อยู่
ในภาวะของการติดโรคไดง่้าย เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าให้ภูมิคุม้กนั
โรคลดลงอีกดว้ย 

ข. ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าในการ รักษาพยาบาล  
(Compliance to Regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีบ่งบอกถึงผลของแรงสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าของคนไข ้ซ่ึงเบอร์กเลอร์(Burgler อา้งใน Pilisuk 
1985, pp. 94) พบวา่ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีครอบครัวคอยให้การ
สนบัสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูป่้วยท่ีท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก จะเป็นผูที้่ปฏิบติั
ตามค าแนะน ามากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย1.3 ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคคอบป์ 
(Cobb 1976) และแลงกลี (Langlie 1977) ไดร้ายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจ า การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร พบวา่ผูท่ี้มี
แรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุน
ทางสังคมนอ้ย 

 (2)  ผลต่อสุขภาพจิตผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต   
มีลกัษณะเช่นเดียวกบัสุขภาพกาย คือ พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบุคคลช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและ
ช่วยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผลต่อการเพิ่มความตา้นทานโรคของบุคคลไดอี้กดว้ย กอร์(Gore 1977 
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อา้งใน Minkler 1981, pp. 151) ศึกษาในผูช้ายวา่งงาน จ านวน 110 คน พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในระดบัสูง มีปัญหาทางดา้นร่างกาย และจิตใจนอ้ยกวา่ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
ในระดบัต ่า และแคพแลน (Caplan 1974, pp. 7) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยลด
ผลของความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจในผูที้่ท  างาน ซ่ึงพบว่า
มีความเครียดมาก และยงัพบอีกว่า ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจมากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง 

 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 

กฤษยาภสัสร์  ขาวปทุมทิพย ์(2556)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม 
ผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ50 ปีข้ึนไปมีส่วนร่วมโดยรวมและรายดา้นในเร่ืองการตดัสินใจ การปฏิบติั และ
การรับผลประโยชน์ แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบักลุ่มที่มีอายุนอ้ยกวา่ 50 ปี กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีการศึกษาปริญญาตรี มีส่วนร่วมโดยรวมและรายดา้นในการตดัสินใจ การปฏิบติั และการรับ
ผลประโยชน์ แตกต่างกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา
มีส่วนร่วมโดยรวมในเร่ืองการรับผลประโยชน์และการปฏิบติัแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษา
ระดบั ปวส.และมธัยมศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพสมรส หมา้ย/หยา่ร้าง/
แยกกนัอยู ่มีส่วนร่วมโดยรวมและรายดา้นในการปฏิบติั การรับผลประโยชน์และการประเมินผล 
แตกต่างกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพสมรสโสดและสมรสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อาชีพอ่ืนๆ มีส่วนร่วมโดยรวมและรายดา้นในการตดัสินใจ การปฏิบติั การรับผลประโยชน์ และการ
ประเมินผล แตกต่างจากอาชีพขา้ราชการ ธุรกิจส่วนตวัและคา้ขาย กลุ่มตวัอย่างที่มีอาชีพรับจา้ง
มีส่วนร่วมโดยรวมและรายดา้นในการรับผลประโยชน์แตกต่างจากกลุ่มอาชีพขา้ราชการ ธุรกิจส่วนตวั
และคา้ขาย ในการตดัสินใจและในการประเมินผลแตกต่างจากกลุ่มอาชีพคา้ขาย ในการปฏิบติัแตกต่าง
จากกลุ่มอาชีพขา้ราชการและคา้ขายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ระยะเวลาปฏิบติังานต ่ากว่า 5 ปี 
มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์แตกต่างกบักลุ่มท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังานมากกวา่ 5 ปีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

คณิต  หนูพลอย (2552)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัพทัลุง ผลการวิจยัพบว่า ระดบัการปฏิบติังานของ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัพทัลุงอยูใ่นระดบัสูง ( x = 2.46, SD = 0.41) และพบวา่ปัจจยัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value<0.001) ประกอบดว้ย ความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัค่อนขา้งต ่า (r = -0.31, p-value 
< 0.001) เจตคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง (r = 0.52, p-value < 0.001) ค่านิยมมีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง (r = 0.57, p-value < 0.001) และแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลาง (r = 0.55, p-value < 0.001)  

ณัฐจารีย ์ จินดาวงศ ์และคณะ (2556) ศึกษาปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์จงัหวดันครศรีธรรมราชในการเฝ้าระวงัและเตือนภยั
ทางสังคม ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัประสิทธิผลการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศ อายุ  รายไดต่้างกนัมีระดบัประสิทธิผลในการปฏิบติังานไม่แตกต่างกนั 
ส่วนผูท่ี้มีระดบัการศึกษา และอาชีพต่างกนัมีระดบัประสิทธิผลในการปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบติังานไดแ้ก่ ความ
พอใจในหนา้ท่ีงานและสัมพนัธภาพ โดยตวัแปรทั้งสองสามารถพยากรณ์ประสิทธิผลในการปฏิบติังาน
ไดร้้อยละ 46.6 ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัไดแ้ก่ ปัญหาในการสนบัสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐ 

ทศัพร  ชูศกัด์ิ (2554)   ศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น) พื้นท่ีสาธารณสุขเขต 18 ผลการวจิยัพบวา่ ตวัแปรท่ีม่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในงานและ
การเห็นคุณค่าในตนเอง ส่วนตวัแปรที่มีอิทธิพลทางออ้ม ไดแ้ก่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงาน 
สัมพนัธภาพในชุมชน คุณลกัษณะความเป็นอาสาสมคัรและลกัษณะงาน 

ธวชัชยั  วรีะกิติกุล (2552)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง ผลการ 
ศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นการปฏิบติั การไดรั้บการติดตามนิเทศหรืออบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของ
หมู่บา้นท่ีผา่นและไม่ผา่นเกณฑ์ประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท ไดแ้ก่ รายได ้ระยะเวลาการเป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ความพึงพอใจในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ครอบครัว เพื่อนบา้น และสัมพนัธภาพของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบั
ประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมนเท่ากบั -0.16, 0.14, 0.27, 0.23, 0.28 และ 0.16 ตามล าดบั   
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ประดิษฐ์  ธรรมคง และคณะ (2555)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.1 อายุระหวา่ง 36-45 ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัประถม 
ศึกษา ร้อยละ 51.4 การด ารงต าแหน่งทางสังคมเป็นกรรมการหมู่บา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 64.7 ประสบการณ์
การท างานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูร่ะหวา่ง 6-10 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 35.1 ระดบั
ความคิดเห็นต่อปัจจยัดา้นบริหารองคก์รภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.5 การปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 50.0 ปัจจยั
ดา้นประชากรและสังคม ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ปัจจยัดา้นบริหาร
องคก์รโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.772, p-value < 0.01) 

วรีาภรณ์  ค  าศรี(บทคดัยอ่)  ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.16 อายเุฉล่ีย 38.11 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 74.39 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 93.98 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 89.76 รายไดต่้อเดือนส่วนมาก นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
ร้อยละ 87.35 โดยเฉล่ียเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาแลว้ 5.76 ปี โดยเฉล่ียรับผิดชอบ 
10.55 หลงัคาเรือน บทบาทหนา้ท่ีอ่ืนในชุมชน ส่วนมากไม่มีบทบาทอ่ืนใด ร้อยละ 49.70 ค่าเฉล่ียระดบั
แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจตามปัจจยั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ บทบาทหนา้ท่ีอ่ืนในชุมชน และการไดรั้บการฝึกอบรมไม่มีความ
แตกต่างกนัยกเวน้ ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัร โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานระหวา่ง 1-5 ปี (p=0.018) 
และ 11 ปี ข้ึนไป (p = 0.019) จะมีระดบัแรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจสูงกวา่กลุ่มท่ีปฏิบติังานมาระหวา่ง 
6-10 ปี กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศหญิง จะมีระดบัแรงจูงใจดา้นปัจจยัค ้าจุนมากกวา่เพศชาย (p=0.04) และ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการอบรม 5 คร้ังข้ึนไปจะมีระดบัแรงจูงใจดา้นปัจจยัค ้าจุนมากกวา่กลุ่มท่ีอบรม
ไม่เกิน 1-2 คร้ังและท่ีไม่ไดรั้บการอบรม (p=0.01) การปฏิบติังาน ของกลุ่มตวัอยา่งโดยการประเมิน
ตนเองในภาพรวมโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งที่เป็นเพศหญิง จะมีการปฏิบติังาน
ไดดี้กวา่เพศชาย (p = 0.03) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาจะมีการปฏิบติังานไดดี้กวา่
กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (p=0.003) กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับผิดชอบ 10-12 หลงัคาเรือน จะมี
การปฏิบติังานไดดี้กวา่กลุ่มท่ีรับผดิชอบ 8-9 หลงัคาเรือน (p=0.007) ปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานตามมุมมองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (r = 0.382, 
p = 0.001) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บา้น ตามมุมมองของเจา้หนา้ท่ี (r = 0.165, p = 0.003) และปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัปัจจยัการปฏิบติังานตามมุมมองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(r = 0.404, p = 0.001) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานตามมุมมองของเจา้หนา้ท่ี 
(r = 0.148, p = 0.007) 

สุดารัตน์  หล่อเพชร (2554)  ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานตามบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.20 อายรุะหวา่ง 31 – 40 ปี ร้อยละ 
34.6 มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 49.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 63.2 มีรายได้
พอใช ้ร้อยละ 72.5 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.9 และมีระยะการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 1 – 5 ปี 
ร้อยละ 45.0 การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 62.6, ระดบัสูง ร้อยละ 19.8 
และระดบัปานกลาง ร้อยละ 17.6 ส่ิงท่ีไดรั้บการสนบัสนุนมากท่ีสุดคือการไดรั้บค่าป่วยการ ร้อยละ 100 
ส่วนส่ิงท่ีไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุดคือเร่ืองงบประมาณ ร้อยละ 36.8 กิจกรรมท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
มากท่ีสุดจากประชาชนคือกิจกรรมร่วมท าหรือท าตามเม่ือไดรั้บค าแนะน า ร้อยละ 52.7 ส่วนกิจกรรม
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุดคือกิจกรรมการสนบัสนุนเงิน ความรู้ในการปฏิบติังานตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.0 ระดบัสูง ร้อยละ 10.2 และ
ระดบัต ่า ร้อยละ 10.8 แต่คะแนนในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัพบวา่ การปฏิบติังาน
ตามบทบาทของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและการรับรู้การปฏิบติังานตามบทบาทของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยั
ส่วนบุคคลดา้นการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในงานสุขภาพภาคประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระดบัการรับรู้มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.01 

เอกรินทร์  โปตะเวช และคณะ (2551)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุข
มูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดั
หนองคาย ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ตวัแปร คือ เพศ 
สถานท่ีตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน การไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์และงบประมาณ การปฏิบติังาน
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน เจตคติในงานสาธารณสุขมูลฐานและแรงจูงใจในการปฏิบติังาน มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.47 มีผลต่อตวัแปรอิสระทั้ง 10 ตวั (เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน สถานท่ีจดัตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน การไดรั้บนิเทศ การไดรั้บส่ิงสนบัสนุนและ
งบประมาณ การปฏิบติังานในงานสาธารณสุขมูลฐาน เจตคติในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจ
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ในการปฏิบติังาน) อธิบายการผนัแปรในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 47.52 ระดบัการ
ปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง เจตคติและแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก    

พชัรา  ผวิขาว (2551, น. 26)  ไดศึ้กษาเร่ือง การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดั
ร้อยเอด็ ปี 2551 มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 4 ดา้น คือ ดา้น
การจดัท าแผน ดา้นการจดัการงบประมาณ ดา้นการจดับริการสุขภาพ และดา้นการประเมินผลหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่ 1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ จากการศึกษา พบวา่ ลกัษณะการ
จดัท าแผนส่วนใหญ่  เป็นเจา้หนา้ท่ี /อสม.และ/หรือ แกนน าชุมชนร่วมกนัท า ร้อยละ 79.57 ของหมู่บา้น
ท่ีถูกประเมิน แผนท่ีมี อสม. และแกนน าชุมชนร่วมกนัท า โดยไม่มีเจา้หนา้ที่ร่วมดว้ย เพียงร้อยละ 
20.43 ส าหรับลกัษณะการจดัท าแผนท่ีมีเจา้หนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัท าแผนสุขภาพให้ทั้งหมดไม่มี  2) การจดัการ
งบประมาณ จากการศึกษาพบวา่ ประเด็นท่ียงัมีปัญหาคือ มีหมู่บา้นท่ีไม่ไดรั้บงบประมาณจดัสรรจาก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาลต าบล จ านวน 16 หมู่บา้น ร้อยละ 1.44 และหมู่บา้นท่ีไดรั้บจดัสรร
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท จ านวน 10 หมู่บา้น ร้อยละ 0.91 ของหมู่บา้นท่ีถูกประเมิน ส าหรับจ านวนงบท่ีใช้
พฒันาสุขภาพในหมู่บา้น ส่วนใหญ่ไดรั้บงบ 10,000 บาท ร้อยละ74.06 และไดม้ากกวา่ 10,000 บาท 
ร้อยละ 25.02 น างบประมาณไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนมากท่ีสุด ร้อยละ  98.60  
3) ดา้นการจดับริการสุขภาพในชุมชน  จากการศึกษา พบวา่ กิจกรรมดา้นการสร้างสุขภาพในชุมชน  
พบวา่กิจกรรมท่ีด าเนินการมากท่ีสุด คือ การส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพดว้ยตนเอง เช่นการตรวจ
เตา้นมคน้หามะเร็ง ร้อยละ 97.29 รองลงมาคือ กิจกรรมออกก าลงักาย ร้อยละ 94.78  4) การประเมินผล
การจดัการสุขภาพในหมู่บา้น  ทุกหมู่บา้นมีกิจกรรมการประเมินผล ร้อยละ 100 เม่ือพิจารณารูปแบบ
ท่ีใชใ้นการประเมินผลพบวา่  ร้อยละ 92.07 ของหมู่บา้นท่ีท าการประเมินใชแ้บบประเมินผลหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ รองลงมาคือการจดัประชุมสรุปผลงาน/กิจกรรมด าเนินการ ร้อยละ 75.33 และการใช้
แบบประเมินตนเองเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการพฒันาหมู่บา้น ร้อยละ 55.98 ส่วนการ
ประเมินผลการด าเนินงาน โดยการเปรียบเทียบกบัแผนท่ีวางไวมี้นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 50.58  

สุจินดา  สุขก าเนิด (2549, น. 89)  ไดศึ้กษาผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ปี พ.ศ. 2549 – 2550 เพื่อวิเคราะห์ผลการดาเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ในเขตภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพฒันาการจดัการสุขภาพในชุมชน คือ
จ านวนเครือข่ายภาคประชาชนท่ียงัด าเนินการอยูใ่นหมู่บา้นยงัมีค่อนขา้งสูง แต่ระดบัการมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบวา่ มีปานกลาง ดงันั้นการพฒันาหมู่บา้นจึงควรเนน้สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนมากข้ึน  

ไพฑูรย ์ บบัภาสิงข ์(2551, น. 88)  ศึกษาการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเชียงคาน จงัหวดัเลย การศึกษาพบวา่การปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในดา้นการแจง้ข่าวสาร การส ารวจขอ้มูล การให้
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ความรู้ดา้นบริการสุขภาพ การเป็นผูน้ าดา้นสุขภาพ การเฝ้าระวงัโรค การคุม้ครองผูบ้ริโภค และการ
ส่งต่อผูป่้วยในชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 32.5, SD = 2.5) ปัจจยัท่ีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน เช่น การไดรั้บ
เหรียญเชิดชูเกียรติหรือใบประกาศนียบตัรจากการปฏิบติังาน และปัจจยัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคม จากชุมชนในการมองเห็นระดบัความส าคญัในบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นและการไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนในการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

ชาตรี  จนัทร์ตา (2552, บทคดัยอ่)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาลต าบลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ การศึกษาพบวา่ การไดรั้บการอบรม
อยา่งต่อเน่ือง การไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ความพึงพอใจในการด ารงต าแหน่ง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีผลต่อการการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ในระดบัสูง และมีการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดบัปานกลาง และปัญหา อุปสรรค
ของการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เช่น ปัญหาดา้น
งบประมาณ พบวา่ ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัควบคุมโรคในหมู่บา้น 
ปัญหาดา้นความร่วมมือ พบวา่ ชาวบา้นมกัไม่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมดา้นสาธารณสุข
ในชุมชน ปัญหาดา้นการประสานงานกบัแต่ละหน่วยงาน มีความยุง่ยากมาก ตอ้งเสียเวลา ท าให้การ
ด าเนินงานต่างๆ ล่าชา้ และปัญหาดา้นการจดัสวสัดิการ มีไม่เพียงพอ  

ไพบูลย ์ บุญแสนแผน (2551, น. 31)  ไดศึ้กษาการประเมินผลการพฒันาหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ จงัหวดัหนองบวัลาภู เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ใน 4 ดา้นผลการศึกษา
พบวา่ การพฒันากระบวนการด าเนินงาน โดยเนน้ใหเ้กิดการท างานในรูปแบบของการสร้างเครือข่าย
และการบูรณาการ เพื่อให้ทุกขุมพลงัไดส้นบัสนุนให้เกิดพลงัขบัเคล่ือนท่ีเขม้แข็งและเสริมส่วนขาด 
ให้กนัและกนั 1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ จากการศึกษาพบวา่ ลกัษณะการจดัท าแผนส่วนใหญ่  
เป็นเจา้หนา้ท่ี /อสม.และ/หรือ แกนน าชุมชนร่วมกนัท า ร้อยละ 79.57 ของหมู่บา้นท่ีถูกประเมิน แผนท่ี
มี อสม.และแกนน าชุมชนร่วมกนัท า โดยไม่มีเจา้หนา้ท่ีร่วมดว้ย เพียงร้อยละ 20.43 ส าหรับลกัษณะ 
การจดัท าแผนท่ีมีเจา้หนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัท าแผนสุขภาพให้ทั้งหมดไม่มี  2) การจดัการงบประมาณจาก
การศึกษา พบวา่ ประเด็นท่ียงัมีปัญหาคือ มีหมู่บา้นท่ีไม่ไดรั้บงบประมาณจดัสรรจากองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล/เทศบาลต าบล จ านวน 16 หมู่บา้น ร้อยละ 1.44 และหมู่บา้นท่ีไดรั้บจดัสรรนอ้ยกวา่ 10,000  
บาท จ านวน 10 หมู่บา้น ร้อยละ 0.91 ของหมู่บา้นท่ีถูกประเมิน ส าหรับจ านวนงบท่ีใชพ้ฒันาสุขภาพ
ในหมู่บา้น ส่วนใหญ่ไดรั้บงบ 10,000 บาท ร้อยละ74.06 และไดม้ากกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 25.02  
น างบประมาณไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 98.60  3) ดา้นการ
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จดับริการสุขภาพในชุมชน จากการศึกษา พบวา่ กิจกรรมดา้นการสร้างสุขภาพในชุมชน พบวา่กิจกรรม
ท่ีด าเนินการมากท่ีสุด คือ การส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพดว้ยตนเอง เช่น การตรวจเตา้นมคน้หามะเร็ง 
ร้อยละ 97.29 รองลงมาคือ กิจกรรมออกก าลงักาย ร้อยละ 94.78  4) การประเมินผลการจดัการสุขภาพ
ในหมู่บา้น ทุกหมู่บา้นมีกิจกรรมการประเมินผล ร้อยละ 100 เม่ือพิจารณารูปแบบท่ีใชใ้นการประเมินผล
พบวา่ ร้อยละ 92.07 ของหมู่บา้นท่ีท าการประเมินใชแ้บบประเมินผลหมู่บา้นจดัการสุขภาพ รองลงมา
คือการจดัประชุมสรุปผลงาน/กิจกรรมด าเนินการ ร้อยละ 75.33 และการใชแ้บบประเมินตนเองเพื่อ
การเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการพฒันาหมู่บา้น ร้อยละ 55.98 ส่วนการประเมินผลการด าเนินงาน 
โดยการเปรียบเทียบกบัแผนท่ีวางไวมี้นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 50.58  

อุไรรัตน์  ศรีสม (2551, น. 37-46)  ไดศึ้กษาเร่ืองการประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ จงัหวดัหนองคาย ปี 2550 มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลการพฒันาหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพจงัหวดัหนองคาย เป็นการวิจยัเชิงส ารวจโดยใชแ้บบประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพปี 2550
ผลการศึกษาพบวา่ ความสามารถในการจดัการสุขภาพของประชาชน มีทั้งผลส าเร็จท่ีส่งผลต่อการ
พฒันาและความตอ้งการการสนบัสนุน จากหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะประชาชน 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียโดยตรง ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาเพื่อใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีของประชาชน  



  บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
 

 การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ในเขตอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ด าเนินการวจิยัโดยการใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) 
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัมีรายละเอียดวธีิการด าเนินงานวจิยัดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 2.1  ประชากร  

  ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 1,789 คน 

 2.2  กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  

จงัหวดัก าแพงเพชร ท่ีมีประสบการณ์ท างานมา 1 ปีข้ึนไป ผูว้จิยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
ตารางของ Krejcie and Morgan ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 317 คนแลว้ไดด้ าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ าแนก
รายต าบล โดยใชสู้ตรค านวณดงัน้ี 

 

    สูตร  ni =  
  

   เม่ือ    
   ni = กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละชั้นภูมิ 
   Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละชั้นภูมิ 
   N = จ านวนสมาชิกรวมของประชากรทั้งหมด 
   จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจ  าแนกเป็นรายต าบล  
(จ านวน 11 ต าบล) ของอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  จ านวน รพ.สต. อสม. หมู่บา้น และตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายต าบล 
 

รายช่ือตาํบล 
จาํนวนรพ.สต. 

(แห่ง) 
จาํนวน อสม. 
ทั้งหมด (คน) 

จาํนวนหมู่บ้าน 
(คน) 

จาํนวนตวัอย่าง 

ประธาน อสม. 
(คน) 

ตวัแทน 
อสม. (คน) 

รวม 
(คน) 

เกาะตาล 1 71 8 8 5 13 
โคง้ไผ ่ 2 203 13 13 23 36 
ดอนแตง 2 110 9 9 10 19 
บ่อถ ้า 2 203 18 18 18 36 
ปางมะค่า 4 342 24 24 37 61 
ป่าพทุรา 1 138 16 16 8 24 
ยางสูง 1 81 9 9 5 14 
วงัชะพล ู 2 182 20 20 12 32 
วงัหามแห 1 192 12 12 22 34 
สลกบาตร 1 183 7 7 25 32 
แสนตอ 1 84 7 7 8 15 
รวมทั้งหมด 18 1789 143 143 174 317 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.1  แสดงการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นโดยใชส้ัดส่วนท่ีไม่เท่ากนั 

ประชากรเป้าหมาย 
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น : อสม.) 

 อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 1,789 คน 
 

ประชากรตวัอยา่ง จ านวน 317 คน 

การจดัชั้น (ตามบทบาท อสม.) 

ทั้ง 11 ต าบล 

 

 

 

ประธาน 
อสม. 24 คน 

ตวัแทน  

อสม. 37 คน 
ต าบลปางมะค่า ค  านวณจากสูตรไดต้วัอยา่ง 61 คน 
- ประธาน อสม.เลือกแบบเจาะจงทั้งหมด 24 คน 
- อสม.ทัว่ไป จบัฉลากเลือกเป็นตวัแทน 37 คน  

ต าบลปางมะค่า 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัน าของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
มาประยกุตใ์ชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

 ส่วนที ่1  แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ 
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น โดยมีลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมขอ้ความ จ านวน 8 ขอ้ 
  เพศ  หมายถึง เพศชายหรือหญิง มีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal Scale) 
  อาย ุ หมายถึง อายนุบัเป็นปี มีระดบัการวดัเป็นส่วนมาตรา (Ratio Scale) 
  อาชีพ  หมายถึง การประกอบอาชีพในปัจจุบนัของผูต้อบแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย  1) เกษตรกรรม  2) รับจา้ง  3) คา้ขาย  4) ขา้ราชการเกษียณ  5) พ่อบา้น/แม่บา้น  6) อ่ืนๆ 
มีการวดัระดบัเป็นนามมาตรา (Nominal Scale) 
  รายไดข้องครอบครัว  หมายถึงรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวโดยไม่หกัค่าใชจ่้าย 
การวดัระดบัเป็นส่วนมาตรา (Ratio Scale) 
  ระดบัการศึกษา  หมายถึง การจบการศึกษาสูงสุดของผูต้อบแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย1) ประถมศึกษา (ป.4/ป.6)  2) มธัยมศึกษาตอนตน้/เทียบเท่า  3) มธัยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช./เทียบเท่า  4) อนุปริญญา ปวส./ ปวท./เทียบเท่า  5) ปริญญาตรี และสูงกวา่มีการวดัระดบัเป็น
อนัดบัมาตรา (Ordinal Scale) 
  สถานภาพการสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูต้อบแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย  1)โสด  2) คู่  3) หมา้ย  และ 4) หยา่/แยก มีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal Scale) 
  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  หมายถึง ระยะเวลา
ท่ีผูต้อบแบบสอบถามเร่ิมปฏิบติังานในบทบาท อสม. โดยระบุระยะเวลา (ปี) มีระดบัการวดัเป็น
อตัราส่วนมาตรา (Ratio Scale) 

 ส่วนที่ 2  แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดําเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

                  แบบทดสอบความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบถูกผิด ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผิดได ้0 คะแนน 
หลกัเกณฑ์การแปลผลระดบัความรู้ คิดจากร้อยละของคะแนนเต็ม จดัคะแนนในภาพรวมไดเ้ป็น 
3 ระดบั (วรพจน์  พรหมสัตยพรต 2559) ดงัน้ี 
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                        คะแนนท่ี นอ้ยกวา่ ร้อยละ 60    หมายถึง  ความรู้ระดบัต ่า                       
                 คะแนนท่ี ร้อยละ 60 ถึง ร้อยละ 79   หมายถึง  ระดบัปานกลาง                      
     คะแนนท่ี มากกวา่และเท่ากบัร้อยละ 80  หมายถึง  ระดบัสูง       
 

     ส่วนการแบ่งระดบัความรู้รายขอ้ผูว้ิจยัไดใ้ช้เกณฑ์โดยวิธีอิงกลุ่ม (Norm 
reference) ถือตามเกณฑค์ะแนนเฉล่ีย (บุญชมศรี  สะอาด 2535 อา้งใน ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย ์2552) วเิคราะห์
โดยใชสู้ตร (ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุด/จ านวนชั้น) 
  

     คะแนนเฉล่ีย  0 – 0.33       =  ต ่า 
    คะแนนเฉล่ีย  0.34 – 0.67  =  ปานกลาง 
    คะแนนเฉล่ีย  0.68 – 1.00  =  สูง 
 

 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคม  ไดแ้ก่ 

              3.1  แบบวัดความพงึพอใจในตําแหน่ง อสม. จํานวน  4 ข้อ  โดยลกัษณะค าถาม 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใชม้าตรวดัแบบลิเคิต (Likert Scale) โดย แบ่งออกเป็น 
5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี 
 

  คําถามเชิงบวก            คําถามเชิงลบ  
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่            5                       1  
  เห็นดว้ย                                4   2 
  ไม่แน่ใจ                                    3   3  
  ไม่เห็นดว้ย                                2   4  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                    1   5  
 

         3.2  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการดําเนินงานหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพ  แบ่งเป็น 3 ดา้น  1) ดา้นการมองผูอ่ื้นเชิงบวก จ านวน 4 ขอ้  2) ดา้นการมีอิทธิพลกบั
ผูอ่ื้น จ านวน 4 ขอ้  3) ดา้นความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น จ านวน 4 ขอ้ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใชม้าตรวดัแบบลิเคิต (Likert Scale) โดย แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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    คําถามเชิงบวก            คําถามเชิงลบ  
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่            5                       1  
  เห็นดว้ย                                4   2 
  ไม่แน่ใจ                                    3   3  
  ไม่เห็นดว้ย                                2   4  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                    1   5  
 

        3.3  แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ครอบครัว และเพือ่นบ้าน จํานวน 9 ข้อ  โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ใชม้าตรวดัแบบลิเคิต (Likert Scale) โดย แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 

    คําถามเชิงบวก            คําถามเชิงลบ  
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่           5   1  
  เห็นดว้ย                               4   2 
  ไม่แน่ใจ                                   3   3  
  ไม่เห็นดว้ย                               2   4  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                   1   5  
 

  การแบ่งเกณฑท่ี์ใชใ้นการอธิบายระดบัความพึงพอใจ การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้กณฑ์การแบ่ง
ระดบัโดยวิธีอิงกลุ่ม (Norm reference) ถือตามเกณฑ์คะแนนเฉล่ีย (บุญชม  ศรีสะอาด 2535 อา้งใน 
ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย ์2552)วเิคราะห์โดยใชสู้ตร (ค่าสูงสุด – ค่าต ่าสุด/จ านวนชั้น) 
 

  คะแนนเฉล่ีย    1 – 2.33     =  ต ่า 
  คะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.67  =  ปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย                  3.68 – 5.00  =  สูง 
 

 ส่วนที ่4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  
ในการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จํานวน 17 ข้อ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ใชม้าตรวดัแบบลิเคิต (Likert Scale) โดย แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ ประจ า  
บ่อยๆ นานๆ คร้ัง ไม่เลย โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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   ประจ า  4 คะแนน 
   บ่อยๆ  3 คะแนน 
   นานๆ คร้ัง  2 คะแนน 
   ไม่เคย  1 คะแนน 
 

   หลกัเกณฑก์ารการแปลผลระดบัปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ใชก้ารแปลความหมายของค่าเฉล่ีย ในภาพรวม  
จดัระดบัไดเ้ป็น 3 ระดบั (วเิชียร  เกตุสิงห์ 2559) ดงัน้ี 
 

                        ค่าเฉล่ีย  1.00 – 2.00   หมายถึง  ระดบัต ่า                       
                    ค่าเฉล่ีย  2.01 – 3.00   หมายถึง  ระดบัปานกลาง                      
                       ค่าเฉล่ีย  3.01 – 4.00   หมายถึง  ระดบัสูง      

                  
3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 
 3.1  การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 

   3.1.1  ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity index: CVI) 
                   น าแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาเบ้ืองตน้ จากนั้นใหผู้ท้รงคุณวุฒิในสาขาวิชา
ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก ค) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอ้ง 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ความครอบคลุมและความสอดคล้องของเน้ือหาแต่ละขอ้ค าถาม 
โดยผูท้รงคุณวฒิุพิจารณา ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้วดัเน้ือหา หรือวตัถุประสงคม์ากนอ้ยเพียงใด   

   3.1.2  ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามรายข้อกบัเน้ือหาหรือวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย (Index of Item Objective Congruence: IOC)  ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
รายขอ้กบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงคข์องการศึกษา (IOC) ท่ีมีค่า 0.5 ข้ึนไป จึงจะแสดงวา่มีความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้ค าถามรายขอ้กบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดยค านวณจากสูตรดงัน้ี (พิชิต  
ฤทธ์ิจรูญ 2557) โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินดงัน้ี 
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 คะแนน 
+1 
0 
-1 

                                     ความหมาย 
สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ไม่แน่ใจวา่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 

 สูตรการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
 

   IOC =   
 

 IOC หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัเน้ือหา 
  R  หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
 N  หมายถึง  จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 

 3.2  การตรวจความเช่ือมั่น (Reliability)  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหาและไดรั้บการแกไ้ขจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ไปทดสอบใชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองข้ีววั อ าเภอบรรพตพิสัย 
จงัหวดันครสวรรค์ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีการปกครองใกลเ้คียงกนัและมีลกัษณะการปฏิบติังานของ อสม. 
ท่ีคลา้ยคลึงกนั จ านวน 30 ตวัอยา่งเพื่อทดสอบความเขา้ใจในเน้ือหา และความบกพร่องของแบบสอบถาม 
   3.2.1  การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้และการปฏิบัติ ความเทีย่ง 
ทีน่่าเช่ือถอืต้องมีค่าต้ังแต่ 0.65 ข้ึนไป (บุญธรรม  กจิปรีดาบริสุทธ์ 2549 อ้างในศิริพันธ์ุ  สาสัตย์ 2552)  
ในการวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิหาความเช่ือมัน่ตามแบบของ KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson 
reliability) เน่ืองจากลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบถูก ผดิ (บุญใจ  ศรีสถิตนากรู 2553) 
 

    rtt =    n            Σ p q                                                      

         n  l              s2 

 

   ค  านวณหาค่า s2 จากสูตร 
 
   S2 =  
 
 
 

    n (n - 1) 
 n Σx2  - (Σ x2) 

1 - 
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   เม่ือ  rtt  หมายถึง  ค่าความสอดคลอ้งภายใน 
   n   หมายถึง  จ  านวนขอ้ของแบบทดสอบ 
   p   หมายถึง  อตัราส่วนของผูต้อบถูกในขอ้นั้น 
   q   หมายถึง  อตัราส่วนของผูต้อบผิดในขอ้นั้น 

   s2  หมายถึง  ความแปรปรวนของคะแนนสอบทั้งฉบบั 
 

 จากผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดา้นความรู้และการ
ปฏิบติัในการวจิยัคร้ังน้ี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.709 และ 0.945 ตามล าดบั  

   3.2.2  การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคม  
(ความพงึพอใจในต าแหน่ง การมองผู้ อ่ืนทางบวก การมีอิทธิพลต่อผู้ อ่ืน ความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน และ

การสนับสนุนทางสังคม)  ใชว้ธีิวดัความสอดคลอ้งภายใน โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมในการวดัเคร่ืองมือหรือแบบสอบถามแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) (Cronbach 1951) โดยมีสูตรการค านวณดงัน้ี 

 
  

   α =    ᵏ       l  Σ                                                         
        k  l        

 

   โดย α =   ค่าความเช่ือมัน่ 
        K   =  จ านวนขอ้ 
           =   ค่าความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามแต่ละขอ้ 
         =  ค่าความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั 
 

   ส าหรับเกณฑก์ารแปลผลความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (α) จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 – 
1.00 หากขอ้ค าถามใดมีค่าเขา้ใกล ้1.00 แสดงว่าขอ้ค าถามนั้นมีความเช่ือมัน่สูง ค านวณดว้ยสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha) ความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือได ้ตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.75 ข้ึนไป 

   จากผลการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคม 
(ความพึงพอใจในต าแหน่ง การมองผูอ่ื้นทางบวก การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และ
การสนบัสนุนทางสังคม) ในการวจิยัคร้ังน้ี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.941 
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4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 4.1  ขออนุญาตหน่วยงานโดยท าหนงัสือจากสาขาวชิาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราชถึงสาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูล  

 4.2  ผูศึ้กษาประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการส านกังาน 
สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี โดยผูศึ้กษาไดท้  าการสุ่มรายช่ือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ตามท่ีระบุในหวัขอ้ 2.2 และส่งแบบสอบถามไปยงัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามพื้นท่ี
ทั้ง 11 ต าบล จ านวน 349 ฉบบั พร้อมระบุขอ้ความขอให้ส่งแบบสอบถามคืนผูศึ้กษาวิจยัภายในเวลา
ท่ีก าหนด และติดตามแบบสอบถามท่ียงัไม่ส่งกลบั โดยการติดตามดว้ยตนเอง และโทรศพัทติ์ดต่อ
ขอความร่วมมือจากผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ประจ าแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ขอความอนุเคราะห์ให้ช่วยติดตามแบบสอบถาม และขอให้ส่งแบบสอบถามกลบัส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี ภายในเวลาท่ีก าหนด และใชเ้วลาในการเก็บรวบรวม ขอ้มูลระหวา่ง
วนัท่ี 28 ตุลาคม 2561 ถึงวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2561 

 4.3  เม่ือไดเ้ก็บรวบรวมแบบสอบถามครบถว้นแลว้ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูลในแบบสอบถามทุกชุด ก่อนท่ีจะน าไปลงรหสั 

 
5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวจิยัคร้ังน้ีด าเนินการตามขั้นตอนเพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
5.1  การตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบสอบถามทีส่่งคืนกลบัมา 
5.2  การสร้างคู่มือการลงรหัส 
5.3  การนําข้อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาลงรหัสในแบบฟอร์มการลงรหัส 
5.4  การวเิคราะห์รายละเอียดของข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรูป 
5.5  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  มีดงัน้ี 

   5.5.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าสูงสุด  
ค่าต ่าสุด ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ปัจจยัดา้นดา้นจิตวทิยาและสังคมและการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
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   5.5.2  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแคว ์ 
(Chi-square) โดยก าหนดระดบันยัส าคญั (Level of Significance) ไวท่ี้ระดบั 0.05 ส าหรับตวัแปรท่ีมี
มาตรวดัระดบันามมาตรา (nominal scale) หรืออนัดบัมาตรา (ordinal scale)ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ ระดบั
การศึกษา สถานภาพการสมรส 
    5.5.3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคม  รวมทั้ง 
ตวัแปรยอ่ย ท่ีมีมาตรวดัตวัแปรระดบัช่วงชั้น (interval scale) หรือระดบัอตัราส่วน (ratio scale) ไดแ้ก่ 
ความพึงพอใจในต าแหน่ง การมองผูอ่ื้นเชิงบวก การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น ความ สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และ
การสนบัสนุนทางสังคม กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร โดยใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน โดยตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์วา่ขอ้มูลมีการกระจาย
แบบปกติ และก าหนดระดบันยัส าคญั (Level of Significance) ไวท่ี้ระดบั 0.05   



บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ในเขตอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ด าเนินการวจิยัโดยการใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) 
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิจยัจะน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย
โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ีคือ 
 ส่วนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  ความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคม 
     3.1  ความพึงพอใจในต าแหน่ง 
     3.2  การรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง 
     3.3  การสนบัสนุนทางสังคม  
 ส่วนท่ี 4  การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงาน 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 
 ส่วนท่ี 5  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดั 
ก าแพงเพชร 
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ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร คร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายไดข้องครอบครัว/เดือน ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา และระยะเวลาการเป็น อสม. ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่าแจกแจงความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล (n = 317) จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
107 
210 

 
33.8 
66.2 

อายุ 
    < 30 ปี 
    30 – 39 ปี 
    40 – 49 ปี 
    50 – 59 ปี 
    60 ปีข้ึนไป 

    x = 49.1, SD. = 10.271, min = 22, max = 71 

 
6 

47 
124 
92 
48 

 
1.9 

14.8 
39.1 
29.0 
15.1 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจา้ง 
 คา้ขาย 
 ธุรกิจส่วนตวั 

 
215 
48 
42 
12 

 
67.8 
15.1 
13.3 
3.8 

รายได้ของครอบครัว.........(บาท/เดือน) 
 < 10,000 บาท/เดือน 
 10,001 – 20,000 บาท/เดือน 

 
247 
67 

 
77.9 
21.2 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล (n = 317) จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว.........(บาท/เดือน) (ต่อ)   
 20,001 – 30,000 บาท/เดือน 3 0.9 

    x = 8612.9, SD. = 5237.039, min = 1000, max =24000  
ระดับการศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 
 มธัยมศึกษาตอนตน้/เทียบเท่า 

 
139 
76 

 
43.8 
24.0 

 ประถมศึกษา (ป.4 / ป.6) 
 อนุปริญญา/ปวส./ปวท./เทียบเท่า 
 ปริญญาตรีและสูงกวา่ 

43 
43 
16 

13.6 
13.6 
5.0 

สถานภาพสมรส 
 คู่ 
 โสด 
 หยา่/แยก 
 หมา้ย       

 
245 
37 
23 
12 

 
77.3 
11.7 
7.3 
3.7 

ศาสนา 
 พุทธ 

 
317 

 
100.0 

ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) 
 < 5 ปี 
 5 – 10 ปี 
 11 – 15 ปี 
 16 – 20 ปี 
 21 – 25 ปี 
 26 – 30 ปี 

 x = 6.9, SD. = 4.737, min = 1, max =30 

 
134 
122 
51 
4 
2 
4 

 
42.3 
38.5 
16.0 
1.3 
0.6 
1.3 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.2) เพศชาย (ร้อยละ 
33.8) มีอายมุากกวา่ 40 ปี นัน่คือ ช่วงอายุ 40 – 49 ปี (ร้อยละ 39.1) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 50 – 59 ปี 
และ อาย ุ60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 29.0 และ 15.1 ตามล าดบั) โดยมีอายเุฉล่ีย49.1 ปี (อายตุ  ่าสุด 22 ปี อายุ
สูงสุด 71 ปี) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 67.8) รองลงมาคือรับจา้งและคา้ขาย (ร้อยละ 15.1 
และ 13.3 ตามล าดบั) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 77.9) รองลงมา
คือ 10,001 – 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 21.1) โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 8,612.9 บาท (รายไดต้ ่าสุด 1,000 
รายไดสู้งสุด24,000 บาทต่อเดือน) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า (ร้อยละ 43.8) 
รองลงมาคือ มธัยมศึกษาตอนตน้/เทียบเท่า และประถมศึกษา(ป.4 / ป.6) (ร้อยละ 24.0 และ 13.6 
ตามล าดบั) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 77.3) รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 11.7) ทุกคนนบัถือศาสนา
พุทธ และเป็น อสม. มานอ้ยกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 42.3) รองลงมาคือ 5 – 10 ปี และ 11 – 15 ปี (ร้อยละ 38.5 
และ 16.0 ตามล าดบั) โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม.เฉล่ีย 6.9 ปี (ระยะเวลาต ่าสุด 1 ปี และระยะเวลา
นานสุด 30 ปี) 

 
ส่วนที ่2  ความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร คร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรในการทดสอบความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ การ
ส ารวจกลไกหลกัและการประเมินสถานการณ์ การจดักระบวนการเรียนรู้ การจดัท าแผนชุมชน  
การปฏิบติัตามแผน และการประเมินผล ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
แสดงดว้ยค่าแจกแจงความถ่ี จ  านวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและแปลผลระดบัความรู้ คิดจาก
ร้อยละของคะแนนเตม็ จดัคะแนนไดเ้ป็น 3 ระดบัดงัตารางท่ี 4.2 – 4.3 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 

คะแนนความรู้(n = 317) จ านวน การแปลผล 
0 – 12คะแนน 7 ระดบัต ่า 
13 – 15คะแนน 23 ระดบัปานกลาง 
16 – 20คะแนน 287 ระดบัสูง 

 

x = 17.4, S.D. = 1.888, min = 10, max = 20 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (มีคะแนน >ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม)  รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง 
และระดบัต ่า (มีคะแนนร้อยละ 60 – 79 และ< ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ตามล าดบั) 
 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกรายขอ้ 
 

ข้อค าถาม (n = 317) x  SD. การแปลผล 

การส ารวจกลไกหลกัและการประเมินสถานการณ์    
 1. ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพจะตอ้ง                      

มีการประเมินสถานการณ์หมู่บา้น โดยใชข้อ้มูล
พื้นท่ี 

0.99 0.097 สูง 

  2. การประชุม อบรม เป็นเวทีเรียนรู้ของชุมชน 0.98 0.147 สูง 
  3. กลุ่ม/องคก์รในการจดัการดา้นสุขภาพในหมู่บา้น                   

มีเฉพาะกลุ่ม อสม. เท่านั้น 
0.56 0.498 ปานกลาง 

  4. ในการคน้หาปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น 
จ าเป็นตอ้งอาศยัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข                               
เป็นผูด้  าเนินการ 

0.27 0.444 ต ่า 

การจัดกระบวนการเรียนรู้    
  5. เวทีประชาคม เป็นกระบวนการเรียนรู้ชนิดหน่ึง 0.97 0.166 สูง 
  6. กระบวนการเรียนรู้จะไดม้าซ่ึงปัญหาท่ีแทจ้ริง 0.98 0.136 สูง 
  7. กระบวนการเรียนรู้เป็นการเปิดโอกาสใหทุ้กคน              

ในชุมชนไดแ้สดงความคิดเห็นทุกดา้น 
0.97 0.157 สูง 

  8. การจดบนัทึกรายงานการประชุมเป็นส่ิงส าคญั                   
ท่ีตอ้งกระท าเม่ือมีการประชุม อบรม 

0.97 0.157 สูง 

การจัดท าแผนชุมชน    
  9. ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพชุมชนมี อสม.                     

กบัผูใ้หญ่บา้นก็เพียงพอแลว้ 
0.62 0.487 ปานกลาง 

10. แผนสุขภาพคือกิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีคิดไว้
ล่วงหนา้ 

0.87 0.336 สูง 

11. แผนสุขภาพ เป็นแผนเฉพาะรักษาคนป่วยเท่านั้น 0.58 0.495 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม (n = 317) x  SD. การแปลผล 

การจัดท าแผนชุมชน (ต่อ)    
12. แผนพฒันาชุมชนเม่ือท าเสร็จแลว้ตอ้งประกาศ                

ใหป้ระชาชนทั้งหมู่บา้นไดรั้บรู้ 
0.92 0.270 สูง 

การปฏิบัติตามแผน    
13. ก่อนปฏิบติัตามแผนตอ้งมีการวเิคราะห์จดัล าดบั

แผนเพื่อเรียงล าดบัก่อนหลงั 
0.97 0.183 สูง 

14. ตอ้งมีการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งร่วม
ด าเนินงานตามแผนหากเกินความสามารถ                      
ของชุมชน 

0.97 0.183 สูง 

15. การปฏิบติัตามแผนตอ้งใหทุ้กคนในชุมชน                           
มีส่วนร่วม 

0.96 0.191 สูง 

16. แผนปรับไดเ้ม่ือมีอุปสรรคในการด าเนินงาน 0.95 0.219 สูง 
การประเมินผล    
17. การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพตอ้งมีการ

ประเมินผลเพื่อพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองทุกปี 
0.96 0.191 สูง 

18. การประเมินผลท่ีดีควรมีองคก์ร ภาคีเครือข่าย อสม. 
ร่วมงานประเมินผล 

0.97 0.157 สูง 

19. ประเมินผลเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลใชใ้นปีถดัไป 0.97 0.157 สูง 
20. ประเมินผลเพื่อดูความส าเร็จของโครงการ 0.97 0.175 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เม่ือพิจารณารายขอ้อยู่ในระดบัสูง ยกเวน้ขอ้ 3. กลุ่ม/องค์กรในการจดัการดา้นสุขภาพ
ในหมู่บา้นมีเฉพาะกลุ่ม อสม. เท่านั้นขอ้ 9. ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพชุมชนมี อสม. กบัผูใ้หญ่บา้น
ก็เพียงพอแลว้ และขอ้ 11. แผนสุขภาพ เป็นแผนเฉพาะรักษาคนป่วยเท่านั้น ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x = 0.56, SD. =0.498) ( x = 0.62, SD. = 0.487) และ ( x = 0.58, SD. = 0.495) โดยมีขอ้ 4. ในการคน้หา
ปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น จ าเป็นตอ้งอาศยัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการท่ีอยูใ่นระดบัต ่า 
( x = 0.27, SD. = 0.444) 
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ส่วนที ่3  ปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคม 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร คร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ความพึงพอใจในต าแหน่ง การมองผูอ่ื้นเชิงบวก การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และ
การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผูว้จิยัจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาและสังคมไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัตารางท่ี 
4.4 – 4.5 
 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคม จ าแนกรายดา้น 
 

ปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคม x  S.D. การแปลผล 
ความพึงพอใจในต าแหน่ง 3.80 0.473 สูง 
การมองผูอ่ื้นเชิงบวก 3.37 0.625 ปานกลาง 
การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น 3.94 0.025 สูง 
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 3.99 0.045 สูง 
การสนบัสนุนทางสังคม 4.05 0.961 สูง 
รวมทุกด้าน 3.87 0.371 สูง 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ระดบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาและสังคมของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง ( x = 3.87, SD. = 0.371)  เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย 
สูงท่ีสุดคือ ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ( x = 4.05, SD. = 0.961)  รองลงมาคือ ดา้นความ สัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้น ( x = 3.99, SD. = 0.045)  ส่วนดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ดา้นการมองผูอ่ื้นเชิงบวก 
( x = 3.37, SD. = 0.625) 
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ตารางท่ี 4.5  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคม จ าแนกรายขอ้ 
 

ข้อค าถาม (n = 317) x  S.D. การแปลผล 

ความพงึพอใจในต าแหน่ง    
1. ความรู้สึกภาคภูมิใจ ท่ีไดเ้ป็น อสม. 4.32 0.787 สูง 
2. ความรู้สึกภาคภูมิใจในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข                 

ท่ีไดรั้บความร่วมมือดว้ยดีทุกคร้ังจากภาคส่วนต่างๆ 
4.07 0.852 สูง 

3. การมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการท าหนา้ท่ีเป็น อสม. 3.52 1.344 ปานกลาง 
4. การเป็น อสม. เป็นอุปสรรคต่์ออาชีพประจ าของท่าน 3.30 1.228 ปานกลาง 
การมองผู้อืน่เชิงบวก    
  8. การมีความหวงัวา่อีกไม่นาน เพื่อนบา้นตอ้งมา                        

ร่วมกิจกรรมสร้างสุขภาพกบัท่าน 
3.97 0.699 สูง 

  5. ความเขา้ใจ รับฟัง เพื่อนบา้นท่ีไม่ร่วมกิจกรรม                      
ดา้นสุขภาพเพราะยงัมีเหตุผลส่วนตวัอยู ่

3.54 0.982 ปานกลาง 

  7. ความเขา้ใจเพื่อนบา้นท่ีไม่มาร่วมกิจกรรมหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพเพราะมีขั้นตอนหลายอยา่งท่ียงัไม่เขา้ใจเลย                      
ไม่เห็นความส าคญั 

3.47 1.005 ปานกลาง 

  6. ความเขา้ใจท่ีเพื่อนบา้นเห็นความส าคญัของปัญหา                      
ดา้นเศรษฐกิจมากกวา่ปัญหาสุขภาพ 

2.49 0.933 ปานกลาง 

การมีอทิธิพลต่อผู้อื่น    
10. ความสามารถเป็นแบบแกนกลางในการประสานงาน                 

กบักลุ่มองคก์รอ่ืนๆ ทั้งในและนอกหมู่บา้น                                 
เพื่อสนบัสนุนการพฒันาสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอได ้

3.97 0.648 สูง 

9. ความสามารถชกัน าใหผู้อ่ื้นปฏิบติักิจกรรมส่งเสริม                      
สุขภาพได ้

3.94 0.677 สูง 

12. ความสามารถกระตุน้ให้ผูร่้วมงานปฏิบติัหนา้ท่ี                           
ดว้ยความกระตือรือร้นและเตม็ใจ 

3.93 0.602 สูง 

11. ความสามารถโนม้นา้วจิตใจใหป้ระชาชนหนัมาดูแล
สุขภาพของตนเองได ้

3.91 0.620 สูง 

  



70 
 

ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม (n = 317) x  S.D. การแปลผล 

ความสัมพนัธ์กบัผู้อืน่    
13. ความสามารถส่ือสารแลกเปล่ียน เร่ืองราวดีๆ กบัคน                  

ในชุมชน 
4.04 0.609 สูง 

16. ความสามารถเป็นคนกลางเช่ือมต่อระหวา่งคนในชุมชน
กบัผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

4.02 0.656 สูง 

14. ความสามารถประสานขอความช่วยเหลือจากผูน้ าทอ้งถ่ิน
ใหช่้วยแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพได ้

3.97 0.643 สูง 

15. ความสามารถติดต่อขอรับการสนบัสนุน วสัดุในการ
ด าเนินงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3.94 0.693 สูง 

การสนับสนุนทางสังคม    
18. การท่ีไดรั้บการช้ีแจงการท างานสาธารณสุขจากเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข 
4.18 0.551 สูง 

22. การไดรั้บโอกาสเขา้ร่วมประชุม/อบรมเร่ืองการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

4.15 0.561 สูง 

24. การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
อสม. 

4.12 0.635 สูง 

21. การไดรั้บการสนบัสนุนการเผยแพร่ข่าวสาร                             
ดา้นสาธารณสุขจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

4.11 0.619 สูง 

25.การไดรั้บความร่วมมือจากเพื่อนบา้นเขา้ร่วมประชุม                    
หรือกิจกรรมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานสาธารณสุข 

4.03 0.562 สูง 

23. การไดรั้บการเยีย่มเยยีนเพื่อเป็นก าลงัใจจากเจา้หนา้ท่ี                 
ในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

4.01 0.684 สูง 

17. การไดรั้บการนิเทศจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 3.98 0.643 สูง 
19. การไดรั้บงบประมาณจากกองทุน สปสช. หรือหน่วยงาน

ราชการใหด้ าเนินงานดา้นสุขภาพ 
3.94 0.756 สูง 

20. การไดรั้บโอกาสไปศึกษาดูงานทางดา้นสุขภาพในหมู่บา้น
อ่ืนหรือสถานท่ีอ่ืนๆ ทุกคร้ังท่ีมี 

3.91 0.721 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ระดบัปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคมของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ดา้นความพึงพอใจในต าแหน่งขอ้ 2. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ
ท่ีไดเ้ป็น อสม. ( x = 4.32, SD. = 0.787)  รองลงมาคือ ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมขอ้ 18. ท่านไดรั้บ
การช้ีแจงการท างานสาธารณสุขจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ( x = 4.18, SD. = 0.551) และขอ้ 22. ท่าน
ไดรั้บโอกาสเขา้ร่วมประชุม/อบรมเร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ( x = 4.15, SD. = 0.561)  
ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ดา้นการมองผูอ่ื้นเชิงบวกขอ้ 6. ท่านเขา้ใจท่ีเพื่อนบา้นเห็น
ความส าคญัของปัญหาดา้นเศรษฐกิจมากกวา่ปัญหาสุขภาพ ( x = 2.49, SD. = 0.933) 

 
ส่วนที ่4  การปฏบิัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงาน 
  หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จังหวดัก าแพงเพชร 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร คร้ังน้ี
ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดัท าแผนดา้นสุขภาพการจดัการงบประมาณการจดักิจกรรมดา้น
สุขภาพและการประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดบัการปฏิบติัโดยรวมคิดจาก
ร้อยละของคะแนนเตม็ ส่วนการแปลผลระดบัการปฏิบติัรายดา้นและรายขอ้จากค่าคะแนนเฉล่ียโดยแบ่ง
ไดเ้ป็น 3 ระดบัดงัตารางท่ี4.6 – 4.8 
 

ตารางท่ี 4.6 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการปฏิบติั 
 

คะแนนการปฏิบัติ(n = 317) จ านวน การแปลผล 
0 – 40.8คะแนน 104 ระดบัต ่า 
40.9 – 54.3คะแนน 136 ระดบัปานกลาง 
54.4–68คะแนน 77 ระดบัสูง 

 

x = 46.8, S.D. = 11.898, min = 17, max = 68 
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ระดบัการปฏิบติัในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือ ระดบัต ่าและระดบัสูง ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกรายดา้น 
 

การปฏิบัติของ อสม.หมู่บ้านจัดการสุขภาพ x  S.D. ระดับ 
การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 2.96 0.101 ปานกลาง 
การจดัการงบประมาณ 2.46 0.073 ปานกลาง 
การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 2.94 0.266 ปานกลาง 
การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 2.61 0.073 ปานกลาง 
รวมทุกด้าน 2.75 0.262 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ระดบัการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x = 2.75, SD. = 0.262)  เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด
คือ ดา้นการจดัท าแผนดา้นสุขภาพ ( x = 2.96, SD. = 0.101)  รองลงมาคือ ดา้นการจดักิจกรรมดา้น
สุขภาพ ( x = 2.94, SD. = 0.266)  ส่วนดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ดา้นการจดัการงบประมาณ   
( x = 2.46, SD. = 0.073) 
 
ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกรายขอ้ 
 

ข้อค าถาม (n = 317) x  S.D. การแปลผล 

การจัดท าแผนด้านสุขภาพ    
  1. การเขา้ร่วมกิจกรรมเวทีและวาระการประชุม                   

เพื่อวเิคราะห์ถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา                   
ของหมู่บา้น 

3.09 0.924 สูง 

  2.การไดร่้วมจดัท าแผนงานพฒันาสุขภาพในหมู่บา้น 2.97 0.893 ปานกลาง 
  3. การหมัน่สังเกต คน ส่ิงแวดลอ้มในหมู่บา้นเพื่อเป็น

ขอ้มูลในการวางแผน เช่น พฤติกรรมสุขภาพของคน
ในหมู่บา้น 

2.92 0.827 ปานกลาง 

  4.การไดร่้วมจดัประชุมชาวบา้นเพื่อใหช้าวบา้นไดมี้
โอกาสรับรู้ เสนอ อภิปรายขอ้พิจารณาแผนชุมชน 

2.85 0.899 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม (n = 317) x  S.D. การแปลผล 

การจัดการงบประมาณ    
  7. การไดร่้วมบริหารจดัการทุนเพื่อการพฒันางาน                

ดา้นสุขภาพในหมู่บา้น 
2.55 0.965 ปานกลาง 

  5. การไดร่้วมหาทุนเพื่อน ามาพฒันางานดา้นสุขภาพ            
ในหมู่บา้น 

2.46 0.963 ปานกลาง 

  6. การร่วมบริจาคสมทบทุนเพื่อพฒันาสุขภาพ 2.46 0.905 ปานกลาง 
  8. การจดัท ารายงานผลงาน และการใชจ่้ายงบประมาณ 

รายงานเพื่อเสนอหรือช้ีแจงต่อคณะกรรมการหมู่บา้น 
2.37 1.064 ปานกลาง 

การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพ    
  9. การไดร่้วมรณรงคป์ระชากรใหไ้ดรั้บการคดักรอง

โรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
3.23 0.847 สูง 

10. การไดใ้หค้วามรู้แก่สตรีวยัเจริญพนัธ์ุใหส้ามารถ
ตรวจมะเร็งเตา้นมได ้

3.06 0.900 สูง 

11. การไดร่้วมรณรงคต์รวจสุขภาพเด็กอาย ุ0 – 5 ปี 3.05 0.888 สูง 
12. การไดร่้วมกิจกรรมออกก าลงักาย 2.79 0.949 ปานกลาง 
13. การไดร่้วมส ารวจร้านอาหาและแผงลอยจ าหน่าย

อาหารในหมู่บา้น 
2.55 0.988 ปานกลาง 

การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม    
14. การร่วมกบัคณะกรรมการเก็บขอ้มูล

กระบวนการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 4 ดา้น                 
คือ 1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ  2) การจดัการ
งบประมาณ  3) การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ                               
4) การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 

2.69 0.987 ปานกลาง 

15. การร่วมกบัคณะกรรมการวเิคราะห์ขอ้มูลการพฒันา
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

2.66 0.982 ปานกลาง 

16. การไดร่้วมกบัคณะกรรมการตดัสินผลการพฒันา
หมู่บา้นจดัการสุขภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

2.56 0.994 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม (n = 317) x  S.D. การแปลผล 
17. การร่วมกนักบัคณะกรรมการสรุปผลการพฒันา

หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
2.54 0.992 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ระดบัการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้
ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือดา้นการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพขอ้ 11. ท่านไดร่้วมรณรงคป์ระชากร
ใหไ้ดรั้บการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน ( x = 3.23, SD. = 0.847)  รองลงมาคือ ดา้น
การจดัท าแผนดา้นสุขภาพขอ้ 1. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมเวทีและวาระการประชุมเพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหา
หรือส่ิงท่ีตอ้งการพฒันาของหมู่บา้น( x = 3.09, SD. = 0.924) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ 
ดา้นการจดัการงบประมาณขอ้ 8. ท่านจดัท ารายงานผลงาน และการใชจ่้ายงบประมาณ รายงานเพื่อ
เสนอหรือช้ีแจงต่อคณะกรรมการหมู่บา้น ( x = 2.37, SD. = 1.064) 

 
ส่วนที ่5  การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิัติงานของอาสาสมคัร 
  สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
  อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จังหวดัก าแพงเพชร 
 
ตารางท่ี 4.9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  
 จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

ตวัแปร 
ระดบัการปฏบิัต ิ

2 df p-value 
ต า่ ปานกลาง สูง 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
31 (29.0) 
73 (34.8) 

 
48 (44.9) 
88 (41.9) 

 
28 (26.1) 
49 (23.3) 

1.103 2 0.576 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
คา้ขาย 
รับจา้ง/ธุรกิจส่วนตวั 

 
72 (33.5) 
14 (33.3) 
18 (30.0) 

 
85 (39.5) 
23 (54.8) 
28 (46.7) 

 
58 (27.0) 
5 (11.9) 
14 (23.3) 

5.635 4 0.228 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ตวัแปร 
ระดบัการปฏบิัต ิ

2 df p-value 
ต า่ ปานกลาง สูง 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา(ป.4 / ป.6) 
มธัยมศึกษาตอนตน้/เทียบเท่า 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 
อนุปริญญา/ปริญญาตรีและสูงกวา่ 

 
17 (39.5) 
23 (30.3) 
48 ( 34.5) 
16 (27.1) 

 
15 (34.9) 
33 (43.4) 
59 (42.4) 
29 (49.2) 

 
11 (25.6) 
20 (26.3) 
32 (23.1) 
14 (23.7) 

2.902 6 0.821 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หมา้ย/หยา่/แยก 

 
7 (18.9) 
83 (33.9) 
14 (40.0) 

 
20 (54.1) 

102 (41.6) 
14 (40.0) 

 
10 (27.0) 
60 (24.5) 
7 (20.0) 

4.429 4 0.351 

 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 4.10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัการปฏิบติังานของ อสม.  
  ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

ล าดับ ปัจจัย r p-value 
1 อาย ุ -0.047 0.408 
2 รายไดข้องครอบครัว 0.009 0.867 
3 ระยะเวลาการเป็น อสม. -0.059 0.295 
4 ความรู้ 0.135 0.016 
5 ปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคม 0.516 0.000 
      - ความพึงพอใจในต าแหน่ง 0.066 0.243 
      - การมองผูอ่ื้นเชิงบวก 0.186 0.001 
      - การมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น 0.465 0.000 
      - ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 0.485 0.000 
      - การสนบัสนุนทางสังคม 0.500 0.000 
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 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ความรู้ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี 
จงัหวดัก าแพงเพชร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  0.016) และปัจจยัดา้นจิตวิทยาและสังคม
ภาพรวม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value 0.000)  เม่ือพิจารณาในส่วนปัจจยัยอ่ยของปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคม พบวา่ปัจจยัมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชรสูงสุดคือ การสนบัสนุนทางสังคม (r = 0.500) 
รองลงมาคือ ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การมีอิทธิพลกบัผูอ่ื้น และการมองผูอ่ื้นเชิงบวก (r=0.485, 0.465 
และ 0.186) ตามล าดบัยกเวน้ ปัจจยัดา้นความพึงพอใจในต าแหน่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอ
ขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 



บทที ่5 
สรุปการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในเขต
อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชรกลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ท่ีมีประสบการณ์ท างานมา 1 ปีข้ึนไป จ านวน 317 คน
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบสอบถาม บ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม 
ปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามปัจจยัดา้นจิตวิทยาและสังคม ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แบบสอบถามมีค่า
ความเช่ือมัน่ดา้นความรู้และการปฏิบติัเท่ากบั 0.709 และ 0.945 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลและ
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัต่างๆ โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแคว ์(Chi-square) ก าหนดระดบันยัส าคญั (Level of 
Significance) ไวท่ี้ระดบั 0.05 ผลการวจิยัมีดงัต่อไปน้ิ 

1.1  ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม และความรู้การด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จังหวดัก าแพงเพชร  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
66.2) มีอายเุฉล่ีย 49.1 ปี (อายตุ  ่าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 71 ปี) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 67.8) 
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 77.9) มีรายไดเ้ฉล่ีย 8,612.9 บาท 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า (ร้อยละ 43.8) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 77.3) 
ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ และเป็น อสม. มานอ้ยกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 42.3) โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. 
เฉล่ีย 6.9 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง
มีระดบัปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคมในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เช่นกนั 
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1.2  ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการด าเนินงานหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพในเขตอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวดัก าแพงเพชร  พบวา่ระดบัการปฏิบติังานในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 42.9) 
เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ดา้นการจดัท าแผน
ดา้นสุขภาพ ( x = 2.95, SD. = 0.101) รองลงมาคือ ดา้นการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ ( x = 2.93, SD. = 
0.266) ส่วนดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ดา้นการจดัการงบประมาณ ( x = 2.46, SD. = 0.073)  

1.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้าน 
จิตวทิยาสังคมกบัการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร 
พบว่า ความรู้ และปัจจยัด้านจิตวิทยาและสังคมภาพรวม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุ 
วรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เม่ือพิจารณาในส่วนปัจจยั
ยอ่ยของปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคม พบวา่ ทุกปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี 
จงัหวดัก าแพงเพชร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ยกเวน้ปัจจยัด้านความพึงพอใจ
ในต าแหน่งโดยปัจจยัยอ่ยดา้นจิตวทิยาและสังคมมีค่าสหสัมพนัธ์สูงสุดคือ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน
ทางสังคม รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ปัจจยัดา้นการมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น และปัจจยั
ดา้นการมองผูอ่ื้นเชิงบวก 

 
2. อภิปรายผล 
 

2.1  จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม และความรู้ 
การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร  พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.2) โดยมี
อายเุฉล่ีย 49.1 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 8,612 บาทต่อเดือน จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า (ร้อยละ 43.8) โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. เฉล่ีย 6.9 ปี กลุ่มตวัอยา่ง
มีความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 90.5) มีระดบั
ปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคมในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 64.7) หมายความวา่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยูใ่นวยัแรงงาน 
อาชีพใชก้ าลงัและแรงงานมาก มีรายไดน้อ้ย จบการศึกษาระดบัภาคบงัคบั มีประสบการณ์ดา้นการ
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ท างานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปานกลางไม่มาก ไม่นอ้ย มีความรู้เร่ืองการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ปัจจยัดา้นจิตวิทยาและสังคมอยูใ่นระดบักลางๆ ไม่มาก ไม่นอ้ย 
อภิปรายไดว้า่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกลุ่มน้ีมีความพร้อมในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพดว้ย เพราะ1) เป็นวยัผูใ้หญ่มีวุฒิภาวะส่งผลให้มีความรับผิดชอบสูง 2) การมีความรู้
ในระดบัดี หมายถึงการมีประสบการณ์เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพสูง 3) มีความพึงพอใจ
ในความเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เป็นไปตามแนวคิดของคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2544) 
ท่ีก าหนดคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเร่ิมตน้ไว ้1) อายุไม่ต ่ากวา่ 18 ปี บริบูรณ์ 
2) มีความรู้ สามารถอ่านออกเขียนได ้3) สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
สอดคลอ้งกบั จารุพงศ ์ พลเดช (2551) ท่ีกล่าววา่ ลกัษณะของอาสาสมคัรท่ีส าคญัท่ีจะส่งผลให้งาน
ส าเร็จ คืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้ง เตม็ใจท างาน ตั้งใจท างาน พอใจท่ีจะท างาน ดีใจ
ท่ีไดท้  างาน ภาคภูมิใจในงานท่ีท า 

2.2  ผลการศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการด าเนินงานหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพในเขตอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จังหวดัก าแพงเพชร  พบวา่ระดบัการปฏิบติัในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง อภิปรายไดว้า่การปฏิบติัหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกลุ่มน้ีตามกิจกรรมหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยูใ่นระดบักลางๆ 
ไม่มากไม่นอ้ย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยูใ่นวยัแรงงาน อาชีพใชก้ าลงัและแรงงาน
มาก มีรายไดน้อ้ย จึงแบ่งเวลาคร่ึงหน่ึงไปในเร่ืองการประกอบอาชีพและงานส่วนตวั เวลาอีกคร้ัง
ให้กบังานส่วนร่วม สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความตอ้งการการของมาสโล Maslow (Donnelly, Jr el al. 1998, 
pp. 271-273) ความตอ้งการส่ิงแรกเป็นความตอ้งการในด าเนินชีวิต (ตอบสนองโดยให้ค่าจา้งดา้น
สวสัดิการ ตอบสนองโดยให้ชุดแต่งกาย จดัรถรับส่ง ให้ค่ารักษาพยาบาล และอ่ืนๆ) ความตอ้งการ 
ขั้นท่ี 2 เก่ียวกบัความปลอดภยัและความมัน่คงในการท างาน ขั้นท่ี 3 และขั้นท่ี 4 เก่ียวกบัการ
สมาคมและการไดรั้บยกยอ่ง สอดคลอ้งกบักฤษยาภสัสร์  ขาวปทุมทิพย ์(2556) ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
พุทธมณฑล  จงัหวดันครปฐม ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลางและสอดคล้องกบั วีราภรณ์  ค  าศรี (บทคดัย่อ) ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอนาจะหลวย จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.16 อายุเฉล่ีย 38.11 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 74.39 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.98 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 89.76 รายได้
ต่อเดือนส่วนมาก นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 87.35 โดยเฉล่ียเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บา้นมาแลว้ 5.76 ปี โดยเฉล่ียรับผดิชอบ 10.55 หลงัคาเรือน บทบาทหนา้ท่ีอ่ืนในชุมชน ส่วนมาก
ไม่มีบทบาทอ่ืนใด ร้อยละ 49.70 ค่าเฉล่ียระดบัแรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจตามปัจจยัเพศ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต้่อเดือน จ านวนหลงัคาเรือนที่รับผิดชอบ บทบาทหนา้ท่ี
อ่ืนในชุมชน และการไดร้ับการฝึกอบรมไม่มีความแตกต่างกนัยกเวน้ ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัร 
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานระหวา่ง 1-5 ปี (p=0.018) และ 11 ปี ข้ึนไป (p = 0.019) จะมีระดบั
แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจสูงกวา่กลุ่มท่ีปฏิบติังานมาระหวา่ง 6-10 ปี กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศหญิง จะ
มีระดบัแรงจูงใจดา้นปัจจยัค ้าจุนมากกวา่เพศชาย (p=0.04) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการอบรม 5 คร้ัง
ข้ึนไปจะมีระดบัแรงจูงใจดา้นปัจจยัค ้ าจุนมากกว่ากลุ่มท่ีอบรมไม่เกิน 1-2 คร้ังและท่ีไม่ไดรั้บการ
อบรม (p=0.01) การปฏิบติังาน ของกลุ่มตวัอยา่งโดยการประเมินตนเองในภาพรวมโดยเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอย่างที่เป็นเพศหญิง จะมีการปฏิบติังานไดดี้กวา่เพศชาย (p = 0.03) กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจะมีการปฏิบัติงานได้ดีกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (p=0.003) กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับผิดชอบ 10-12 หลงัคาเรือน จะมีการปฏิบติังานไดดี้กว่า
กลุ่มท่ีรับผิดชอบ 8-9 หลงัคาเรือน (p=0.007) ปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง
กบัการปฏิบติังานตามมุมมองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (r = 0.382, p = 0.001) และ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตาม
มุมมองของเจา้หนา้ท่ี (r = 0.165, p = 0.003) และปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ทาง บวกระดบัปาน
กลางกบัปัจจยัการปฏิบติังานตามมุมมองของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (r = 0.404, p = 
0.001) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานตามมุมมองของเจา้หนา้ท่ี (r = 0.148, p 
= 0.007) 

2.3  จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน  
และปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคมกบัการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัด
ก าแพงเพชร  พบวา่ ความรู้และปัจจยัดา้นจิตวิทยาและสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.000) โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาและสังคมในระดบัปานกลาง
จะมีการปฏิบติัดีกว่ากลุ่มอ่ืนๆ หมายความว่า การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการจะประสบผลส าเร็จ 
เม่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพมีความ
พึงพอใจในต าแหน่ง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพและ
มีแรงสนบัสนุนทางสังคมอภิปรายไดว้า่เง่ือนไขส าคญัท่ีท าให้การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการจะประสบ
ผลส าเร็จปัจจยัแรกคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งมีความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพคือการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีประสบการณ์มีการกระท า มีการปฏิบติั
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ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ส ารวจกลไกหลกัและประเมินสถานการณ์
สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น/ชุมชนกระบวนการท าแผนชุมชนปฏิบติัการตามแผนการประเมินผล
เป็นไปตามแนวคิดของบลูมท่ีกล่าววา่ ความรู้คือเกิดจากประสบการณ์การกระท าซ ้ า ๆ จนเกิดการ
ตกผลึกกลายเป็นขั้นตอนการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ปัจจยัต่อมาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นตอ้งมีความพึงพอใจในความเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้สึกทางบวก 
ความชอบ ความสบายใจในต าแหน่งของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่  ความสุขอนั
เกิดจากการปฏิบติังาน ความสนุก ความกระตือรือร้น ความมุ่งมัน่ท่ีจะท างาน ความผกูพนักบัหน่วยงาน 
ความภาคภูมิใจในความส าเร็จของงานท่ีท าเป็นไปตามแนวคิดของ Frederick Herzberg (อา้งใน Hodgetts 
1990) เสนอทฤษฎีการจูงใจวา่ ปัจจยักระตุน้ หรือปัจจยัจูงใจตั้งช่ือวา่ Motivation Factors เป็นปัจจยั
เก่ียวขอ้งกบังานท่ีปฏิบติัมีผลต่อความพึงพอใจในงานโดยตรง และมีผลต่อการเพิ่มหรือลดผลผลิต
ของงานดว้ย ไดแ้ก่ ลกัษณะของงาน (The Work itself) การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition)   
ความเจริญกา้วหนา้ (Advancement) ความเจริญงอกงามที่เป็นไปได ้(Possibility of growth) ความ
รับผิดชอบ (Responsibility) และความส าเร็จ (Achievement) และอีกปัจจยัหน่ึง คืออาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความเขา้ใจในบทบาทของตวัเองและตดัสินใจในการท่ีจะจดัการ และ
ด าเนินการแสดงพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ไดแ้ก่ การนึกถึงผูอ่ื้นเชิงบวกการมีอิทธิพล
ต่อผูอ่ื้นและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเอง ประกอบดว้ย แนวคิดท่ีส าคญั
คือ การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั ปัจจยัส าคญัอีกประเด็น
หน่ึง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขควรไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุ
ส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และ
เป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมการมีสุขภาพดี การไดรั้บความช่วยเหลืออาจ
มาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน ครู 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นไปตามทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม (Social Support) แคพแพลน 
(Caplan 1976, pp. 39-42) กล่าววา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจาก
บุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนั
ใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการสอดคลอ้งกบั ทศัพร  ชูศกัด์ิ (2554) ศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) พื้นท่ีสาธารณสุขเขต 18 ผลการวิจยัพบวา่ ตวัแปรท่ีม่ีมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการปฏิบติังานของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความ
พึงพอใจในงานและการเห็นคุณค่าในตนเอง ส่วนตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางออ้ม ไดแ้ก่ การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในงาน สัมพนัธภาพในชุมชน คุณลกัษณะความเป็นอาสาสมคัรและลกัษณะงานธวชัชยั  
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วรีะกิติกุล (2552) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นการปฏิบติั 
การไดรั้บการติดตามนิเทศหรืออบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของหมู่บา้นท่ีผา่นและไม่ผา่นเกณฑ์
ประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัตามบทบาท ไดแ้ก่ รายได ้ระยะเวลาการเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ความพึงพอใจในต าแหน่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความรู้ในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครอบครัว 
เพื่อนบา้น และสัมพนัธภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ินและ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมนเท่ากบั -0.16, 0.14, 0.27, 0.23, 0.28 และ 0.16 ตามล าดบั  

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   จากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ความรู้ ปัจจยัดา้นจิตวิทยาและสังคมภาพรวม มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร โดยปัจจยัยอ่ยดา้นจิตวิทยาและสังคมมีค่า
สหสัมพนัธ์สูงสุดคือ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
ปัจจยัดา้นการมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น และปัจจยัดา้นการมองผูอ่ื้นเชิงบวก ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ดงัน้ี 

   3.1.1  ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรมีการจดัอบรม ประชุม จดัเวทีแลกเปล่ียน 
องค์ความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพเพื่อ สร้างเสริมประสบการณ์การด าเนินงาน
เพิ่มมากข้ึน 
   3.1.2  ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุน ช่วยเหลือ 
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรสนบัสนุน ขอ้มูล ส่ือ ความรู้ 
ส่ิงของท่ีใชแ้ละเก่ียวขอ้ง 2) ครอบครัวควรให้ความรัก ความเขา้ใจบทบาทหนา้ที่ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 3) เพื่อนบา้น ควรใหค้วามช่วยเหลือในการด าเนินงานตามความสามารถ 
   3.1.3  ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรส่งเสริมพฒันาทกัษะดา้นการส่ือสารให้กบั 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยเฉพาะดา้นภาวะผูน้ าเพื่อให้เกิดการโนม้นา้วจิตใจประชาชน
ใหม้าร่วมมือการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
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   3.1.4  ผูบ้ริหารหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรพฒันาจิตใจ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า  
หมู่บา้น เปล่ียนมุมมองการคิดลบเป็นคิดบวกก่อนเสมอ เพราะการเปล่ียนแปลงท่ีส าเร็จมกัจะมีจุดเร่ิมตน้
จากการ “คิดบวก”เสมอ  
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
   3.2.1  ควรศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ 
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   3.2.2  ควรศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เลขท่ีแบบสอบถาม................... 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  จังหวดัก าแพงเพชร 

 
ค าช้ีแจง 

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ค าตอบและความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อ
แนวทางการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ   

2.  ขอ้ความท่ีท่านตอบในแบบสอบถามน้ีผูว้ิจยัถือเป็นความลบัส่วนบุคคล จะไม่น า 
ไปเปิดเผยต่อสาธารณะ แต่จะน าไปใชป้ระโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน
ได้โปรดตอบหรือให้ความคิดเห็นตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยท่านไม่ตอ้งลงช่ือตวัเอง 
ในแบบสอบถาม 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัชุดน้ีประกอบดว้ยขอ้มูล 5 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป (ปัจจยัส่วนบุคคล) ของผูต้อบแบบสอบถาม  จ านวน 8 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2  แบบทดสอบความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  จ านวน 20 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามปัจจยัดา้นจิตวทิยาและสังคม  จ านวน 25 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการ

ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  จ านวน 17 ขอ้  
4.  ขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ตามท่ีก าหนดไวแ้ละผูว้จิยั

ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามน้ี 
 
 

                                                               ไพบูลย ์ อินทมาส 
 
 
  

 



94 
 

ส่วนที ่2  แบบทดสอบความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ   
ค าช้ีแจง  จงอ่านขอ้ความแต่แลว้พิจารณาวา่ขอ้ความนั้นถูกหรือผิด ใหท้  าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง 
   ค  าตอบนั้น 
 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ถูก ผดิ 

การส ารวจกลไกหลกัและการประเมินสถานการณ์ 
  1. ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพจะตอ้งมีการประเมินสถานการณ์

หมู่บา้น โดยใชข้อ้มูลพื้นท่ี 

  

  2. การประชุม อบรม เป็นเวทีเรียนรู้ของชุมชน   
  3. กลุ่ม/องคก์รในการจดัการดา้นสุขภาพในหมู่บา้นมีเฉพาะกลุ่ม อสม. เท่านั้น   
  4. ในการคน้หาปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้นจ าเป็นตอ้งอาศยัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

เป็นผูด้  าเนินการ 
  

การจัดกระบวนการเรียนรู้ 
  5. เวทีประชาคม เป็นกระบวนการเรียนรู้ชนิดหน่ึง 

  

  6. กระบวนการเรียนรู้จะไดม้าซ่ึงปัญหาท่ีแทจ้ริง   
  7. กระบวนการเรียนรู้เป็นการเปิดโอกาสใหทุ้กคนในชุมชนไดแ้สดงความคิดเห็น

ทุกดา้น 
  

  8. การจดบนัทึกรายงานการประชุมเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งกระท าเม่ือมีการประชุม
อบรม 

  

การจัดท าแผนชุมชน 
  9. ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพชุมชน มี อสม.กบั ผูใ้หญ่บา้นก็เพียงพอแลว้ 

  

10. แผนสุขภาพคือ กิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีคิดไวล่้วงหนา้   
11. แผนสุขภาพ เป็นแผนเฉพาะรักษาคนป่วยเท่านั้น   
12 .แผนพฒันาชุมชนเม่ือท าเสร็จแลว้ตอ้งประกาศใหป้ระชาชนทั้งหมู่บา้นไดรั้บรู้   
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ส่วนที ่2  แบบทดสอบความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (ต่อ)   
 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ถูก ผดิ 

การปฏิบัติตามแผน 
13. ก่อนปฏิบติัตามแผนตอ้งมีการการวเิคราะห์จดัล าดบัแผนเพื่อเรียงล าดบัก่อนหลงั 

  

14. ตอ้งมีการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งร่วมด าเนินงานตามแผนหากเกิน
ความสามารถของชุมชน 

  

15. การปฏิบติัตามแผนตอ้งใหทุ้กคนในชุมชนมีส่วนร่วม   
16. แผนปรับไดเ้ม่ือมีอุปสรรคในการด าเนินงาน   
การประเมินผล 
17. การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพตอ้งมีการประเมินผลเพื่อพฒันาตนเอง

อยา่งต่อเน่ืองทุกปี 

  

18. การประเมินผลท่ีดีควรมี องคก์ร ภาคีเครือข่าย อสม. ร่วมงานประเมินผล   
19. ประเมินผลเพื่อใหไ้ดใ้ชข้อ้มูลในปีถดัไป   
20. ประเมินผลเพื่อดูความส าเร็จของโครงการ   
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคม 
ค าช้ีแจง  โปรดขีดเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งขา้งหลงัขอ้ความท่ีตรง ความคิดเห็นของท่าน 
 มากท่ีสุด 
 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่          หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นคร่ึงหน่ึง 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นส่วนใหญ่ 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

ความพงึพอใจในต าแหน่ง      
1. ท่านมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการท าหนา้ท่ี             

เป็น อสม. 
     

2. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ ท่ีไดเ้ป็น อสม.      
3. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในการด าเนินงาน                     

ดา้นสาธารณสุขท่ีไดรั้บความร่วมมือดว้ยดี             
ทุกคร้ังจากภาคส่วนต่าง ๆ 

     

4. การเป็น อสม. เป็นอุปสรรคต่ออาชีพประจ า
ของท่าน 

     

การมองผู้อืน่เชิงบวก      
  5. ท่านเขา้ใจ รับฟัง เพื่อนบา้นท่ีไม่ร่วม

กิจกรรมดา้นสุขภาพเพราะยงัมีเหตุผล
ส่วนตวัอยู ่

     

  6.ท่านเขา้ใจท่ีเพื่อนบา้นเห็นความส าคญัของ
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจมากกวา่ปัญหาสุขภาพ 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคม (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

การมองผู้อืน่เชิงบวก (ต่อ)      
  7. ท่านเขา้ใจเพื่อนบา้นท่ีไม่มาร่วมกิจกรรม

หมู่บา้นจดัการสุขภาพเพราะมีขั้นตอนหลาย
อยา่งท่ียงัไม่เขา้ใจเลยไม่เห็นความส าคญั 

     

  8. ท่านมีความหวงัวา่อีกไม่นาน เพื่อนบา้น         
ตอ้งมาร่วมกิจกรรมสร้างสุขภาพกบัท่าน 

     

การมีอทิธิพลต่อผู้อื่น      
  9. ท่านสามารถชกัน าใหผู้อ่ื้นปฏิบติักิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได ้ 
     

10. ท่านสามารถเป็นแบบแกนกลางในการ
ประสานงานกบักลุ่มองคก์รอ่ืนๆ ทั้งใน               
และนอกหมู่บา้น เพื่อสนบัสนุนการพฒันา
สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอได ้

     

11. ท่านสามารถโนม้นา้วจิตใจใหป้ระชาชน                 
หนัมาดูแลสุขภาพของตนเองได ้

     

12. ท่านสามารถกระตุน้ใหผู้ร่้วมงานปฏิบติั
หนา้ท่ีดว้ยความ กระตือรือร้น และเตม็ใจ 

     

ความสัมพนัธ์กบัผู้อืน่      
13.ท่านสามารถส่ือสารแลกเปล่ียน เร่ืองราวดีๆ 

กบัคนในชุมชน 
     

14.ท่านสามารถประสานขอความช่วยเหลือ                
จากผูน้ าทอ้งถ่ินใหช่้วยแกไ้ขปัญหา                  
ดา้นสุขภาพได ้
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคม (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

ความสัมพนัธ์กบัผู้อืน่ (ต่อ)      
15.ท่านสามารถติดต่อขอรับการสนบัสนุน วสัดุ

ในการด าเนินงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
     

16.ท่านสามารถเป็นคนกลางเช่ือมต่อระหวา่ง         
คนในชุมชนกบั ผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

     

การสนับสนุนทางสังคม      
17.ท่านไดรั้บการนิเทศจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      
18. ท่านไดรั้บการช้ีแจงการท างานสาธารณสุข

จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
     

19. ท่านไดรั้บงบประมาณจากกองทุน สปสช.
หรือหน่วยงานราชการให้ด าเนินงาน                
ดา้นสุขภาพ 

     

20. ท่านไดรั้บโอกาสไปศึกษาดูงานทางดา้น
สุขภาพในหมู่บา้นอ่ืนหรือสถานท่ีอ่ืนๆ             
ทุกคร้ังท่ีมี 

     

21. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนการเผยแพร่ข่าวสาร
ดา้นสาธารณสุขจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

22. ท่านไดรั้บโอกาสเขา้ร่วมประชุม / อบรม
เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

     

23. ท่านไดรั้บการเยีย่มเยยีน เพื่อเป็นก าลงัใจ              
จากเจา้หนา้ท่ีในการพฒันาหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคม (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

การสนับสนุนทางสังคม (ต่อ)      
24.ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว                           

ในการปฏิบติัหนา้ท่ี อสม. 
     

25. ท่านไดรั้บความร่วมมือจากเพื่อนบา้นเขา้ร่วม
ประชุมหรือกิจกรรมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งานสาธารณสุข 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ 
   สุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดขีดเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งขา้งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติั การกระท า 
   ของท่านมากท่ีสุด 
 

  ประจ า  คือ ท าแบบน้ีทุกคร้ังท่ีมีการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ 
  บ่อยๆ   คือ ท าแบบน้ีเป็นส่วนใหญ่ท่ีมีการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ 
  นานๆ คร้ัง  คือ ท าแบบน้ีเป็นส่วนนอ้ยท่ีมีการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ 
  ไม่เคย  คือ ไม่มีการกระท าน้ีท่ีมีการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ  

 

ข้อความ 
การปฏิบัติ 

ประจ า บ่อย นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย 

การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 
  1. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมเวทีและวาระการประชุม                        

เพื่อวเิคราะห์ถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา                         
ของหมู่บา้น 

    

  2. ท่านไดร่้วมจดัท าแผนงานพฒันาสุขภาพในหมู่บา้น     
  3. ท่านไดร่้วมจดัประชุมชาวบา้นเพื่อใหช้าวบา้นไดมี้

โอกาสรับรู้ เสนอ อภิปรายขอ้พิจารณาแผนชุมชน        
    

  4. ท่านมัน่สังเกต คน ส่ิงแวดลอ้มในหมู่บา้นเพื่อเป็น
ขอ้มูลในการวางแผน เช่น พฤติกรรมสุขภาพของคน                   
ในหมู่บา้น 

    

การจัดการงบประมาณ 
  5. ท่านไดร่้วมหาทุนเพื่อน ามาพฒันางานดา้นสุขภาพ                      

ในหมู่บา้น 

    

  6. ท่านร่วมบริจาคสมทบทุนเพื่อพฒันาสุขภาพ     
  7. ท่านไดร่้วมบริหารจดัการทุนเพื่อการพฒันางาน                      

ดา้นสุขภาพในหมู่บา้น 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ 
   สุขภาพ (ต่อ) 

 

ข้อความ 
การปฏิบัติ 

ประจ า บ่อย นานๆ
คร้ัง 

ไม่เคย 

การจัดการงบประมาณ (ต่อ)     
  8. ท่านจดัท ารายงานผลงาน และการใชจ่้ายงบประมาณ 

รายงาน เพื่อเสนอหรือช้ีแจงต่อคณะกรรมการหมู่บา้น 
    

การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพ 
  9. ท่านไดร่้วมกิจกรรมออกก าลงักาย     

    

10. ท่านไดร่้วมส ารวจร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในหมู่บา้น 

    

11. ท่านไดร่้วมรณรงคป์ระชาชนใหไ้ดรั้บการคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 

    

12. ท่านไดใ้หค้วามรู้แก่สตรีวยัเจริญพนัธ์ใหส้ามารถตรวจ
มะเร็งเตา้นมได ้

    

13. ท่านไดร่้วมรณรงคต์รวจสุขภาพเด็กอาย ุ0-5 ปี     
การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
14. ท่านร่วมกบัคณะกรรมการเก็บขอ้มูลกระบวนการการ

พฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 4 ดา้น คือ (1) การจดัท า
แผนดา้นสุขภาพ (2) การจดัการงบประมาณ (3) การจดั
กิจกรรมดา้นสุขภาพ (4) การประเมินผลการด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วม 

    

15. ท่านร่วมกบัคณะกรรมการวเิคราะห์ขอ้มูลการพฒันา
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

    

16. ท่านกบัคณะกรรมการไดร่้วมกนัตดัสินผลการพฒันา
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

    

17. ท่านร่วมกนักบัคณะกรรมสรุปผลการพฒันาหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ  

    

จบการตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณมากค่ะ 
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ภาคผนวก ข 
 

สรุปค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC)  
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สรุปค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  
ของแบบประเมินต่อแบบสอบสอบถามเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ   

อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

รายการขอความคิดเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ ค่า 

IOC 
แปลผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่ 
3 

ความพงึพอใจในต าแหน่ง      
  1. ท่านมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการท าหนา้ท่ี             

เป็น อสม. 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  2. ท่านภูมิใจท่ีไดช้กัชวนเพื่อนบา้นด าเนินการ
พฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  3. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในการด าเนินงานดา้น
สาธารณสุขท่ีไดรั้บความร่วมมือดว้ยดีทุกคร้ัง
จากภาคส่วนต่างๆ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  4. การเป็น อสม. เป็นอุปสรรคต่ออาชีพประจ า
ของท่าน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  5. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ ท่ีไดเ้ป็น อสม. 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
  6. ท่านคิดวา่ค่าป่วยการไม่มีผลต่อความตั้งใจ 

มุ่งมัน่ในการท างาน อสม. 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

การมองผู้อืน่เชิงบวก      
  7. ท่านรู้สึกเห็นใจ เขา้ใจ เพื่อนบา้นท่ีไม่ร่วม

กิจกรรมเพราะยงัธุระส่วนตวัท่ีตอ้งท าก่อน 
1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้

  8. ท่านเขา้ใจท่ีเพื่อนบา้นเห็นความส าคญัของ
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจมากกวา่ปัญหาสุขภาพ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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รายการขอความคิดเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ ค่า 

IOC 
แปลผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่ 
3 

การมองผู้อืน่เชิงบวก (ต่อ)      
  9. ท่านเขา้ใจเพื่อนบา้นท่ีไม่มาร่วมกิจกรรม

หมู่บา้นจดัการสุขภาพเพราะมีขั้นตอน              
หลายอยา่งท่ียงัไม่เขา้ใจเลยไม่เห็น                    
ความส าคญั 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. ท่านมีความหวงัวา่อีกไม่นาน เพื่อนบา้น            
ตอ้งมาร่วมกิจกรรมสร้างสุขภาพกบัท่าน 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

การมีอทิธิพลต่อผู้อื่น      
11. ท่านสามารถชกัน าใหผู้อ่ื้นปฏิบติักิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได ้ 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. ท่านสามารถเป็นแบบแกนกลางในการ
ประสานงานกบักลุ่มองคก์รอ่ืนๆ ทั้งใน                  
และนอกหมู่บา้น เพื่อสนบัสนุนการพฒันา
สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

13. ท่านสามารถโนม้นา้วจิตใจใหป้ระชาชน                 
หนัมาดูแลสุขภาพของตนเองได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14. ท่านสามารถกระตุน้ใหผู้ร่้วมงานปฏิบติั
หนา้ท่ีดว้ยความ กระตือรือร้น และเตม็ใจ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

ความสัมพนัธ์กบัผู้อืน่      
15. ท่านสามารถส่ือสารแลกเปล่ียน เร่ืองราวดีๆ 

กบัคนในชุมชน 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

16. ท่านสามารถประสานขอความช่วยเหลือ                  
จากผูน้ าทอ้งถ่ินใหช่้วยแกไ้ขปัญหาได ้

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

17. ท่านสามารถติดต่อขอรับการสนบัสนุน วสัดุ
ในการด าเนินงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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รายการขอความคิดเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ ค่า 

IOC 
แปลผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่ 
3 

ความสัมพนัธ์กบัผู้อืน่ (ต่อ)      
18. ท่านสามารถเป็นคนกลางเช่ือมต่อระหวา่ง

คนในชุมชนกบั ผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

การสนับสนุนทางสังคม      
19. ท่านไดรั้บการนิเทศจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
20. ท่านไดรั้บการช้ีแจงการท างานสาธารณสุข

จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
1 1 1 1 ใชไ้ด ้

21. ท่านไดรั้บงบประมาณจากกองทุน สปสช.
หรือ หน่วยงานราชการให้ด าเนินงาน                    
ดา้นสุขภาพ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

22. ท่านไดรั้บโอกาสไปศึกษาดูงานทางดา้น
สุขภาพในหมู่บา้นอ่ืนหรือสถานท่ีอ่ืนๆ                   
ทุกคร้ังท่ีมี 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

23. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนการเผยแพร่ข่าวสาร
ดา้นสาธารณสุขจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

24. ท่านไดรั้บโอกาสเขา้ร่วมประชุม / อบรม                   
เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

25. ท่านไดรั้บการเยีย่มเยยีน เพื่อเป็นก าลงัใจจาก
เจา้หนา้ท่ีในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

26. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว                      
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี อสม. 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

27. ท่านไดรั้บความร่วมมือจากเพื่อนบา้นเขา้ร่วม
ประชุมหรือกิจกรรมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งานสาธารณสุข 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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รายการขอความคิดเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า IOC แปลผล 
คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่ 
3 

การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 
  1. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมเวทีและวาระการประชุม

เพื่อวเิคราะห์ถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีตอ้งการ
พฒันาของหมู่บา้น 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  2. ท่านไดร่้วมจดัท าแผนงานพฒันาสุขภาพ                  
ในหมู่บา้น 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  3. ท่านไดร่้วมจดัประชุมชาวบา้นเพื่อให้
ชาวบา้นไดมี้โอกาสรับรู้ เสนอ อภิปราย
ขอ้พิจารณาแผนชุมชน        

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  4. ท่านมัน่สังเกต คน ส่ิงแวดลอ้มในหมู่บา้น 
เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผน เช่น พฤติกรรม
สุขภาพของคนในหมู่บา้น 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

การจัดการงบประมาณ 
  5. ท่านไดร่้วมหาทุนเพื่อน ามาพฒันางาน                   

ดา้นสุขภาพในหมู่บา้น 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  6. ท่านไดร่้วมบริหารจดัการทุนเพื่อการพฒันา
งานดา้นสุขภาพในหมู่บา้น 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  7. ท่านจดัท ารายงานผลงาน และการใชจ่้าย
งบประมาณ รายงาน เพื่อเสนอหรือช้ีแจง           
ต่อคณะกรรมการหมู่บา้น 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพ 
  8. ท่านไดร่้วมกิจกรรมออกก าลงักาย     

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

  9. ท่านไดร่้วมตรวจสารเป้ือน ในอาหาร                    
เช่น สารกนัราในหน่อไมด้อง 

1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้

10. ท่านไดร่้วมส ารวจร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารในหมู่บา้น 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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รายการขอความคิดเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า IOC แปลผล 
คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่ 
3 

การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพ (ต่อ)      
11.ท่านไดช้กัชวนกลุ่มวยัรุ่นใหเ้ป็นสมาชิก                 

ทูบีนมัเบอร์วนัและสนบัสนุนใหมี้กิจกรรม               
ท  าอยา่งต่อเน่ือง     

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. ท่านไดช้กัชวนกลุ่มผูสู้งอายเุขา้ร่วมเป็นกลุ่ม
หรือชมรมผูสู้งอายแุละสนบัสนุนใหมี้การ
ท ากิจกรรมท าอยา่งต่อเน่ือง  

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

13. ท่านไดร่้วมรณรงคป้์องกนัควบคุม                          
โรคไขเ้ลือดออก         

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14. ท่านไดร่้วมรณรงคป์ระชาชนใหไ้ดรั้บการ
คดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 

1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้

15. ท่านไดใ้หค้วามรู้แก่สตรีวยัเจริญพนัธ์                         
ใหส้ามารถตรวจมะเร็งเตา้นมได ้

1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้

16. ท่านไดช่้วยกนัเฝ้าระวงัร้านคา้ไม่ใหจ้  าหน่าย
บุหร่ีแก่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 

1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้

17. ท่านไดร่้วมรณรงคต์รวจสุขภาพเด็กอาย ุ                  
0-5 ปี 

1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้

18. ท่านไดร่้วมจดัใหมี้ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) หรือมีสถานท่ี / แหล่งใช้
ส าหรับจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

19. ท่านถ่ายทอดความรู้หรือแจง้ข่าวสาร                   
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน    

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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รายการขอความคิดเห็น 

ความคิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า IOC แปลผล 
คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่ 
3 

การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
21. ท่านร่วมกบัคณะกรรมการเก็บขอ้มูล

กระบวนการการพฒันาหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ 4 ดา้น คือ (1) การจดัท าแผนดา้น
สุขภาพ (2) การจดัการงบประมาณ (3) การจดั
กิจกรรมดา้นสุขภาพ (4) การประเมินผล                   
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

22.ท่านร่วมกบัคณะกรรมการวเิคราะห์ขอ้มูล                
การพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

23.ท่านกบัคณะกรรมการไดร่้วมกนัตดัสิน                   
ผลการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ                   
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

1 1 1 1 ใชไ้ด ้

24.ท่านร่วมกนักบัคณะกรรมสรุปผลการพฒันา
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ  

1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อทีป่รับตามความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญ 
 

ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 

  7. ท่านรู้สึกเห็นใจ เขา้ใจ เพื่อนบา้นท่ีไม่ร่วม
กิจกรรมเพราะยงัตอ้งใชเ้วลาท ามาหากิน
หรือวนัน้ีอากาศร้อนไป หรือวนัน้ีฝนตกมาก 

  7. ท่านรู้สึกเห็นใจ เขา้ใจ เพื่อนบา้นท่ีไม่ร่วม
กิจกรรมเพราะยงัธุระส่วนตวัท่ีตอ้ง                      
ท  าก่อน 

  9. ท่านไดร่้วมตรวจสารเป้ือน 6 ชนิด ในอาหาร       9.ท่านไดร่้วมตรวจสารเป้ือน ในอาหาร    
เช่น สารกนัราในหน่อไมด้อง 

14. ท่านไดร่้วมรณรงคป์ระชากรใหไ้ดรั้บ                
การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง                    
และเบาหวาน 

14. ท่านไดร่้วมรณรงคป์ระชาชนใหไ้ดรั้บ                 
การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง           
และเบาหวาน 

16. ท่านไดช่้วยกนัเฝ้าระวงัร้านคา้ไม่ใหจ้  าหน่าย
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีแก่เด็กอาย ุ                   
ต  ่ากวา่ 18 ปี 

16. ท่านไดช่้วยกนัเฝ้าระวงัร้านคา้ไม่ให้
จ  าหน่ายบุหร่ีแก่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 

17. ท่านไดร่้วมรณรงคต์รวจสุขภาพเด็กปฐมวยั 17. ท่านไดร่้วมรณรงคต์รวจสุขภาพเด็ก            
อาย ุ0-5 ปี 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางไพบูลย ์ อินทมาส 
วนั เดือน ปีเกดิ 8 มีนาคม 2504 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  จงัหวดัก าแพงเพชร 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา) มหาวทิยาลยัราชภฏัก าแพงเพชร  พ.ศ. 2537 
  พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  พ.ศ. 2552 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคง้ไผ ่  
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการ  
  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคง้ไผ ่
 

 


