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บทที ่ 1 
บทน า 

 
 

1.   ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นหวัใจส าคญัของการพฒันาสงัคมดา้นการพฒันาสุขภาพ  ซ่ึง 
ในปัจจุบนัค าว่า  “สุขภาพ” มิไดห้มายเพียงแต่การไม่มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ 
และเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นองคร์วมอยา่งสมดุลทั้งทางร่างกาย ทางจิต ทางสงัคม และจิตวิญญาณ 
(ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพ 2545: 4) องคก์ารอนามยัโลกตระหนกัถึงความส าคญัของการสร้าง
สุขภาวะของประชากรโลกและไดป้ระกาศ “กฎบตัรออตตาวา” (The OTTAWA Charter) ซ่ึงถือว่า
เป็นคมัภีร์ของการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ท่ีสะทอ้นแนวคิดและนิยามใหม่ของการสร้างเสริม
สุขภาพว่า คือ กระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพ
ของตนเอง โดยมวีิธีการท่ีส าคญั 5 ประการคือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างชุมชนใหเ้ขม้แข็ง การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และการ
ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งน้ี จะตอ้งมีเง่ือนไขพ้ืนฐานของ
การมีสุขภาพดี ไดแ้ก่  สนัติภาพ  ท่ีอยูอ่าศยั การศึกษา รายได ้ระบบนิเวศท่ีมัน่คง ทรัพยากรท่ีย ัง่ยนื 
ความเป็นธรรมและความเท่าเทียม (World Health Organization, 1986: 3 และหทยั ชิตานนท ์2541: 
5) ซ่ึงประเทศต่าง ๆ ไดน้ าไปพฒันา และปรับใหเ้ขา้กบัความจ าเป็นของทอ้งถ่ิน และสอดคลอ้งกบั
ความเป็นไปไดข้องแต่ละประเทศ โดยค านึงถึงระบบสงัคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนั 

ในช่วง 2-3 ทศวรรษท่ีผา่นมา ประเทศไทยไดม้ีความพยายามท่ีจะเนน้งานสาธารณสุข 
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคตาม “กฎบตัรออตตาวา” โดยเฉพาะอยา่งยิง่ยคุท่ีงาน
สาธารณสุขมลูฐานมีฐานะเป็นนโยบายท่ีส าคญัของประเทศ รัฐบาลไดพ้ยายามผลกัดนันโยบายและ
การด าเนินการต่างๆ เพื่อสร้างความเขม้แข็งภาคประชาชนจนประสบผลส าเร็จและมีความคืบหนา้ 
ไปมาก ดงัจะเห็นไดจ้ากการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ท่ีส าคญั  
คือ นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การออกพระราชกฤษฎีกาจดัตั้งส านกังานกองทุนสนบั 
สนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ.2543   พระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ.2544 การรณรงคส์ร้างสุขภาพทัว่ไทย ภายใตก้ลยทุธ ์“รวมพลงัสร้างสุขภาพ” 
(Empowerment for Health) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวยัมีความรู้และทกัษะท่ี
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จ าเป็นดา้นสุขภาพจนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  ครอบครัวและชุมชนได ้รวมทั้งเกิดการรวมตวั
จดัตั้งกลุ่ม หรือชมรมสร้างสุขภาพ เพื่อเป็นกลไก ขบัเคล่ือน และแลกเปล่ียนกระบวนการเรียนรู้
ดา้นสุขภาพในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื โดยการส่งเสริม สนบัสนุนจากหน่วยงาน องคก์ร  
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ภายใตแ้นวคิด “ใชพ้ื้นท่ีเป็นฐาน บูรณาการทุกภาคส่วน สร้างกระบวน 
การเรียนรู้สู่วิถีชุมชน” ใหส้ถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั  มีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และก าหนดแผนการสร้างสุขภาพท่ีมีจุดมุ่งหมายใหป้ระชาชนมีการสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ไดแ้ก่  การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ การบริโภคอาหาร
สะอาด ปลอดภยั ใหคุ้ณค่า การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัยาเสพติด การปลอดโรค  และการ
ดูแลส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงประชาชนสามารถเขา้มามีส่วนร่วมดูแลและบริหารจดัการระบบสุขภาพไดโ้ดย
ถือว่า สุขภาพเป็นเร่ืองของประชาชนทุกคน และเพื่อประชาชนทุกคน (All for health and health for 
all) ทั้งหมดจะท าใหร้ะบบเนน้ท่ีการ “สร้าง” สุขภาพมากกว่าการ “ซ่อม” สุขภาพ (ส านกังานหลกั 
ประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2547: 11)  

ส าหรับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 - 10 นั้น มีสาระท่ีเอ้ือต่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และสนบัสนุนดา้นการงบประมาณการคลงัและทรัพยากร ท่ีมีการใหค้วามส าคญั 
ในการสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน รวมทั้งใหภ้าคประชาชนร่วมสร้างมาตรการทางสงัคม ใหมี้กลไก
การจดัการระบบสุขภาพชุมชน พฒันาระบบเฝ้าระวงัของชุมชน โดยเช่ือมกบัระบบกองทุนหลกั 
ประกนัสุขภาพต าบลและทุนอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกชุมชน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
2553: ค าน า) ในวนัท่ี 29 ธนัวาคม 2551 รัฐบาลไดแ้ถลงนโยบายดา้นสาธารณสุขต่อรัฐสภาในการ
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน โดยการยกระดบัความ 
สามารถของสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงนบัเป็นนวตักรรม
ของการเปล่ียนแปลงหน่วยบริการท่ีเลก็ท่ีสุดของกระทรวงสาธารณสุข และนบัเป็นนวตักรรม
บริการเชิงรุกบนพ้ืนฐานแนวคิดส าคญัท่ีจะคืนศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์ควรไดรั้บการดูแลอยา่งเท่า
เทียมและเสมอภาค โดยมุ่งใหป้ระชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยการสร้างสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับบริบทพืน้ท่ี อย่างเข้าถึง ต่อเน่ือง เช่ือมโยง ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม ยึดชุมชนเป็นฐาน 
ใช้บ้านเป็นเรือนส่งเสริมสุขภาพ และเรือนดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บป่วย (Home ward) ภายใตก้าร
บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม มีความยดืหยุน่ คล่องตวั ย ัง่ยนื เป็นธรรม มีประสิทธิภาพ เป็นระบบ
ท่ีชุมชนสนบัสนุน ก  ากบัดูแล และรู้สึกเป็นเจา้ของ เพื่อมุ่งสู่การท่ีจะท าใหเ้กิดสุขภาวะกบัการลด
ปัญหาสุขภาพและปัจจยัทางสงัคม (Social Determinant of Health; SDH)  

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของชุมชน ทอ้งถ่ิน ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  มีจุดหมายปลายทางคือ “การสร้างโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ของกลุ่มเป้าหมาย”  หวัใจของความส าเร็จ (Critical Success Factor; CSF) ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม คือ มาตรการทางสงัคมของชุมชน และชุมชนมีระบบเฝ้าระวงัของชุมชนเพื่อแกปั้ญหาท่ี
ครอบคลุมทุกดา้น ทั้งดา้นสุขภาพและสงัคม ดว้ยการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ (Strategic Route 
Map; SRM) เป็นเคร่ืองมือในการบริหารการเปล่ียนแปลงในทุกระดบั (กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ 2553: 1-6) ทั้งน้ี ในทศวรรษท่ี 4 ของงานสาธารณสุขมลูฐานในช่วงปี 2552–2562 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหเ้ป็นทศวรรษแห่งการสร้างนวตักรรมเพื่อสุขภาพชุมชนโดยชุมชน 
ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จะเป็นกลไกส าคญัร่วมขบัเคล่ือนงานเชิงรุกในพ้ืนท่ีในการ
พฒันา โดยมุ่งเนน้บทบาทในการส่ือสารสุขภาพ  การบริหารจดัการสุขภาพ (กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ 2553: 3) จึงอาจกล่าวไดว้่า บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขในทศวรรษจากน้ีไปนบัวนัจะ
ทวีความเข็มแข็งมากข้ึน จากการใหบ้ริการใน 14 องคป์ระกอบ เป็นผูน้  าในการสร้างสุขภาพเชิงรุก  
เป็นนกัพฒันา นกัวิเคราะห์ และวางแผนงานสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต พร้อมกบั
เป็นศนูยก์ลางในการบูรณาการงานพฒันาสุขภาพภาคประชาชนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ภาครัฐ และกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ในชุมชน เพ่ือพาชุมชนไปสู่เป้าหมายการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื   

 กรุงเทพมหานคร ในฐานะเมืองหลวงของประเทศ  และเป็นศนูยก์ลางของภูมิภาค 
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีความเจริญกา้วหนา้ในดา้นเศรษฐกิจ ระบบขนส่งมวลชน สภาพแวดลอ้ม
ทางสงัคมมีความหลากหลาย มีประชากรอยูห่นาแน่น และมีการเคล่ือนยา้ยของประชากรอยูต่ลอด 
เวลา ท าใหปั้จจยัก  าหนดสุขภาพมีความสลบัซบัซอ้นหลากหลาย (Multiple Determinants) วิถีชีวิตมี
การเปล่ียนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค ซ่ึงถือเป็นสาเหตุ
ส าคญัของปัญหาสุขภาพ ท่ีท าใหอ้ตัราการเกิดโรคท่ีป้องกนัไดมี้แนวโนม้สูงข้ึนจากเดิม  (ส านกั
ยทุธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร 2552: 21) สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจสถานะสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนทัว่ไปและชุมชนแออดัของกรุงเทพมหานคร ในปี 2551 ซ่ึงพบว่า ประชาชนทุก
กลุ่มวยัของกรุงเทพมหานครโดยรวม มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 24.16 โรคท่ีส าคญั 5 อนัดบัแรกของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร คือ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 10.41)  เบาหวาน (ร้อยละ 5.63) 
ภูมิแพ ้(ร้อยละ 2.32) โรคระบบกลา้มเน้ือรวมโครงสร้างยดึเสริม (ร้อยละ 2.30) และโรคหวัใจ (ร้อย
ละ 2.22)  ปัญหาสุขภาพท่ีพบมีความเด่นชดัและยนืยนัแบบแผนของโรคท่ีมีความสมัพนัธก์บัวิถี
ชีวิตของประชาชนในกรุงเทพมหานคร (ฉวีวรรณ บุญสุยา และคณะ 2551: บทสรุปส าหรับ
ผูบ้ริหาร)  

สถานการณ์ดา้นสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ไดรั้บความใส่ใจและม ี
ความต่ืนตวัมากกว่าเดิม สืบเน่ืองจากการท่ีรัฐบาลมีนโยบายพฒันาสุขภาพของประชาชน และการ 
ใชร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื่อใหทุ้กคนมีสุขภาพดี และสามารถเขา้ถึงบริการดา้น 
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สุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึงตามความจ าเป็น โดยมีส านกัอนามยั ท าหนา้ท่ีพฒันางานดา้นสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานครเพ่ือสนองตอบความตอ้งการ ทั้งในระดบัภาพรวมและระดบัพ้ืนท่ีร่วมกบัหน่วย 
งานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน ภายใตว้ิสยัทศัน์การพฒันา (Vision) “ ประชาชนมีสุขภาพดี  
ใส่ใจสุขภาพ เขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐาน เนน้การมีส่วนร่วมของภาคีและเครือข่าย (Accomplishing 
health for  people and city)”  เพื่อบรรลุเป้าประสงคป์ระชาชนแข็งแรง (Healthy Citizen)  ชุมชน
แข็งแรง (Healthy Community)  มหานครท่ีแข็งแรง (Healthy Metropolis) (กองพฒันาระบบ
สาธารณสุข 2551: 5-6) ซ่ึงส านกัอนามยั ไดพ้ฒันางานสาธารณสุขแบบองคร์วม ประกอบกบับูรณา
การงานสาธารณสุขมลูฐาน เนน้การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพและการจดัการดูแลใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพในชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขร่วม
ด าเนินการระดบัพ้ืนท่ี (Area Based) ในแต่ละศนูยบ์ริการสาธารณสุข เพื่อใหเ้กิดการพฒันาอยา่ง
ย ัง่ยนื (Total Development for Sustainability) ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ตระหนกัถึงสถาน 
การณ์ปัญหาสุขภาพท่ีมีอุบติัการณ์ของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และเลง็เห็นถึง
ความส าคญัของการพฒันาพฤติกรรมของประชาชนเพื่อลดปัญหาสุขภาพขา้งตน้ ดงันั้น ในปี 2552 
จึงไดด้  าเนินงานร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพ อาทิ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และมหา 
วิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พฒันาบุคลากรของศนูยบ์ริการสาธารณสุข ในการใชก้ระบวนการทาง
สุขศึกษาเพื่อจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีใหค้รอบคลุมทุกกลุ่ม
วยัและอยา่งทัว่ถึง สนองความตอ้งการของประชาชนและแกไ้ขปัญหาในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งตรงประเด็น 
(ณัชชา ประภายนต ์2553: 1-5) 

ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์รับผดิชอบดูแลสุขภาพประชากรใน 
พ้ืนท่ีเขตสายไหม ในอาณาเขต 36.7  ตารางกิโลเมตร มีชุมชนจดัตั้ง 69  ชุมชน และชุมชนไม่จดัตั้ง 
99 ชุมชน จ  านวนประชากร 183,278 คน มีอาสาสมคัรสาธารณสุข 347 คน สถานการณ์ดา้นสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตสายไหม จากการส ารวจขอ้มลูสุขภาพครอบครัว จ  านวน 106,579 คน 
พบว่า มีประชากรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 1.89 กลุ่มป่วย ร้อยละ5.47  ประชากรกลุ่มท่ีป่วย พบว่า มีสาเหตุ
มาจากโรคท่ีส าคญั 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ46.17 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
25.87  โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ10.63  โรคหวัใจ ร้อยละ 9.49  และโรคทางเดินหายใจและอ่ืนๆ  
ร้อยละ7.84  ประชาชนเร่ิมมีปัญหาสุขภาพอยา่งเห็นไดช้ดัเม่ืออาย ุ35 ปี ต่อจากนั้นสดัส่วนของการ
มีปัญหาสุขภาพก็จะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ กลุ่มโรคความดนัโลหิต คอเลสเตอรอล หวัใจ และโรคเบาหวาน
เพ่ิมสูงข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัเจนเม่ืออาย ุ45 ปี  ความครอบคลุมของการฝากครรภ ์ร้อยละ 93.55  หญิง
หลงัคลอดรับบริการตรวจหลงัคลอดภายใน 45 วนั ร้อยละ 84.62 ในภาพรวมเด็กอาย ุ0-6 ปี ไดรั้บ
ภูมิคุม้กนัโรคครบตามเกณฑ ์ร้อยละ 89.31 หญิงวยัเจริญพนัธุอ์ายมุากกว่า 35 ปีข้ึนไปเคยไดรั้บการ
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ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในระยะเวลา  3 ปี  ร้อยละ 25.74 และไม่เคยตรวจใน
ระยะเวลา 3 ปี  ร้อยละ48.64  ดา้นการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นประจ าทุกเดือน 
ร้อยละ 25.55   เคยตรวจแต่ไม่สม  ่าเสมอ ร้อยละ 15.57  และไม่เคยตรวจ ร้อยละ 25.41  ในส่วนการ
คุมก าเนิด หญิงอาย ุ15-44  ปี ท่ียงัอยูกิ่นกบัสามี ภาพโดยรวมมีการคุมก าเนิด ร้อยละ 63.4 ดา้นการ
รวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมในการสร้างสุขภาพในรูปกลุ่ม หรือชมรมสร้างสุขภาพ ยงัไม่สามารถ
ด าเนินการครอบคลุมไดทุ้กหมู่บา้นหรือทุกชุมชน อีกทั้งการด าเนินกิจกรรมของกลุ่มหรือชมรม
สร้างสุขภาพนั้นๆ ส่วนใหญ่ยงัไม่มีความต่อเน่ืองและความสม ่าเสมอ  ดา้นปัญหาสุขภาพในระดบั
ชุมชนในปัจจุบนัมีความซบัซอ้น เช่น ปัญหายาเสพติด ชุมชนมีการขยายตวัอยา่งรวดเร็ว ท าให้
สภาพแวดลอ้มเปล่ียนแปลงเป็นพลวตัร  

การแกไ้ขปัญหาและการพฒันางานสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากการท างานท่ีมีประสิทธิ 
ภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแลว้ ยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน   
เนน้การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ซ่ึงการด าเนินการในชุมชนตอ้งอาศยัการสร้างกระแส
ของชุมชนและการผลกัดนัทางสงัคม เพ่ิมการมีส่วนร่วมภาคประชาชนใหช้ดัเจนมากข้ึน โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน ท่ีมีความส าคญัทั้งในบทบาทเป็นผูน้  า
ดา้นสุขภาพ ผูส่ื้อสาร ผูป้ระสานความร่วมมือร่วมใจกบัผูน้  าชุมชน องคก์รต่างๆ และเจา้หนา้ท่ีใน
การบูรณาการความคิด แผนงานสุขภาพ และการกระท าท่ีเป็นรูปธรรมอนัจะก่อใหเ้กิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชนในการพฒันาสุขภาพอนามยัและวิถีชีวิตชุมชน (กองส่งเสริมสุขภาพส านกั
อนามยั 2547: 23) ซ่ึงในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมา การด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานในการสร้างเสริม
สุขภาพในเขตสายไหมยงัไม่ประสบผลส าเร็จมากเท่าท่ีควร ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีประชาชนกลุ่ม 
เป้าหมายบางส่วนยงัไม่สามารถเขา้รับบริการดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐานตามความจ าเป็นไดอ้ยา่งครอบ 
คลุมทัว่ถึง เช่น การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในระยะเวลา 3 ปี การตรวจคดั
กรองมะเร็งเตา้นม การคุมก าเนิด และการมีส่วนร่วมภาคประชาชนยงัไม่เขม้แข็ง ขาดประสิทธิภาพ   
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ียงัไม่สามารถตอบสนองต่อแนวคิด
และหลกัการสาธารณสุขมลูฐานไดอ้ยา่งแจ่มชดั พบว่า การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพประสบผล 
ส าเร็จลุล่วงไดผ้ลดีในระดบัหน่ึง แต่ขาดความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื รวมทั้งยงัไม่ครอบคลุมทัว่ทุก
พ้ืนท่ี  

ผูศ้ึกษาตระหนกัว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหวัใจส าคญัของการพฒันาสงัคมดา้น 
สุขภาพ กอปรกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการด าเนินการสร้างเสริมขภาพ และ
การดูแลใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพในชุมชน จะช่วยใหก้ารส่งเสริมวิถีการด าเนินชีวิตท่ีก่อใหเ้กิด
การมีสุขภาพท่ีดีและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีเป็นไปอยา่งกวา้งขวางและทัว่ถึง
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ตามความจ าเป็น อีกทั้งเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการเพ่ิมความตระหนกัของชุมชนในเร่ืองสุขภาพและ
มีผลใหเ้ร่ืองสุขภาพเป็นประเด็นท่ีผูน้  าชุมชนและประชาชนตอ้งใหค้วามส าคญั (Community’s   
Agenda) ต่ืนตวั เร่งคิด ร่วมท า ร่วมพฒันาแผนงานสุขภาพชุมชน ใหต้อบสนองต่อความตอ้งการ
ภายใตบ้ริบทการเปล่ียนแปลงในแต่ละชุมชนหรือทอ้งถ่ินของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ย
เหตุผลดงักล่าว จึงท าการศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ทั้งปัจจยัลกัษณะทาง 
ประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ปัจจยัความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยัการปฏิบติังาน และปัจจยั
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และตวัแปรท่ีสามารถท านายระดบัการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานฯ รวมทั้งปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานฯ ทั้งน้ี เพ่ือ
น าเสนอผลการศึกษาต่อผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการปรับปรุงและพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขให้
สามารถปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพดว้ยความเช่ือมัน่ในความรู้ความสามารถของตน และสร้าง
บรรยากาศในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน 
 

2.  วตัถุประสงค์การศึกษา 
 

2.1  วตัถุประสงค์ทั่วไป 
       เพื่อระบุปัจจยัท่ีสามารถพฒันาระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
2.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 

                           2.2.1  เพื่อศึกษาลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขของศนูยบ์ริการสาธารณสุข  
                           2.2.2  เพื่อศึกษาระดบัความรู้ ส่วนขาดของความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน และลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ไม่
ถกูตอ้ง 
                           2.2.3  เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของปัจจยัการปฏิบติังาน (ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุน
และปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน) และระดบัการสนบัสนุนและจูงใจการปฏิบติังาน ตามการ
รับรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                           2.2.4  เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพ และระดบัของการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ตามการรับรู้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข  
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                           2.2.5  เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีศึกษา กบัการมีส่วนร่วมในการ
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                           2.2.6  เพื่อศึกษาปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

3.  ค าถามการศึกษา 
 

1.  อาสาสมคัรสาธารณสุข เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร มีลกัษณะทางประชากร  
เศรษฐกิจ และสงัคม เป็นอยา่งไร 
                    2.  อาสาสมคัรสาธารณสุข เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร มีความรู้ในการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน ในระดบัใด มีส่วนขาดของความรู้ในเร่ืองใดบา้ง และอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ความรู้ไม่ถกูตอ้งนั้น มีลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม เป็นอยา่งไร 
                    3.  ปัจจยัอะไรบา้งท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และอาสา 
สมคัรสาธารณสุขรับรู้ถึงการสนบัสนุนการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในระดบัใด 
                    4.  ปัจจยัอะไรบา้งท่ีจูงใจการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และอาสาสมคัร
สาธารณสุขรับรู้ถึงการจูงใจในการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในระดบัใด 
                    5.  กิจกรรมอะไรบา้งท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนใน
ระดบัใด 
                    6. ตวัแปรใดบา้งท่ีอธิบายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                    7.  อาสาสมคัรสาธารณสุขมีปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะอะไรบา้งในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

4.  กรอบแนวคดิการศึกษา 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
                  สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
 

ปัจจยัท่ีมีส่วนร่วม แบ่งเป็น ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ปัจจยัดา้นสงัคมและ 
เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การศึกษา อาชีพ รายได ้และการเป็นสมาชิกกลุ่ม ปัจจยัดา้นการติดต่อส่ือสาร  
ไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสารทั้งมวลชนและส่วนบุคคล ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่  
ส่ิงจูงใจ โอกาส และอ านาจ เป็นตน้ (ชูเกียรติ  เป่ียมศรี 2543) 
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เง่ือนไขการมีส่วนร่วม มีอยา่งนอ้ย 3 ประการ คือ ประชาชนตอ้งมีอิสรภาพท่ีจะเขา้ 
ร่วม (Freedom to Participation) ประชาชนตอ้งสามารถท่ีจะมีส่วนร่วม (Ability to Participation)  
และ ประชาชนตอ้งเต็มใจท่ีจะมีส่วนร่วม (Willingness to Participation)  (นิรันดร์ จงวุฒิเวศย ์2527)   

      ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมข้ึนอยูก่บัเง่ือนไข ดงัน้ี  
      1) ประชาชนตอ้งมีเวลาท่ีจะมีส่วนร่วมในกิจกรรม การมีส่วนร่วมไม่เหมาะสมกบั

สถานการณ์ฉุกเฉิน  
      2) ประชาชนตอ้งไม่เสียค่าใชจ่้ายในการมีส่วนร่วมมากเกินกว่าผลตอบแทนท่ีจะไดรั้บ  
      3) ประชาชนตอ้งมีความสนใจท่ีสมัพนัธส์อดคลอ้งกบัการมีส่วนร่วมนั้น  
      4) ประชาชนตอ้งสามารถส่ือสารรู้เร่ืองกนัทุกฝ่าย  
      5) ประชาชนตอ้งไม่รู้สึกกระทบกระเทือนจากการมีส่วนร่วมนั้น 

                   การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือว่าเป็นหลกัการพฒันาชุมชนท่ีย ัง่ยนื เป็นกิจกรรม
พ้ืนฐานในการพฒันาดา้นต่างๆ  เป็นทางเลือกท่ีจะช่วยใหชุ้มชนพ่ึงตนเองได ้  
 

5.  ขอบเขตของการศึกษา 
 

5.1  อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกคนในการศึกษาน้ี ไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองการสร้าง 
เสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงจดัโดยศนูยบ์ริการสาธารณสุข 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์และเคยมีเจา้หนา้ท่ี
ของศนูย ์ฯ เป็นพ่ีเล้ียงในการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  
                    5.2  การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีของศนูยบ์ริการสาธารณสุข61 สงัวาลย ์
ทสันารมย ์มีวตัถุประสงค ์เป้าหมาย กลวิธี และวิธีการด าเนินการ ตามแผนงานโครงการ เป็นอยา่ง
เดียวกนัในทุกพ้ืนท่ี 
                    5.3  ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรม ของประชาชนในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบของศนูยบ์ริการสาธารณสุข 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์คลา้ยคลึงกนั หรือไม่แตกต่างกนัจน
มีนยัส าคญั 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 อาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึง ประชาชนในชุมชนท่ีอาสาสมคัรเขา้มาเป็น 
ตวัแทนในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยผา่นการคดัเลือกจากเจา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการ
สาธารณสุขและผา่นการฝึกอบรมพ้ืนฐานตามหลกัสูตรของกองส่งเสริมสุขภาพ  ส านกัอนามยั  
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กรุงเทพมหานคร และไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร โดยมีบทบาทหนา้ท่ีในงานสาธารณสุขมลูฐานตามท่ีกรุงเทพมหานครก าหนด 
ปฏิบติังานในชุมชนมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี (นบัถึงวนัเก็บขอ้มลู) 

6.2  ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสังคม หมายถึง เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส    
การศึกษา  อาชีพ  รายได ้ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าแหน่งทางสงัคม 

           6.2.1  เพศ หมายถึง เพศหญิง  เพศชาย 
           6.2.2  อายุ หมายถึง อายนุบัเป็นปีบริบูรณ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน

สาธารณสุขมลูฐานนบัถึงวนัเก็บขอ้มลู 
           6.2.3  สถานภาพสมรส หมายถึง การมีคู่สมรสและอยูกิ่นดว้ยกนัฉนัสามีภรรยา

ของบุคคล แบ่งเป็นสถานภาพสมรส โสด  คู่  หมา้ย/หยา่/แยก 
                            6.2.4  การศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
แบ่งเป็น ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ปริญญา
ตรี และอ่ืนๆ   
               6.2.5  อาชีพ หมายถึง การประกอบกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดรายไดสู้งสุดเพ่ือการเล้ียง
ชีพในรอบปีท่ีผา่นมา 
                            6.2.6 รายได้  หมายถึง ผลตอบแทนท่ีไดรั้บจากการประกอบอาชีพในรูปตวัเงิน
ของทุกคน มีหน่วยเป็นบาท โดยยงัไม่ไดห้กัค่าใชจ่้าย และคิดค่าเฉล่ียต่อเดือน 
               6.2.7  ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานอาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่เร่ิม
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (หลงัจากอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุข) จนถึงขณะท่ีผูว้ิจยั
เก็บขอ้มลู นบัเป็นปี 

              6.2.8  ต าแหน่งทางสังคม หมายถึง การด ารงต าแหน่งหนา้ท่ีทางสงัคมท่ีช่วยเหลือ
ในชุมชน เช่น ประธานชุมชน  กรรมการชุมชน  กรรมการกองทุนหมู่บา้น  อาสาสมคัรป้องกนัภยั
พลเรือน  ต  ารวจบา้น กรรมการชมรมต่างๆ กรรมการเครือข่ายยาเสพติด กรรมการออมทรัพยชุ์มชน 
เป็นตน้  

 

6.3  ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
                               6.3.1  หลกั 6 อ.  หมายถึง สาระความรู้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บจากศนูย ์
บริการสาธารณสุข เพื่อใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย  ความรู้เร่ืองออกก าลงักาย  
อาหาร  อารมณ์  อโรคา  อบายมุข และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  
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                            6.3.2  แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเป้าหมายต่าง  ๆหมายถึง สาระความรู้
เก่ียวกบัแนวทางการดูแลสุขภาพหรือแนวปฏิบติัการใหบ้ริการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพประชากร
ในชุมชนตามกลุ่มวยั ไดแ้ก่  กลุ่มหญิงมีครรภ ์หญิงหลงัคลอด ทารกแรกเกิด-5 ปี วยัแรงงาน-หญิง
วยัเจริญพนัธุ ์ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ-ผูด้อ้ยโอกาส และกลุ่มในศาสนสถาน 

6.4  ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน หมายถึง ส่ิงต่างๆ หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยให้ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานไดด้ว้ยความมัน่ใจและเต็มใจปฏิบติังานดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน  ไดแ้ก่                            

             6.4.1  ได้รับการความรู้/ ฝึกอบรม/ ศึกษาดูงาน หมายถึง การไดรั้บการอบรม 
ความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ/หรือการไดไ้ปศึกษาดูงานการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีหน่วยงานอ่ืน และการใหค้  าแนะน า ใหค้  าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
                            6.4.2  งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ ส่ือสุขศึกษาต่าง  ๆหมายถึง เงินสนบัสนุนการ
ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน วสัดุอุปกรณ์ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก กองสร้างเสริม
สุขภาพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร หรือองคก์รอ่ืนบริจาคให ้เช่น เอกสาร แผน่พบั โปสเตอร์ 
ป้ายผา้ประชาสมัพนัธ ์คู่มือเร่ืองต่างๆ เส้ือ หมวก กระเป๋า เป็นตน้ 

               6.4.3 สวสัดิการ หมายถึง สวสัดิการท่ีไดรั้บเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจาก
กรุงเทพมหานคร เช่น รักษาพยาบาลฟรีท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสงักดั
กรุงเทพมหานครเม่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขเจ็บป่วย    

               6.4.4  ค่าตอบแทน หมายถึง ค่าป่วยการท่ีไดรั้บจากรัฐบาลเดือนละ 600 บาท                      
               6.4.5  ผลประโยชน์ตอบแทน หมายถึง ส่ิงต่างๆท่ีไดรั้บอนัเน่ืองมาจากการ

ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  ไดแ้ก่ ค่าตอบแทนการปฏิบติังาน เบ้ียเล้ียงเงินเพ่ิมพิเศษ  
ของขวญั เป็นตน้ 
                             6.4.6  ความสัมพนัธ์กบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง การเป็นมิตร ใกลชิ้ด สนิท
สนม เป็นกนัเองกบัเจา้หนา้ท่ี บุคลากรสาธารณสุข ไดรั้บความสะดวก รวดเร็ว  กระตือรือร้นในการ
ใหบ้ริการ ใหก้ารช่วยเหลือ ใหก้  าลงัใจและรับฟังขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะของอสส. อยา่งดี 
                             6.4.7  ความสัมพนัธ์กบัเพือ่นอาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึง  การเป็นมิตร 
ใกลชิ้ด สนิทสนม เป็นกนัเอง ใหก้ารช่วยเหลือ ใหก้  าลงัใจและรับฟังขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะของ
กนัและกนัระหว่าง อสส. เป็นอยา่งดี 

6.5  ปัจจยัภายในที่จูงใจการปฏิบัตงิาน หมายถึง แรงกระตุน้หรือพลงัภายในท่ีผลกัดนั 
ใหเ้กิดพฤติกรรมต่างๆใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิ 
ผล ไดแ้ก่ 
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                            6.5.1  ความภาคภูมใิจ หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถปฏิบติังาน
ไดต้ามท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นผลส าเร็จ จึงเกิดความภาคภูมิใจและพอใจ รวมทั้งปลาบปล้ืมใน
ผลส าเร็จนั้น ท าใหรู้้สึกคุณค่าแห่งตน  ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติังานและพฒันางานใหดี้
ยิง่ๆข้ึน 
                             6.5.2  การได้รับการยอมรับนับถือ หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บ
ความเช่ือถือ และการนบัถือในความรู้ ความสามารถของตนจากบุคคลต่างๆ เช่น  ประชาชน  เพื่อน
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ผูน้  าชุมชน  แกนน าเครือข่ายชุมชน  ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
                             6.5.3  การยกย่องให้เกยีรต/ิการได้รับรางวลัเชิดชูเกยีรต ิหมายถึง การไดรั้บค า 
ช่ืนชม ยกยอ่งชมเชยจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเพื่อนร่วมงาน และประชาชนในชุมชนดา้นการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  หรือการไดรั้บรางวลั  ไดรั้บเข็มเชิดชูเกียรติ   เกียรติบตัร  
การไดรั้บคดัเลือกใหเ้ป็นตวัแทน อสส. นระดบัห่วยงานทั้งจาก  ส านกัอนามยั และหน่วยงานต่างๆ 

6.6  การมส่ีวนร่วมในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  หมายถึง การท่ีอาสา 
สมคัรสาธารณสุขไดเ้ขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งหรือร่วมในการปฏิบติังาน เพื่อด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงหรือทุกขั้นตอนตามแนวคิดของโคเฮน และอพัฮอฟ 
(Cohen and Uphoff, 1997: 6 อา้งถึงใน บุญเทียม องัสวสัด์ิ 2542: 18) ประกอบดว้ย 
                            6.6.1 การมส่ีวนร่วมตดัสินใจ (Decision-Making) ซ่ึงอาจเป็นการตดัสินใจตั้งแต่
ในระยะเร่ิมการตดัสินใจในช่วงของกิจกรรม และการตดัสินใจในการด าเนินกิจกรรม 
                            6.6.2  การมส่ีวนร่วมด าเนินงาน  (Implementation) อาจเป็นไปในรูปของการ
สนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร การเขา้ร่วมในการบริหารและการร่วมมือ รวมทั้งการเขา้ร่วมในการ
ร่วมแรงร่วมใจ 
                            6.6.3  การมส่ีวนร่วมรับผลประโยชน์ (Benefits) ซ่ึงอาจเป็นผลประโยชน์ทางวตัถุ 
ทางสงัคม หรือโดยส่วนตวั      
                            6.6.4  การมส่ีวนร่วมประเมนิผล (Evaluation) ซ่ึงนบัเป็นการควบคุมและ
ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด และเป็นการแสดงถึงการปรับตวัในการมีส่วนร่วมต่อไป 
 

7.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

7.1  หน่วยงานท่ีรับผดิชอบการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของศนูยบ์ริการสาธารณ 
สุข 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์ไดป้ระเด็นส าคญัส าหรับการพฒันาความรู้ เพ่ิมพนูปัจจยัภายนอกท่ี 
สนบัสนุน และปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานสร้าง 
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เสริมสุขภาพในชุมชนดว้ยความเช่ือมัน่และมีประสิทธิผลยิง่ข้ึน 
7.2  อาสาสมคัรสาธารณสุขไดม้ีโอกาสทบทวนความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

ตามแบบสอบถาม และทราบส่วนขาดในความรู้ของตน 
7.3  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีโอกาสทบทวนการปฏิบติัของตนในฐานะพ้ีเล้ียงและ 

ผูนิ้เทศการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อใหบ้งัเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 
 

 



 

บทที่  2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการด าเนินการสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ไดท้บทวนเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 8 ส่วน ดงัน้ี   

      1.  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
                    2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
                    3.  แนวคิดการสาธารณสุขมลูฐานและการด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐาน
กรุงเทพมหานคร 
                   4.  นโยบายการมีส่วนร่วมในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของ                   
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

     5.  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน 
     6.  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน 

                   7.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจ 
                   8.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวคดิการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

องคก์ารอนามยัโลกกล่าวว่า  สุขภาพ  หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งกาย จิต และสงัคม  
โดยมิไดห้มายเพียงแต่การไม่มีโรคเท่านั้น  เช่นเดียวกบันิยามของ พระราชบญัญติัปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติท่ีใหค้วามหมายของสุขภาพ ว่าหมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ และเช่ือมโยงกนัอยา่ง
เป็นองคร์วม สมดุล ทั้งทางกาย ทางจิต  ทางสงัคมและจิตวิญญาณ (ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพ 
2545: 4) นิยามใหม่น้ีท าใหค้วามเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพกินความกวา้งขวางข้ึน กล่าวคือ สุขภาพเป็น
เร่ืองขององคร์วม เป็นพหุสาขา มีตวัก  าหนดสุขภาพท่ีหลากหลาย (Multiples determinants) และ
เร่ิมตน้จากมุมมองสุขภาวะท่ีเป็นดา้นบวก มากกว่าดา้นลบ  

      ประเทศแคนาดา นบัเป็นประเทศท่ีไดเ้ร่ิมบุกเบิกตั้งกรอบแนวคิด กลยทุธ ์และปฏิบติั 
การในการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ โดยมุ่งเนน้มิติทางสงัคมและส่ิงแวดลอ้มจนเป็นท่ียอมรับ 
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ขององคก์ารอนามยัโลกและวงการดา้นสุขภาพทัว่โลก น าไปสู่การจดัประชุมนานาชาติ 38 ประเทศ
และการประกาศ “กฎบตัรออตตาวา” (The OTTAWA Charter) คร้ังแรกของโลกเม่ือ พ.ศ.2529 ซ่ึง
ถือว่า เป็นคมัภีร์ของการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ท่ีนานาอารยประเทศต่างไดด้  าเนินการพฒันา  
และปรับใหเ้ขา้กบัความตอ้งการของทอ้งถ่ิน โดยค านึง ถึงระบบสงัคม  วฒันธรรม  การเมืองและ
เศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นไปไดข้องแต่ละประเทศ 

1.1  แนวคดิการสร้างเสริมสุขภาพ 
             จากการประชุมวิชาการเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ คร้ังแรกในปี 2529 ท่ีกรุง

ออตตาวา ไดส้ะทอ้นแนวคิดการสาธารณสุขแนวใหม่ โดยเฉพาะนิยามใหม่ของการสร้างเสริม
สุขภาพ ไวด้งัน้ี  

             องคก์ารอนามยัโลก (WHO 1986 อา้งถึงใน สมยั  จนัทวิมล 2541: 57) ใหค้  าจ  ากดั
ความว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุม   
และพฒันาสุขภาพของตนเอง ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย  จิตใจ และสงัคม   
ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนจะตอ้งมีความสามารถท่ีจะบ่งบอก และตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนา
ของตนเองท่ีจะตอบสนองความตอ้งการต่าง ๆ ของตนเองและสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนหรือปรับตน
ใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม  

             หทยั  ชิตานนท ์(2541: 1) กล่าวว่า กฎบตัรออตตาวาบญัญติัว่า การสร้างเสริม
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุง
สุขภาพของตนเองในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม  บุคคลและ
กลุ่มบุคคลจะตอ้งสามารถบ่งบอก  และตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง  สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตนใหเ้ขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้มได ้สุขภาพจึงถกูมองว่า เป็นทรัพยากรส าหรับชีวิตประจ าวนั มิใช่เป้าหมายของการ
ด ารงชีวิต สุขภาพเป็นค าท่ีมีความหมายเชิงบวก ซ่ึงเนน้ในเร่ืองทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสมรรถนะ
ของร่างกาย ดงันั้น การสร้างเสริมสุขภาพจึงมิใช่อยูใ่นความรับผดิชอบของภาคสุขภาพ (Health 
sector)เท่านั้น แต่ออกไปนอกลีลาชีวิตท่ีมีสุขภาพดี (Healthy  lifestyles) จนถึงความรู้สึกสุขสบาย
(Well-being) ดว้ย      

              ปณิธาน หล่อเลิศวิทย ์(2541: 17) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) เป็นการพฒันาการสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
พุทธศกัราช 2540 ท่ีเนน้การกระจายอ านาจและการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ทางสงัคมและการเมืองท่ีครอบคลุมกิจกรรมต่าง  ๆทั้งในระดบัท่ีมุ่งเพ่ิมทกัษะความสามารถในดา้น
ต่าง ๆ ของแต่ละบุคคลไปถึงกิจกรรมระดบัชุมชน และระดบัการรวมพลงัทางสงัคม เพื่อเปล่ียน 
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แปลงสภาวะแวดลอ้มทางสงัคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจยัในการก าหนดสุขภาพของ
คนในสงัคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน และการเพ่ิมความเขม้แข็งของชุมชน และ
พฒันาแบบแผนความร่วมมือในการด าเนินงานดา้นต่าง ๆ ในลกัษณะของหุน้ส่วน หรือภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมรับผดิชอบอยา่งเสมอภาคและสมานฉนัท ์
                           เพนเดอร์ (Pender 1996 ) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ียกระดบัและเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลใหมี้ความ
เป็นอยูท่ี่ดี (well-being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพิ่มระดบัความผาสุก เพื่อน าไปสู่สุขภาพดี
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสงัคม (Healthy People) โดยเนน้พฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบติั
เพื่อส่งเสริมสุขภาพดี 
                           พระราชกฤษฎีกาจดัตั้งกองทุนสนบัสนุนการสร้างสุขภาพ พ.ศ.2542 และ 
พระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544   กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ 
คือ การใดๆท่ีมุ่งกระท าเพื่อสร้างเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสงัคม โดยสนบัสนุน
พฤติกรรมของบุคคล สภาพสงัคม และส่ิงแวดลอ้ม ท่ีจะน าไปสู่การมีร่างกายแข็งแรง สภาพจิตท่ี
สมบูรณ์ อายยุนืยาว และคุณภาพชีวิตท่ีดี 
                           กองสุขศึกษา (2546: 12) อธิบายความหมายของการสร้างสุขภาพว่า เป็นกระบวน 
การเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมดูแลและพฒันาสุขภาพของตนเองใหดี้ข้ึนในการท่ีจะ
บรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท่ีร่างกาย จิตใจ และสงัคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนจะตอ้งสามารถท่ีจะ
บ่งบอก และตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเองท่ีจะสนองความตอ้งการต่างๆ และ
สามารถปรับเปล่ียนใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีความเช่ือมโยงถึงบุคคล ครอบครัว บา้น ชุมชน 
โรงเรียน พยาบาล สถานท่ีท างาน ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สงัคม การเมือง กฎหมาย และระบบ
บริการสงัคม อนัจะน าไปสู่การบริการเพื่อใหป้ระชาชนทุกคน ทุกกลุ่มอาย ุมีสุขภาพดี 
                           ลกัขณา  เติมศิริกลุชยั (2546: 2)  กล่าวว่า  การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ
ส่งเสริมใหป้ระชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง รวมทั้งสรุปเสนอ
ขอ้คิดเห็นไวด้งั ตารางท่ี 2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างนิยามของการสร้างเสริมสุขภาพใน
แนวใหม่ และแนวดั้งเดิม โดยการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่เนน้การเปล่ียนแปลงทางสงัคม  
การเมือง  และถือเป็นวิธีการเบ้ืองตน้ในการสร้าง เง่ือนไขท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ   ขอ้ถกเถียงพ้ืนฐาน
คือบุคคลไม่สามารถมีสุขภาพท่ีดีไดใ้น สงัคมท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพ (A person cannot 
be healthy in an unhealthy environment) ดงันั้น บทบาทของนกัสร้างเสริมสุขภาพจึงตอ้งท าทั้งสอง
อยา่ง ซ่ึงเป็นงานท่ีทา้ทาย เพราะนกัส่งเสริมสุขภาพจะเคยชินกบัการก า หนดกิจกรรมเพื่อ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบัปัจเจก แต่เม่ือตอ้งกา้วไปอีกขั้นหน่ึงหมายถึงว่า  นกัสร้างเสริม
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สุขภาพจะตอ้งเผชิญหนา้กบัโครงสร้างทางการเมืองหรือสถาบนั/องคก์รต่างๆ เพื่อใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงทางนโยบาย และเคร่ืองมือหน่ึงท่ีจะช่วยใหน้กัสร้างเสริมสุขภาพบรรลุเป้าหมาย
ดงักล่าวไดคื้อ  "การช้ีแนะสาธารณะผา่นส่ือ " (Media advocacy) 
 
ตารางที ่2.1   เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างนิยามสุขภาพในแนวใหม่ และแนวดั้งเดิม 
 

สุขภาพแนวใหม่ สุขภาพแนวดั้งเดิม 
- เนน้ประเด็นทางสงัคมและการเมือง - เนน้ปัญหาและพฤติกรรมส่วนบุคคล 
- เนน้บทบาทของเง่ือนไขทางสงัคม - เนน้บทบาทของความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง 
- ใหค้วามส าคญัต่อการพฒันานโยบาย - ใหค้วามส าคญัต่อระบบบริการทาง  

   การแพทยแ์ละสาธารณสุข 
- ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ - ตวัก าหนดโรค (determinants of diseases) 
- การวางแผนแบบสหสาขา - การวางแผนของภาคสุขภาพเท่านั้น 
- การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของ 
  สงัคมในการก าหนดปัญหา 

- จ ากดัผูม้ีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา 

- สงัคมสามารถตรวจสอบได ้ - เป็นความรับผดิชอบส่วนบุคคล 
- การช้ีแนะสาธารณะและการออก  
  กฎหมาย 

- การใหก้ารศึกษา และการรักษาพยาบาล 

 

     ท่ีมา: ลกัขณา เติมศิริกุลชยั (2546)   
 

      สรุปไดว้่า การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการพฒันาทกัษะ ความสามารถใน 
การควบคุมดูแลกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล เพื่อพฒันาสุขภาพของบุคคลใหดี้ข้ึน ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
สุขภาพในเชิงบวก ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง หรือปรับวิถีการด าเนินชีวิตตนเองใหเ้ขา้กบั
สภาวะเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และส่ิงแวดลอ้ม ทั้งยงัช่วยพฒันาความสามารถของบุคคล กลุ่ม 
องคก์รชุมชนในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ ดงัประกาศใน  
กฎบตัรออตตาวา “Health promotion is the process of enabling people to control over, and to   
improve, their health.”  อีกทั้งเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วม และความเขม้แข็งของ
ชุมชน ซ่ึงการสร้างเสริมสุขภาพจะใหค้วามส าคญักบักลุ่มคนสุขภาพดีทัว่ไป เพื่อส่งเสริมให้
สุขภาพสมบูรณ์ยิง่ข้ึนและป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม รวมทั้งลดภาวะเส่ียงทาง
สุขภาพ การคน้หาโรคระยะเร่ิมแรก และการพฒันาคุณภาพชีวิตในกลุ่มท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและ 
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กลุ่มผูพ้ิการใหส้ามารถดูแลตนเองและอยูใ่นสงัคมอยา่งปกติสุข 
1.2  หลกัการของการสร้างเสริมสุขภาพ  
     หลกัการของการสร้างเสริมสุขภาพ (Wallack and Dorfman 1996: 293-317) 

มีประเด็นส าคญั ดงัน้ี  
     1.2.1  สุขภาพ คือ สุขภาวะทั้งทางกาย จิต และสงัคม 
     1.2.2  สุขภาพสัมพนัธ์กบัเงื่อนไขด้านบวกของสังคมและส่ิงแวดล้อม เช่น การมีท่ี

อยูอ่าศยั การมีงาน การเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ความปลอดภยัในชีวิต ทรัพยสิ์น 
     1.2.3  ธรรมชาติและคณุภาพของเงื่อนไขต่าง  ๆเหล่าน้ี เป็นส่ิงท่ีสามารถควบคุมได ้ 
     1.2.4  วธีิการควบคมุที่ส าคญั คือ การมีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวาง การวางแผนแบบ 

สหสาขา และการมีความมุ่งมัน่ทางการเมือง (Political will) 
    1.2.5  กจิกรรมโครงการ (Intervention) จะต้องกระท าทั้งในระดับชุมชนและ

นโยบาย ชุมชนมิไดห้มายถึงผลรวมของประชาชนในชุมชนนั้นๆ เท่านั้น แต่หมายถึงโยงใยของ
เครือข่ายระหว่างประชาชนและสถาบนัต่างๆ ท่ีท าใหชุ้มชนอยูร่่วมกนัได ้

1.3  กลยุทธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ  
      ในกฎบตัรออตตาวา กล่าวถึง สาระส าคญัของกลยทุธข์องการสร้างเสริมสุขภาพ   

5 ประการ ไวด้งัน้ี (สมยั จนัทวิมล 2541: 56-62 และ หทยั  ชิตานนท ์2541: 5)    
      1.3.1  การให้การศึกษาและข้อมลูข่าวสารด้านสาธารณสุขแก่สาธารณะ (Public 

Information and Education) นบัเป็นกลยทุธพ้ื์นฐานของการส่งเสริมสุขภาพ โดยอาจท าไดโ้ดย
ผา่นส่ือต่างๆ ซ่ึงมีหลากหลายประเภทในยคุขอ้มลูข่าวสารปัจจุบนัน้ี และมีบทบาทท่ีส าคญัใน
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ โดยส่งเสริมใหม้ีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม สนบัสนุนให้
ประชาชนมีส่วนร่วม ในความสมัพนัธก์บัระบบสุขภาพ และท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง เช่น การให้
ข่าวสารเป็นการ์ตูนในหนงัสือพิมพ ์

      1.3.2  การช้ีน าด้านสุขภาพ (Advocacy) งานสร้างเสริมสุขภาพ  มีเป้าหมายท่ีจะท า
ใหปั้จจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางการเมือง เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรม  และ
ชีววิทยา ท่ีมีผลต่อสุขภาพเป็นผลดีโดยการช้ีน าเร่ืองสุขภาพ 

      1.3.3  การตลาดสังคม  (Social marketing) น าหลกัการตลาดมาใชก้บัการสร้าง
เสริมสุขภาพ เพื่อส่งส่ือไปยงักลุ่มเป้าหมาย ตอ้งการใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสงัคม  เกิดบรรทดั
ฐานใหม่ทางสงัคม (Social norm)  เช่น การไม่สูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ  การวางแผนครอบครัว และ 
การใชเ้กลือไอโอดีนของกรมอนามยั 
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      1.3.4  การท าให้มีความสามารถ (Enable) การกระท าเพื่อสร้างเสริมสุขภาพมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือลดขอ้แตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบนั และสร้างความมัน่ใจว่า ทุกคนมี
โอกาสเขา้ถึงทรัพยากรต่าง ๆท่ีเท่าเทียมกนัเพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนใหบ้รรลุถึงศกัยภาพ
สูงสุดดา้นสุขภาพ  มีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเขาจะท าได ้ ซ่ึงรวมถึงการมีรากฐานท่ีมัน่คง ภายใต้
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ  านวย การเขา้ถึงขอ้มลูข่าวสาร ทกัษะการด ารงชีวิตและการตดัสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีถกูสุขลกัษณะ 

      1.3.5  การไกล่เกลี่ย  (Mediating) การสร้างเสริมสุขภาพ อาจจะท าใหเ้กิดความ
ขดัแยง้ กบัผูท่ี้มีผลประโยชนห์รือระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัในสงัคม  การไกล่เกล่ีย 
จะเป็นการช่วยประสานประโยชน์ ของกลุ่มต่างๆ ในสงัคม เพื่อจุดมุ่งหมายในการส่งเสริม และ
คุม้ครองสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทในการประสาน ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน  องคก์ร
พฒันาเอกชน เจา้หนา้ท่ีของทอ้งถ่ิน  ภาคอุตสาหกรรม ส่ือมวลชน สงัคม ใหเ้ขา้ใจ และตระหนกัว่า 
สุขภาพมิไดเ้กิดจากภาคสุขภาพ แต่เพียงฝ่ายเดียว แต่จะเกิดได ้จากความร่วมมือกนัจากทุกฝ่าย และ
สุขภาพเป็นทรัพยากรท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีวิต   

1.4  วธิีการปฏิบัตใินการสร้างเสริมสุขภาพ   (Method of Health Promotion)   
      ตามกฎบตัรออตตาวา ไดจ้  าแนกวิธีปฏิบติัในการสร้างเสริมสุขภาพ เป็น 5 ประเภท 
      1.4.1  การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ (Building  Healthy Public Policy)        

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนั้น เป็นเร่ืองของการมองแบบองคร์วมในการก าหนดนโยบายใดๆ 
ของภาคต่างๆ ในสงัคม จึงตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีจะเกิดจากการก าหนดนโยบายนั้น
ดว้ย นโยบายสร้างเสริมสุขภาพตอ้งก าหนดวิธีการท่ีหลากหลายแต่สอดคลอ้งและสนบัสนุนกนัโดย
อาศยัมาตรการส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ (1) วิธีทางนิติบญัญติั  (2) มาตรการทางการเงิน  (3) มาตร 
การทางภาษี  และ (4) การปรับเปล่ียนองคก์ร  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพน้ี ตอ้งการแสวงหา
อุปสรรคในองคก์รภาคอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่องคก์รภาคสุขภาพ(Non-health sectors) และวิธีการท่ีจะขจดั
อุปสรรคเหล่าน้ี ส่วนการประสานกิจกรรมท่ีจะน าไปสู่สภาวะสุขภาพตอ้งเสริมสร้างความเสมอ
ภาคใหป้ระชาชนมากข้ึนดว้ย   

      1.4.2  การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment)    
สุขภาพมิอาจแยกออกจากโยงใยท่ีตดัขาดไม่ไดร้ะหว่างมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม จึงเป็นรากฐาน
ส าคญัในการคิดคน้หาวิถีทางสงัคมและนิเวศวิทยาเพ่ือพฒันาสุขภาพ หลกัการท่ีจะช้ีน าในภาพรวม
ต่อโลก ประเทศต่าง ๆ  ตลอดจนชุมชนต่างๆในแนวทางเดียวกนั คือความจ าเป็นในการส่งเสริมงาน
อนุรักษร์ะหว่างกนัและกนั ทั้งชุมชนและธรรมชาติของเรา  และตอกย  ้าว่าการอนุรักษธ์รรมชาติทัว่
โลกเป็นภาระหนา้ท่ีของประชาคมโลก  การเปล่ียนแปลงรูปแบบการด ารงชีวิต การท างาน และการ
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พกัผอ่น มีผลกระทบอนัส าคญัต่อสุขภาพ  งานส่งเสริมสุขภาพช่วยเสริมสร้างเง่ือนไขต่าง ๆ 
ทางดา้นการด ารง ชีวิตและการท างานท่ีมีความปลอดภยั โดยวิธีท่ีสงัคมร่วมสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อสุขภาพ  

      1.4.3  การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง (Strength Community Action)  การท าให้
ชุมชนเขม้แข็ง ไดแ้ก่ การท าใหชุ้มชนสามารถมีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดเ้อง โดยตดัสินใจ
เลือกปัญหาท่ีจะแกไ้ขก่อนหลงัเอง ก  าหนดวิธีการเอง ด าเนินการเอง ภายใตก้ารจดัการท่ีดีมีกลุ่ม
ช่วยตวัเอง และพฒันาระบบของชุมชนใหม้ีประสิทธิภาพ  หวัใจของขบวนการน้ีคือการเพ่ิมอ  านาจ
ใหชุ้มชน ใหม้ีความเป็นเจา้ของ การพฒันาชุมชนเป็นการดึงเอาทรัพยากรบุคคลและวตัถุในชุมชน
มาเสริมการพ่ึงพาตนเองและการสนบัสนุนทางสงัคม  การใหส้าธารณะมีส่วนร่วมและการช้ีน าใน
เร่ืองต่างๆ เก่ียวกบัสุขภาพ  นัน่คือรัฐอาจสนบัสนุนในเร่ืองของงบประมาณ ใหค้  าปรึกษาทาง
วิชาการ 

     1.4.4   พฒันาทักษะส่วนบุคคล  (Develop Person Stills)  การสร้างเสริมสุขภาพ
สนบัสนุนการพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และสงัคม  โดยการใหข้อ้มลู การใหก้ารศึกษาเก่ียวกบั
สุขภาพ เพ่ือเตรียมตวัเองส าหรับช่วงต่างๆ และเพ่ือเผชิญกบัโรคเร้ือรังและการบาดเจ็บทั้งน้ีเพ่ือให้
ประชาชนมีทางเลือก ในการควบคุมสุขภาพตนเอง และส่ิงแวดลอ้ม วิธีการใหข้อ้มลู และการศึกษา 
อาจผา่นระบบโรงเรียน บา้น ท่ีท างาน ชุมชน ร่วมด าเนินการ โดยผา่นองคก์รทางการศึกษาสาย
อาชีพ การพาณิชย ์และอาสาสมคัร 

     1.4.5  การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services)  บทบาท
ขององคก์รสุขภาพตอ้งปรับเปล่ียนไปในทิศทางของการสร้างเสริมสุขภาพ มากกว่าการบริการ
ตรวจรักษาแต่เพียงดา้นเดียว ใหต้อบสนองต่อความตอ้งการ และสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของ
ชุมชน เพ่ือใหมี้ชีวิตท่ีสุขภาพดีข้ึน การปรับบริการสาธารณสุขจ าตอ้งมีรากฐานความใส่ใจในเร่ือง
การวิจยัดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน รวมทั้งการเปล่ียนแปลงการศึกษาและฝึกอบรมในวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
การด าเนินงานดงักล่าวน้ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเจตคติและการจดับริการสาธารณสุขซ่ึงจะเนน้
การมองความตอ้งการเบ็ดเสร็จของปัจเจกบุคคล เป็นองคร์วม  

1.5  แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในสหัสวรรษใหม่: ยุคศตวรรษที่ 21  จากการจดั 
การประชุมการสร้างเสริมสุขภาพโดยองคก์ารอนามยัโลก ท่ีนครจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย ในปี 
พ.ศ. 2540 โดยมีหวัขอ้ “New Players for a New Era: Leading  Health Promotion into the 21 
Century”  หมายถึง ผูเ้ล่นยคุใหม่ท่ีจะน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพยคุศตวรรษท่ี 21 จะส าเร็จได้
จ  าเป็นจะตอ้งสร้างภาคีเครือข่ายจากภาคต่างๆ ตอ้งแสวงหา “ผูเ้ล่นใหม่”   ทั้งน้ี เกิดจากสาเหตุ
ส าคญั คือ ตวัก  าหนด (Determinants) ของสุขภาพ ไดมี้เพ่ิมมากข้ึนในโลก ซ่ึงเน่ืองมาจากมีความ
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ซบัซอ้นหลากหลายของสภาพแวดลอ้ม สงัคม เศรษฐกิจ และระบบนิเวศ  องคก์ารอนามยัโลกได้
สรุปว่า “ผูเ้ล่นใหม่”  ของการสร้างเสริมสุขภาพ  ประกอบดว้ย 

      1.5.1  องค์กรภาครัฐ จะไม่ใช่บทบาทผูน้  าในงานน้ี แต่จะเป็น“หุน้ส่วน”  เท่านั้น 
      1.5.2  องค์กรที่ไม่ใช่รัฐ (NGOs) จะเป็น“ผูเ้ล่น”  ท่ีส าคญัในกระบวนการพฒันา

สุขภาพ และจะเป็นผูแ้ทนส าคญัของประชาสงัคม (Civil society) มีบทบาทเด่นในการช้ีน าหรือ
ช้ีแนะสาธารณะและบทบาทในการสร้างเครือข่ายเพ่ือแลกเปล่ียนขอ้มลูและการปฏิบติัการร่วมกนั 

      1.5.3  ภาคเอกชน ท่ีจะมีพลงัท่ีเขม้แข็งในตลาดการสร้างเสริมสุขภาพ  มี 3 กลุ่ม 
คือ อุตสาหกรรมส่ือ/ คมนาคม/ขอ้มลูข่าวสาร  อุตสาหกรรมดา้นผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ อาหาร 
เคร่ืองด่ืม การบนัเทิง การท่องเท่ียว ฯลฯ และอุตสาหกรรมบริการสุขภาพภาคเอกชนท่ีมีมากข้ึน 

      1.5.4  ชุมชนด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ “ผูเ้ล่น” พฒันาองคค์วามรู้รูปแบบ
ต่างๆ  

     1.5.5  องค์กรส่วนท้องถิน่ มีบทบาทส าคญัในการพฒันาคนและสภาพแวดลอ้ม
โดยประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

              ในปี พ.ศ.2543  มีการจดัการประชุมการสร้างเสริมสุขภาพโดยองคก์ารอนามยั
โลกท่ีประเทศเมก็ซิโก  โดยมีสาระการปิดช่องว่างของความไม่เท่าเทียมกนัของประชาชน 

              ปี พ.ศ.2548 ในการจดัการประชุมการสร้างเสริมสุขภาพ ณ ประเทศไทย โดย
องคก์ารอนามยัโลก กล่าวถึง กลยทุธก์ารส่งเสริมสุขภาพยคุโลกาภิวฒัน ์และมาตรการท่ีมีประสิทธิ 
ผล และการท าใหป้ระชากรโลกมีสุขภาพดีข้ึน โดยตอ้งอาศยัการด าเนินการทางการเมืองท่ีเขม้แข็ง  
การออกระเบียบ กฎ และกฎหมาย เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บการคุม้ครองจากภยนัตราย และมีโอกาส
ท่ีจะมีสุขภาพดีเท่าเทียมกนั การลงทุนเพ่ือการพฒันานโยบายท่ีย ัง่ยนืและการจดัโครงสร้างพ้ืนฐาน
ท่ีจะจดัการกบัปัจจยัท่ีเป็นตวัก  าหนดดา้นสุขภาพ การสร้างศกัยภาพเพื่อการพฒันานโยบาย สร้าง
ภาวะผูน้  า พฒันาทกัษะสร้างเสริมสุขภาพ การถ่ายทอดความรู้ และศึกษาวิจยั ตลอดจนมีความ
แตกฉานดา้นสุขภาพ และการมีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวาง  การสร้างภาคีเครือข่าย และพนัธมิตรทั้ง
ภาครัฐ เอกชน ประชาสงัคม  องคก์รระหว่างประเทศ เพ่ือด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีย ัง่ยนื 
รวมทั้งการช้ีน าเพ่ือสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองโดยตั้งบนพ้ืนฐานของสิทธิมนุษยชนและภราดรภาพ ทั้งน้ี
ไดม้พีนัธสญัญาหลกั 4 ประการ คือ ใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพเป็นศนูยก์ลางของการพฒันาระดบั
โลก เป็นความรับผดิชอบหลกัของรัฐบาล เป็นเป้าหมายส าคญัของชุมชนและประชาสงัคม และเป็น
ขอ้ก าหนดหน่ึงของการด าเนินธุรกิจท่ีดี  
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              ปี  พ.ศ.2552 การประชุมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยองคก์ารอนามยัโลก ณ 
ประเทศเคนยา่ โดยมีสาระส าคญัในประเด็นเนน้การพฒันาทกัษะทางสงัคมท่ีบุคคลแสดงใหเ้ห็น
ศกัยภาพในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลู เพื่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ การผลกัดนัใหชุ้มชนพึ่ง 
ตนเอง สร้างภาคีเครือข่ายในกลุ่มคนท่ีมีความสนใจเหมือนกนั ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ  
ประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย ลดช่องว่างความไม่เท่าเทียม การทบทวนการสาธารณสุขมลูฐาน การเพ่ิม
ความร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของประชาชนและ เพ่ิมศกัยภาพประเทศ
ในการน ายทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบติั 

              โดยสรุป  จากแนวคิด กลยทุธ ์และการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ 
ดงักล่าว  พบปัจจยัส าคญัท่ีท าใหกิ้จกรรมสร้างเสริมสุขภาพประสบผลส าเร็จ และเกิดการพฒันาท่ี
ย ัง่ยนื ส่งผลใหป้ระชากรมีสุขภาพดีข้ึน โดยอาศยัการด าเนินการท่ีเขม้แข็ง และการมีส่วนร่วมอยา่ง
กวา้งขวางของประชาชนในการคิด วิเคราะห์ ตดัสินใจเลือก  และก าหนดแนวทางตามศกัยภาพของ
ตนเอง รวมทั้งการสร้างภาคีเครือข่ายจากภาคต่างๆ ทั้งน้ี คนทุกคน และชุมชนจะตอ้งไดรั้บการ
พฒันาใหเ้ป็นคนสามารถคิด วิเคราะห์ เลือก ตดัสินใจ และลงมือท าเอง โดยการสนบัสนุนช้ีน า 
(Advocate) และการสนบัสนุนทางสงัคมเสริมสร้างพลงั (Empower) เพ่ิมความสามารถ (Enable) 
โดยอาศยักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

 1.6  นโยบายการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของประเทศไทย  
       ภายหลงัท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศ “กฎบตัรออตตาวา” ใหป้ระเทศสมาชิก

ใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการนั้น ประเทศไทยไดด้  าเนินการพฒันาและปรับระบบงานสร้าง
เสริมสุขภาพใหม้ีความสอดคลอ้งกบับริบทความเป็นไปไดข้องประเทศ โดยค านึงถึงระบบการ 
เมือง สภาพแวดลอ้มทางสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ และความตอ้งการของทอ้งถ่ิน เพ่ือน าไปสู่
เป้าหมายการมีสุขภาพดีถว้นหนา้ของประชาชนภายในปี 2543 ( Health for All By the Year 2000 )  
แต่กลบัพบว่า ระบบสุขภาพของประเทศไทยท่ีผา่นมายงัไม่ตอบสนองต่อการสร้างสุขภาพของคน
ไทยโดยรวมอยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบ “ซ่อมสุขภาพ” มากกว่า “สร้างสุขภาพ”  
                            รัฐบาลไดผ้ลกัดนันโยบายและการด าเนินการต่างๆเพ่ือสร้างความเขม็แขง็ภาค
ประชาชนจนประสบผลส าเร็จและมีความคืบหนา้ไปมาก ดงัจะเห็นไดจ้ากการสร้างนโยบาย
สาธารณสุขเพื่อสุขภาพ ซ่ึงไดม้ีการผนึกก าลงัระหว่างภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน โดย
ยดึหลกัการเสริมสร้างศกัยภาพ และความเข็มแข็งภาคประชาชนในชุมชน  และสร้างส านึกความ
เป็นเจา้ของ ส านึกต่อส่วนรวม และความร่วมมือ อนัจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  รองรับ
การด าเนินงานใหย้ ัง่ยนืท่ียดึหลกัการ“การสร้างสุขภาพ” น า “การซ่อมสุขภาพ” สอดคลอ้งกบั
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540  ท่ีมีเจตนารมณ์ว่าดว้ย สุขภาพดีเป็นสิทธิของทุกคน  
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คนไทยทุกคนตอ้งไดรั้บโอกาสและมีความเสมอภาคเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
การไดรั้บบริการสุขภาพท่ีไดม้าตรฐานเช่นเดียวกนั โดยไม่ค  านึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคม   
และทุกคนมีหนา้ท่ีและมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ ในเวลาต่อมารัฐบาลไดด้  าเนินการออกพระ
ราชกฤษฎีกา  จดัตั้งส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ.2543   และ
พระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใน พ.ศ.2544  รวมทั้งพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2546                                                                                             
                             การสร้างสุขภาพ  เป็นหวัใจส าคญัของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้   
รัฐบาลไดป้ระกาศแผนการสร้างสุขภาพข้ึนในวนัท่ี 17 กุมภาพนัธ ์2545 ให ้ปี 2545-2547 เป็น   
“ปีแห่งการรณรงค ์สร้างสุขภาพทัว่ไทย” โดยด าเนินการภายใตก้ลยทุธ ์“รวมพลงัสร้างสุขภาพ” ซ่ึง
มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนทุกลุ่มอาย ุ ทุกหมู่เหล่า มีการเรียนรู้   มีทกัษะท่ีจ  าเป็นดา้นสุขภาพ 
จนสามารถดูแลสุขภาพ ตนเอง ครอบครัว  และชุมชนได ้โดยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน องคก์ร 
ภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วน ในการส่งเสริมใหภ้าคประชาชนมีบทบาทในการสร้างสุขภาพมากข้ึน
ภายใตแ้นวคิด “ใชพ้ื้นท่ีเป็นฐาน บูรณาการทุกภาคส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้ สู่วิถีชุมชน” และ
ก าหนดกรอบการรณรงค ์“5 อ”  ไดแ้ก่ อาหาร  การออกก าลงักาย  อารมณ์  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  
และอโรคยา (ยงยทุธ  ธนิกกุล 2550: 2) โดยมีจุดมุ่งหมายใหป้ระชาชนมีการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์ไดแ้ก่  พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ การออกก าลงักายเพื่อ
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลอนามยัชุมชน และพฤติกรรมการดูแลส่งเสริมใหค้น
ไทยปลอดโรค เป็นตน้     

            ในปี 2546-2549  การด าเนินงานการรณรงคส์ร้างสุขภาพนั้น สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดบั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ศนูยสุ์ขภาพชุมชน/สถานีอนามยั มีบทบาทส าคญัในการ
สร้างสุขภาพ ซ่ึงจะตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชนในความรับผดิชอบมีสุขภาพดีทั้งในขณะเจ็บป่วย 
และป้องกนัไม่ใหเ้จ็บป่วย  ดงันั้น แผนการด าเนินการสร้างสุขภาพของศนูยสุ์ขภาพชุมชน และ
สถานีอนามยั จะตอ้งมีทั้งแผนการแกปั้ญหาในภาวะเจ็บป่วย และแผนการสร้างสุขภาพประชาชนท่ี
มีสุขภาพดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ศนูยสุ์ขภาพชุมชนและสถานีอนามยัทุกแห่งจะตอ้งไปด าเนินการใหมี้
ชมรมสร้างสุขภาพ และสนบัสนุนใหช้มรมสร้างสุขภาพจดักิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ และการ
ถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญาซ่ึงกนัและกนัภายในชุมชนของตนเอง โดยศนูยสุ์ขภาพชุมชน/สถานี
อนามยัท าหนา้ท่ีสนบัสนุนใหม้ีชมรมสร้างสุขภาพครอบคลุมทุกเทศบาล ทุกหมู่บา้น และทุกชุมชน  
อีกทั้งส่งเสริมพฒันาชมรมสร้างสุขภาพใหมี้ศกัยภาพในการจดัการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ พ่ึงตนเอง 
และสามารถถ่ายทอดใหก้บัเครือข่ายอ่ืนในชุมชนได ้การด าเนินการโดยประสานงานกบัองคก์รภาคี
เครือข่ายทอ้งถ่ิน ซ่ึงเนน้กิจกรรมสร้างสุขภาพตามนโยบาย 5 อ. ส่งเสริมใหค้นไทยมีสุขภาพดี คือ 
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        1. ส่งเสริมใหค้นไทย “ออกก าลงักาย อยา่งสม ่าเสมอ” 
        2. ส่งเสริมใหค้นไทย “บริโภคอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั ใหคุ้ณค่า” 
        3. ส่งเสริมใหค้นไทย “ อารมณ์ดี” เพื่อสุขภาพจิตท่ีดีและแจ่มใส 
        4. ส่งเสริมใหเ้กิด “อนามยัชุมชน” เพื่อความสะอาด ปลอดภยัของท่ีอยูอ่าศยั 
        5. ส่งเสริมใหค้นไทย ปลอดโรค “อโรคยา” โดยเฉพาะโรคท่ีท าใหค้นไทยตาย

ล าดบัแรก ๆ คือ มะเร็ง หวัใจ หลอดเลือด และเบาหวาน 
        ต่อมาใน ปี พ.ศ.2548 ไดเ้พ่ิมเป็น “6 อ” ตามนโยบายของรัฐบาล คือ อบายมุข  

(กระทรวงสาธารณสุข 2548: 3) 
        ส าหรับในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554)  

ไดก้ล่าวถึง สรุปผลการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่ง 
ชาติ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) ว่า ระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึนมาก อนัเน่ืองมาจากการ
ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพอนามยั การมหีลกัประกนัสุขภาพ ท่ีมีการปรับปรุงทั้งดา้นปริมาณและ
คุณภาพ โดยครอบคลุมคนส่วนใหญ่ของประเทศ (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 
10 พ.ศ.2550-2554: ความน า) ซ่ึงในระยะแผนฯ 10 น้ี ไดก้  าหนดเป้าหมายการพฒันาคุณภาพคน ให้
คนไทยทุกคนไดรั้บการพฒันาทั้งทางร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ ทกัษะการประกอบอาชีพ 
และมีความมัน่คงในการด ารงชีวิต ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพใหก้บัตนเอง 
ท่ีจะน าไปสู่ความเขม้แข็งของครอบครัว ชุมชน และสงัคมไทย ควบคู่กบัลดอตัราเพิ่มของการเจ็บ 
ป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดใ้น 5 อนัดบัแรก คือ หวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
และมะเร็ง และลดรายจ่ายดา้นสุขภาพของบุคคลลงในระยะยาว (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ.2550-2554: ว) อีกทั้งกล่าวถึงสาระท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและ
สนบัสนุนงบประมาณ การคลงั และทรัพยากรท่ีมีการใหค้วามส าคญัในการสร้างเสริมสุขภาพมาก
ข้ึน รวมทั้งใหภ้าคประชาชนร่วมสร้างมาตรการทางสงัคม ใหมี้กลไกการจดัการระบบสุขภาพ
ชุมชน พฒันาระบบเฝ้าระวงัของชุมชน โดยเช่ือมกบัระบบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลและ
ทุนอ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกชุมชน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2553: ค าน า)  

ในวนัท่ี 29 ธนัวาคม 2551 รัฐบาลไดแ้ถลงนโยบายดา้นสาธารณสุขต่อรัฐสภาในการ 
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน โดยการยกระดบัความ 
สามารถของสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงนบัเป็นนวตักรรม
ของการเปล่ียนแปลงหน่วยบริการท่ีเลก็ท่ีสุดของกระทรวงสาธารณสุข และนบัเป็นนวตักรรม
บริการเชิงรุกบนพ้ืนฐานแนวคิดส าคญั โดยมุ่งใหป้ระชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได ้ดว้ยการสร้าง
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ี อยา่งเขา้ถึง ต่อเน่ือง เช่ือมโยง ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม 
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ยดึชุมชนเป็นฐาน ใชบ้า้นเป็นเรือนส่งเสริมสุขภาพ และเรือนดูแลรักษาเมื่อยามเจ็บป่วย ภายใตก้าร
บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม เป็นระบบท่ีชุมชนสนบัสนุน ก  ากบัดูแล และรู้สึกเป็นเจา้ของ เพื่อมุ่ง
สู่การท่ีจะท าใหเ้กิดสุขภาวะกบัการลดปัญหาสุขภาพและปัจจยัทางสงัคม  

         โดยสรุป  ในปัจจุบนัประเทศไทยด าเนินการพฒันาสุขภาพดว้ยยทุธศาสตร์การ
สร้างเสริมสุขภาพ บทบาทภาคีรัฐและเอกชน เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะสนองตอบต่อบทบาทและความ
ตอ้งการของประชาชน กล่าวคือ บุคลากรสาธารณสุขทุกคนตอ้งสร้างกระบวนการของประชาชน 
ซ่ึงจะเป็นโอกาสของการสร้างบทบาทประชาชน ทั้งน้ี ภาครัฐตอ้งปรับเจตคติ ปรับบทบาทให้
ตอบสนองต่อภาคีและภาคประชาชน ใหง้านสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค สู่ความส าเร็จ 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2553: 4-5) 

 

2.   แนวคดิและทฤษฎเีกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 

2.1   ความหมายของการมส่ีวนร่วม 
             มีผูใ้หค้วามหมายและนิยามของการมีส่วนร่วม ไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

                            ทนงศกัด์ิ  คุม้ไข่น ้ า และคณะ (2534: 76) ใหค้วามเห็นว่า การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนนั้น หมายถึง การท่ีประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง ในลกัษณะ
ของการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมติดตาม
ประเมินผล เป็นกระบวนการท่ีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บโอกาสและใชโ้อกาสท่ีไดรั้บ แสดงออกซ่ึง
ความรู้สึกนึกคิด แกไ้ขปัญหาความตอ้งการของตน โดยการช่วยเหลือของหน่วยงานภายนอกนอ้ย
ท่ีสุด 
                            ปาริชาติ วลยัเสถียร และคณะ (2546: 198-199) ไดส้รุปความหมายของการมีส่วน
ร่วมว่า มี 2 ลกัษณะ คือ 
                            1. การมีส่วนร่วมในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการของการพฒันา โดยใหป้ระชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการ ไดแ้ก่ การร่วมกนัคน้หา
ปัญหา การวางแผน การตดัสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยใีนทอ้งถ่ิน การบริหารจดัการ 
การติดตามประเมินผล รวมทั้งการรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการพฒันา
ดงักล่าวจะตอ้งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมของชุมชน 

              2. การมีส่วนร่วมในนยัทางการเมือง ซ่ึงแบ่งออกเป็นอีก 2 ประเภท คือ 
                                1) การส่งเสริมสิทธิและพลงัอ  านาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือชุมชน 
พฒันาขีดความสามารถของตนในการจดัการ เพื่อรักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใชแ้ละ
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และกระจายทรัพยากรของชุมชน อนัจะก่อใหเ้กิดกระบวนการและโครงสร้างท่ีประชาชนในชนบท
สามารถแสดงออกซ่ึงความสามารถของตนและไดรั้บผลประโยชน์จากการพฒันา 
                                2) การเปล่ียนแปลงกลไกการพฒันาโดยรัฐ มาเป็นการพฒันาท่ีประชาชนมี
บทบาทหลกั โดยการกระจายอ านาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เพื่อให้
ภูมิภาคมีลกัษณะเป็นเอกเทศ ใหม้ีอ  านาจทางการเมือง การบริหาร มีอ  านาจต่อรองในการจดัสรร
ทรัพยากรอยูใ่นมาตรฐานเดียวกนั โดยประชาชนสามารถตรวจสอบได ้หรืออาจกล่าวไดว้่า เป็นการ
คืนอ านาจ (Empowerment) ในการพฒันาใหแ้ก่ประชาชนใหม้ีส่วนร่วมในการก าหนดอนาคตของ
ตนเอง ทั้งน้ีตอ้งค านึงถึงการพฒันาท่ีเท่าเทียมกนัของชายและหญิง (Gender) ในการด าเนินงาน
พฒันาดว้ย 

            ชินรัตน์ สมสืบ (2547: 254) ใหค้วามเห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนนั้น 
หมายถึง การใหป้ระชาชนเป็นผูต้ดัสินใจในกระบวนการด าเนินโครงการท่ีมีผลกระทบต่อ
ประชาชนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวางแผน การด าเนินงาน การใชป้ระโยชน์ และการประเมินผล 

             เพียงจนัทร์  เศวตศรีสกลุ (2547: 195) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
กระบวนการพฒันาจะท าใหป้ระชาชนสามารถแสดงศกัยภาพท่ีมีอยูแ่ละช่วยใหไ้ดห้นทางแกปั้ญหา
เชิงนวตักรรมท่ีเหมาะสมกบัปัญหาของชุมชนไดม้ากกว่าการใหบุ้คคลภายนอกเขา้มาช่วยแกปั้ญหา  
นอกจากน้ี ยิง่ฐานการมีส่วนร่วมของประชาชนกวา้งขวางมากข้ึนเท่าใด จะท าใหอิ้ทธิพลของ
ประชาชนต่อการก าหนดนโยบายและแผนมีมากข้ึน แผนท่ีน าเสนอจะเป็นทางเลือกท่ีสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของชุมชน และแผนดงักล่าวจะไดรั้บการสนบัสนุนจากมหาชน   

             โดยสรุป  การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นการท่ีประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงในลกัษณะของการร่วมกนัคิดคน้หาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมการ
ตดัสินใจ  ร่วมระดม ทรัพยากรและเทคโนโลยใีนทอ้งถ่ิน ร่วมปฏิบติั  ร่วมรับผลประโยชน ์และ
ร่วมติดตามประเมินผล  เป็นกระบวนการท่ีกลุ่มเป้าหมาย แสดงออกซ่ึงความรู้สึกนึกคิดแกไ้ข
ปัญหาความตอ้งการของตน 

2.2   ลกัษณะการมส่ีวนร่วม 
             แคร่ี (Cary 1976  อา้งถึงใน สมัฤทธ์ิ  ท่าเหลก็เจริญ 2546: 24)  แบ่งลกัษณะของ

การมีส่วนร่วมไว ้4  ลกัษณะ คือ (1) เป็นสมาชิก (Membership)  (2) เป็นผูเ้ขา้ประชุม (Attendance 
at Meeting) (3) เป็นผูบ้ริจาค (Financial Contribution) และ (4)  เป็นกรรมการ (Leader) 

             บาร์เบอร์ (Barber 1972  อา้งถึงใน สมัฤทธ์ิ  ท่าเหลก็เจริญ  2546: 24)  แบ่งการมี
ส่วนร่วมทางการบริหาร เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
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  1. การมีส่วนร่วมโดยตรง  เป็นลกัษณะท่ีประชาชนเป็นผูก้  าหนดการปกครอง
ตนเองโดยตรง  เช่น  บริหารงาน  ก าหนดนโยบายและตดัสินใจในการด าเนินงานดว้ยตนเอง 

  2. การมีส่วนร่วมโดยออ้ม เป็นลกัษณะท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม แต่มิไดเ้ป็น
ผูด้  าเนินการโดยตรง โดยการเลือกตั้งตวัแทนของประชาชนเขา้ไปท าหนา้ท่ี  เปิดโอกาสให้
ประชาชนเลือกตั้งโดยเสรี  แต่ก  าหนดกลไก เพ่ือใหป้ระชาชนสามารถเขา้มาควบคุมติดตามความ
เคล่ือนไหวของฝ่ายผูป้กครอง  เพื่อใหก้ารปกครองเป็นไปตามความตอ้งการของประชาชน 
                            ชินรัตน ์ สมสืบ (2539: 58-61) แบ่งชนิดของการมีส่วนร่วมไว ้ดงัน้ี 

  1. บงัคบัร่วม (Join of Eiae) ประชาชนเขา้ร่วมเพราะการขู่เข็ญ (threats) หรือการ
บงัคบั (coercion) จากภายนอก ไดแ้ก่ จากคนท่ีมีผลประโยชน์จากการด าเนินงาน หรือจากผลของ
งาน 

  2. การมีส่วนร่วมโดยการผลกัดนั (Push Cart Participation) ประชาชนจะถกู
ผลกัดนัจากอ านาจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย หรือ ผูท่ี้ใชอ้  านาจน้ี เช่น ผูน้  า หวัคะแนน นกัการเมือง  

  3. การพดูขา้งเดียว (Monologue) เป็นการส่ือสารแบบทางเดียวโดยส่งข่าวป้อน
ขอ้มลูใหแ้ก่ผูรั้บฝ่ายเดียว โครงการเหล่าน้ีมกัด าเนินการผา่นส่ือมวลชน เช่น วิทย ุโทรทศัน์ 
ส่ิงพิมพเ์ป็นตน้ 

   4. กลอุบายหรือการมีส่วนร่วมโดยมีเง่ือนง า (Trick or Participation by Gimmickry) 
ประชาชนถกูจา้งใหม้ีส่วนร่วมในกิจกรรมอ่ืนท่ีไม่ไดแ้กปั้ญหาของพวกเขา การเบ่ียงเบนความ
สนใจไปสู่เร่ืองอ่ืน เป็นการสร้างความสบายใจใหแ้ก่ประชาชนเป็นการชัว่คราวจากปัญหาแทจ้ริง
ของเขา 

  5. ถาม-ตดัสินใจเอง (I ask - I decide) ประชาชนจะถกูถามถึงความคิดและ
ขอ้เสนอแนะต่างๆ แต่ในความจริงแลว้การมีส่วนร่วมชนิดน้ีมีเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น 

  6. การน าไปสู่ความสงบ (Peace Pipe) ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของ
ประชาชนจะถกูร้องขอใหม้ีส่วนในการวางแผนและการบริหารโครงการ ประชาชนจะมีส่วนร่วม
จริงๆในกลไกการวางแผน แต่การตดัสินใจและการคงอยูข่องโครงการยงัเป็นสิทธิของผูก้  าหนด
โครงการ 

  7. การจบัมือกนั (Handclasp) ประชาชนมีส่วนร่วมตดัสินใจ ก าหนดและด าเนิน
โครงการ ร่วมกนักบัผูอ้อกแบบโครงการ ปัญหาและประเด็นต่าง  ๆจะถกูแกไ้ขโดยการเจรจาต่อรอง
และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นอยา่งเสรี   มีการร่วมมือกนัอยา่งเป็นรูปธรรม 

  8. เสียงประชาชน (Vox Populi) ความคิด ความเห็น ขอ้เสนอแนะและความรู้สึก
ของประชาชนมีน ้ าหนกัในกระบวนการตดัสินใจ จนถึงการประเมินผลโครงการ  
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  9. เสียงประชาชนคือกฎหมาย (Vox Populi Est Lex) วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีความตอ้งการ
ของประชาชนมีความเขม้แข็งสูงสุดในการมีส่วนร่วมตดัสินใจทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

2.3  ขั้นตอนการมส่ีวนร่วม 
           องคก์ารอนามยัโลก(WHO 1981) เสนอแนะว่า การมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง ตอ้งมี  4 

ขั้นตอน คือ 
 1. การวางแผน (Planning) ประชาชนตอ้งมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา 

จดัล  าดบัความส าคญั ตั้งเป้าหมาย ก  าหนดการใชท้รัพยากร ก  าหนดวิธีติดตามและประเมินผล   
 2. การด าเนินกิจกรรม (Implement)  ประชาชนตอ้งมีส่วนร่วมในการจดัการและ

บริหารการใชท้รัพยากร มีความรับผดิชอบในการจดัสรร ควบคุมทางการเงิน และการบริการ 
 3. การใชป้ระโยชน์ (Utilization)  ประชาชนตอ้งมีความสามารถในการท ากิจกรรม

มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ได ้ซ่ึงเป็นการเพ่ิมระดบัของการพ่ึงตนเองและการควบคุมทางสงัคม 
 4. การไดป้ระโยชน ์(Obtaining Benefits) ประชาชนจะตอ้งไดรั้บการแจกจ่ายผล 

ประโยชน์จากชุมชนในพ้ืนฐานท่ีเท่ากนั ซ่ึงอาจจะเป็นผลประโยชน์ส่วนตวัในสงัคมหรือวตัถุก็ได ้
                           โคเฮน และอพัฮอฟ (Cohen and Uphoff 1997: 6) จ าแนกการมีส่วนร่วมเป็น 4  
ขั้นตอน ดงัน้ี            

 1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision-Making)  ซ่ึงอาจเป็นการตดัสินใจ
ตั้งแต่ในระยะเร่ิมการตดัสินใจในช่วงของกิจกรรม และการตดัสินใจในการด าเนินกิจกรรม 

 2. การมีส่วนร่วมด าเนินงาน (Implementation) อาจเป็นไปในรูปของการสนบั 
สนุนทางดา้นทรัพยากร การเขา้ร่วมในการบริหารและการร่วมมือ รวมทั้งการเขา้ร่วมแรงร่วมใจ 
                           3. การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์(Benefits) ซ่ึงอาจจะเป็นผลประโยชน์ทางวตัถุ  
ทางสงัคม หรือโดยส่วนตวั 

 4. การมีส่วนร่วมประเมินผล (Evaluation) ซ่ึงนบัเป็นการควบคุมและตรวจสอบ
การด าเนินกิจกรรมทั้งหมด และเป็นการแสดงถึงการปรับตวัในการมีส่วนร่วมต่อไป 

2.4  ระดับความเข้มของการมส่ีวนร่วม (เพียงจนัทร์  เศวตศรีสกุล ,2547:198-199) 
              สมาคมสาธารณสุขอเมริกนั (American Public Health Association) เสนอว่า การมี

ส่วนร่วมไม่ไดแ้ปรเปล่ียนชนิด (Picked) และปริมาณของกิจกรรมท่ีกระท าเท่านั้น แต่ยงัมีความ
แปรเปล่ียนในระดบัความเขม้ (Degree) ในการเขา้ไปมีส่วนร่วมรับผดิชอบในการริเร่ิมและวางแผน
กิจกรรม ดงันั้น พิสยัของการมีส่วนร่วมอาจมีตั้งแต่ระดบัการยอมรับบริการท่ีจดัไวใ้หแ้ลว้ ไปจนถึง
การรวมกลุ่มเพ่ือตดัสินใจและริเร่ิมโครงการพฒันาเอง ซ่ึงจ  าแนกไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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            1. ระดบัการตดัสินใจ (Decision-Making) ในระดบัน้ี ประชาชนจะเขา้มามีส่วน 
ร่วมวางแผนและจดัการกบักิจกรรมการพฒันาดว้ยตวัของตวัเอง จึงถือว่าการมีส่วนร่วมระดบัน้ี 
เป็นระดบัการรับผดิชอบดว้ยตนเอง (Level of Responsibility by Themselves) 
                           2. ระดบัการร่วมมือ (Cooperation) ในระดบัน้ี ประชาชนจะใหค้วามร่วมมือต่อ
แผนงานท่ีริเร่ิมโดยหน่วยงานภายนอก ซ่ึงอาจตอ้งการความเสียสละจากประชาชนในดา้นเวลา 
ทรัพยสิ์น และแรงงาน เพ่ือช่วยใหโ้ครงการประสบความส าเร็จ ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมในระดบัท่ี
ยอมรับได ้                                      

            3. ระดบัการใชป้ระโยชน์ (Utilization) ในระดบัน้ี ประชาชนจะยอมรับและใช้
ประโยชน์จากบริการท่ีไดว้างโครงการไวใ้ห ้เป็นการมีส่วนร่วมในระดบัการยอมรับบริการเท่านั้น 

                อาร์นสไตน ์(Arnstein อา้งใน เพียงจนัทร์  เศวตศรีสกุล 2547: 197) เห็นว่า การมี
ส่วนร่วมมีลกัษณะเป็นรูปของบนัไดการมีส่วนร่วม (Participation Ladder) 8 ขั้น แสดงดงัภาพท่ี 2.1  
อธิบายว่า 

          1. การมีส่วนร่วมเทียม หรือไม่มีส่วนร่วม (Pseudo-Participation or Non-Participa- 
tion) เป็นขั้นท่ีประชาชนเขา้ไม่ถึงการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริงในการตดัสินใจ วตัถุประสงคท่ี์แทจ้ริง
ของสองขั้นน้ี ไม่ใช่เป็นการท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงการมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือควบคุม
โครงการ แต่จะช่วยใหผู้กุ้มอ  านาจอยูด่  าเนินการใหก้ารศึกษา (Educate) หรือการช้ีแจงแก่ผูท่ี้เขา้
มาร่วม 

          2. การมีส่วนร่วมระดบัพิธีกรรมหรือการมีส่วนร่วมบางส่วน(Degree of Tokenism 
of Partial Participation) กล่าวถึงบนัไดขั้นท่ี 3 ถึง 5 ซ่ึงความเห็นหรือขอ้คิดของประชาชนไดรั้บ
การรับฟังจากผูกุ้มอ  านาจอยูม่ากข้ึน แต่ไม่อาจประกนัไดว้่าจะไดรั้บการเอาใจใส่จากผูมี้อ  านาจเต็ม   
เมื่อการมีส่วนร่วมถกูจ ากดั จึงไม่มีทางท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงตามขอ้เรียกร้องของผูม้ีส่วนร่วมได ้
                           3. การมีส่วนร่วมระดบัอ  านาจเป็นของประชาชนนั้น ประชาชนจะมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจมากข้ึน และกา้วสู่การเป็นหุน้ส่วน ซ่ึงจะท าใหส้ามารถเขา้ร่วมในการเจรจาเพ่ือผลได้
ผลเสียกบัผูมี้อ  านาจดั้งเดิม  ในขั้นท่ี 7 ใชอ้  านาจผา่นตวัแทน และขั้นท่ี 8 ขั้นควบคุมโดยประชาชน
ท่ีใชอ้  านาจการตดัสินใจผา่นตวัแทนหรือประชาชนเป็นผูใ้ชอ้  านาจนั้นเอง     

                 การมีส่วนร่วมระดบัอ านาจเป็นของประชาชน (Degree of Citizen Power) ซ่ึง
เป็นการเพ่ิมระดบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจมากข้ึน ประชาชนสามารถเขา้ร่วมในการเจรจาเพื่อ
ผลไดผ้ลเสีย (Tradeoffs) กบัผูมี้อ  านาจดั้งเดิม โดยใชอ้  านาจตดัสินใจผา่นตวัแทนหรือประชาชน
เป็นผูใ้ชอ้  านาจนั้นเอง 
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     8   ขั้นควบคุมโดยประชาชน 
           Citizen Control 

 

การมีส่วนร่วมระดบัอ านาจเป็น 
ของประชาชน 
Degree of Citizen Power 

     7   ขั้นใชอ้  านาจผ่านตวัแทน 
           Delegated Power 
     6   ขั้นเป็นหุน้ส่วน 
           Partnership 

     5   ขั้นแสดงความคิดเห็น 
           Placation 

 
การมีส่วนร่วมระดบัพิธีกรรม หรือ 
การมีส่วนร่วมบางส่วน 
Degree of Tokenism of  
Partial Participation 

     4   ขั้นปรึกษาหารือ 
          Consultation 
     3   ขั้นใหข้อ้มูลข่าวสาร 
          Informing 
     2   ขั้นช้ีแจง 
          Therapy 

 
การมีส่วนร่วมเทียม หรือไม่มีส่วนร่วม 
Pseudo-Participation 
or Non - Participation 

     1   ขั้นถูกจดักระท า 
          Manipulation 

 

     ภาพท่ี 2.1  บนัไดของการมีส่วนร่วม (Participation Ladder) 8 ขั้นของ อาร์นสไตน์ 
     ท่ีมา:  เพียงจนัทร์  เศวตศรีสกุล (2547) แนวโนม้การมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นสุขภาพ ใน 
               ประมวลสาระชุดวชิา ประเด็นและแนวโนม้ทางการบริหารสาธารณสุข หน่วยท่ี 15  
               หนา้ 197 
 

2.5  การมส่ีวนร่วมของชุมชน (Community participation) 
          การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวคิดเก่ียวกบั Community participation และ 

Community involvement ซ่ึงเป็นแนวคิดหลกัของการสาธารณสุขมลูฐาน แนวคิดน้ีหมายถึง การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการแกไ้ขปัญหาตลอดทุกขั้นตอน ตั้งแต่ระบุปัญหาจนถึงการเลือกวิธีแกไ้ข
ปัญหาและประเมินผล  

          การมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นสุขภาพ ข้ึนอยูก่บัการรับรู้และตระหนกัในปัญหา
สุขภาพของคนในชุมชน หากไดรู้้ถ่องแทถึ้งปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ และแนวคิดในการใหค้วาม 
หมายของค าว่าสุขภาพดี การมีส่วนร่วมจะมีระดบัความลึกซ้ึงในการเขา้ไปมีส่วนร่วม เช่น ร่วมใน
การวางแผน ก าหนดนโยบายร่างพระราชบญัญติัดา้นสุขภาพ เป็นตน้ และหากมีประชาชนท่ีมีความ
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ตระหนกัเป็นจ านวนมาก  การมีส่วนร่วมของชุมชนจะมีจ านวนมากดว้ย ดงันั้น ปัจจยัการมีส่วน
ร่วมของชุมชนดา้นสุขภาพจึงข้ึนอยูก่บัการใหค้วามหมายของค าว่า สุขภาพ ชุมชน ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน (เพียงจนัทร์  เศวตศรีสกุล 2547: 188) 

          องคก์ารอนามยัโลก เช่ือวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลยทุธท่ี์จะท าให้
สุขภาพดี และเกิดความย ัง่ยนืในชุมชน เช่นเดียวกนักบัการบริหารองคก์ารแบบมีส่วนร่วม การมี
ส่วนร่วมของประชาชน ในกระบวนการพฒันา จะท าใหป้ระชาชนสามารถแสดงศกัยภาพท่ีมีอยู่
และช่วยใหไ้ดห้นทางแกปั้ญหาเชิงนวตักรรมท่ีเหมาะสมกบัปัญหาของชุมชนไดม้ากกว่าการให้
บุคคลภายนอกเขา้มาช่วยแกปั้ญหา นอกจากน้ี ยิง่ฐานการมีส่วนร่วมของประชาชนกวา้งขวางมาก
ข้ึนเท่าใด จะท าใหอิ้ทธิพลของประชาชนต่อการก าหนดนโยบายและแผนมีมากข้ึน แผนท่ีน าเสนอ
จะเป็นทางเลือกท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน และแผนดงักล่าวจะไดรั้บการสนบัสนุน
จากมหาชน 

2.6  แนวโน้มการมส่ีวนร่วมของชุมชนเมอืงด้านสุขภาพ 
         2.6.1  สถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนเมืองด้านสุขภาพ 

        ค  าประกาศอลัมา อตา ในประเทศรัสเซียในศตวรรษท่ี 20 ท าใหสุ้ขภาพ
กลายเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของคนทัว่ไป ศตวรรษท่ี 21 ประชาคมโลกไดใ้หค้วามส าคญัของชุมชน
เมืองมากข้ึน สุขภาพของชุมชนเป็นผลมาจากระบบทั้งมวลในชุมชน กระแสโลกมุ่งไปท่ีชุมชน
เมืองท่ีมีประชากรอยูม่าก  มีโอกาสท่ีคนจะสร้างมลภาวะ มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก จึงเกิดพนัธ
สญัญาของประชาคมโลกยนืยนัแนวคิดเมืองน่าอยู ่ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแกนส าคญั  

       ลกัษณะร่วมส าคญัท่ีด  าเนินการในโครงการเมืองน่าอยู ่ คือ การมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพ  เพราะการส่งเสริมสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีทุกคนสามารถมี
ส่วนร่วมได ้และการมีส่วนร่วมของชุมชน จะท าใหก้ารด าเนินโครงการตรงกบัความตอ้งการของ
ประชาชนและมีความย ัง่ยนื  

         2.6.2  แนวโน้มที่เกีย่วข้องกบัปัจจยัการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ 
         1) ปัจจยัดา้นการเมือง ปัจจุบนัประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญท่ีใหสิ้ทธิการรับรู้  

แสดงความคิดเห็น ตดัสินใจ เสนอกฎหมาย ร่วมรับบริการและตรวจสอบกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ 

         2) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  จากความหวาดกลวัต่อความเส่ียงเร่ืองสุขภาพ  ท า
ใหก้ารมีส่วนร่วมในการตรวจสอบมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน 
                                     3) ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม ชุมชนเมืองจะเกิดแรงกดดนัมากในการด ารง
ชีพ ด ารงสถานะในสงัคมเกิดการแสวงหากลุ่ม ผกูพนักบักลุ่มสญัลกัษณ์ต่างๆ เกิดเป็นความ
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พยายามของเครือข่ายสุขภาพ ร่วมกนัก  าหนดค่านิยมพฤติกรรมใหม่ผา่นส่ือเพื่อสร้างวฒันธรรมการ
มีส่วนร่วม การส่งเสริมสุขภาพเมืองน่าอยู ่ บา้นน่าอยู ่    

        4) ปัจจยัดา้นการพฒันาเทคโนโลย ี ท าใหม้ีเคร่ืองมืออยา่งง่ายในการดูแล
ตนเองเพ่ิม ข้ึนชุมชนเมืองมีแนวโนม้ท่ีจะน าขอ้มลูดา้นสุขภาพมาวิเคราะห์ตรวจสอบ ระบบบริการ
ของภาครัฐทุกๆดา้น 

        5) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ การท่ีมีประชากรหนาแน่น ก่อเกิด
มลภาวะ แนวโนม้การมีส่วนร่วม จะเป็นการแสดงความคิดเห็นต่อส่ิงนั้นแลว้ตั้งกฏเกณฑใ์นการอยู่
ร่วมกนั    
                           โดยสรุป  การมีส่วนร่วมหมายถึง การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดม้ีบทบาทในการ
มีส่วนร่วมในการพฒันา ซ่ึงประชาชนควรไดเ้ขา้มามีบทบาทตั้งแต่การร่วมคิด คน้หาปัญหา จดั
จดัล  าดบัความส าคญัและวิเคราะห์ปัญหา รวมทั้งการวางแผนแกไ้ขและป้องกนัปัญหาโดยสามารถมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ร่วมก าหนดนโยบาย ร่วมตรวจสอบการใชอ้  านาจรัฐในทุกระดบั ร่วม
ด าเนินการ ร่วมรับผดิชอบติดตามประเมินผล และร่วมรับผดิชอบในเร่ืองต่างๆ อนัมีผลกระทบถึง
ประชาชน และชุมชน 
                           ในการศึกษาน้ี ในการจดัท าเคร่ืองมือประเมินระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนิน 
งานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูศ้ึกษาไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการมี
ส่วนร่วมของโคเฮน และอพัฮอฟ (Cohen and Uphopff, 1997: 6) ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ การมีส่วนร่วมด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วม
ประเมินผล  

 
3.  แนวคดิการสาธารณสุขมูลฐาน และการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
     กรุงเทพมหานคร  
 

3.1  แนวคดิการสาธารณสุขมูลฐาน 
               ในปี 2521  องคก์ารอนามยัโลกร่วมกบัองคก์ารสหประชาชาติ จดัการประชุม 

นานาชาติและไดม้ีค  าประกาศเจตนารมณ์  อลัมา-อตา (Alma-Ata Declaration)  ก  าหนดเป้าหมาย
การมีสุขภาพดีถว้นหนา้ของประชาชนภายในปี 2543 (Health for All By the Year 2000) หมายถึง 
สิทธิพ้ืนฐานของบุคคลทุกคนท่ีควรจะมีชีวิตยนืยาวและอยูอ่ยา่งมีคุณภาพ ไม่เจ็บป่วยดว้ยสาเหตุท่ี
ไม่จ  าเป็น และสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทดัเทียมกนัและเหมาะสมกบัสภาพของโรค
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ท่ีควรจะเป็น สามารถด ารงชีวิตอยูแ่ละสร้างประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมอยา่งมีคุณค่าและตายอยา่งมี
ศกัด์ิศรี  โดยไดก้  าหนดแนวทางหรือกลวิธีท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในเป้าหมายนั้น คือ  กลวิธีการ
สาธารณสุขมลูฐาน (Primary Health Care; PHC) (ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุข 
มลูฐาน 2536: 7) 

       การสาธารณสุขมลูฐาน( Primary Health Care) ตามค าจ  ากดัความขององคก์าร 
อนามยัโลก กล่าวว่า เป็นกิจการสาธารณสุขท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพของประชาชนบนพ้ืนฐานของความ
เป็นไปได ้เป็นวิทยาศาสตร์และยอมรับของสงัคมโดยใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสมซ่ึงปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน สามารถไดรั้บบริการโดยทัว่ถึงและมีส่วนร่วมในการด าเนินการโดยครอบ 
คลุมกิจกรรมอยา่งนอ้ย 8 ดา้นไดแ้ก่ สุขศึกษา โภชนาการ การจดัหาน ้ าสะอาดและการสุขาภิบาล
พ้ืนฐาน การบริการสุขภาพส าหรับมารดาและเด็กรวมถึงการวางแผนครอบครัว การใหภู้มิคุม้กนั
โรค การป้องกนัและควบคุมโรคประจ าถ่ิน การรักษาพยาบาลโรคท่ีพบบ่อยและอนัตราย และการ
จดัหายาท่ีจ  าเป็น ซ่ึงการจดับริการเหล่าน้ีอยูบ่นหลกัของความเป็นธรรม การมีส่วนร่วมของภาครัฐ 
เอกชน ประชาชนและชุมชน (ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ ์2549: 30-31) 

            แนวคิดของการสาธารณสุขมลูฐาน มี 11 แนวคิดท่ีส าคญั ดงัน้ี (ส านกังานคณะ 
กรรมการการสาธารณสุขมลูฐาน 2536: 7-9) 

            แนวคิดท่ี 1 การสาธารณสุขมลูฐานเป็นระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพ่ิมเติม   หรือ
เสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐซ่ึงจดับริการในระดบัต าบล หมู่บา้นโดยประชาชนและ
ความร่วมมือของชุมชนเอง 

            แนวคิดท่ี 2 การสาธารณสุขมลูฐานเป็นการพฒันาชุมชนใหม้ีความสามารถในการ
ท่ีจะแกปั้ญหาสาธารณสุขไดด้ว้ยตนเอง โดยการท่ีชุมชนร่วมมือจดัท ากิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขท่ีชุมชนเผชิญอยู ่

            แนวคิดท่ี 3 การสาธารณสุขมลูฐาน จะเกิดข้ึนมาตอ้งใหป้ระชาชนรับรู้และทราบ
ว่าปัญหาของชุมชนคืออะไรและร่วมพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแกไ้ขปัญหา รัฐมีหนา้ท่ีใหก้ารสนบั 
สนุนช่วยเหลือใหชุ้มชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาได ้
                           แนวคิดท่ี 4 หนา้ท่ีบทบาทของเจา้หนา้ท่ีรัฐ ตอ้งเขา้ใจว่า เราไม่ไดท้  างานแทนเขา  
เขาไม่ไดท้ างานแทนเรา แต่เขาท างานร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดการด ารงชีวิตท่ีดีของชุมชน 

            แนวคิดท่ี 5 “ ความร่วมมือของชุมชน”  คือ หวัใจของการสาธารณสุขมลูฐาน การ
สนบัสนุนอาจเป็นในรูปของแรงงาน แรงเงิน และการใหค้วามช่วยเหลือร่วมมือ  ดว้ยความสมคัรใจ 
และไม่หวงัผลตอบแทน 
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           แนวคิดท่ี 6 สุขภาพอนามยัท่ีดีมีความสมัพนัธก์บัฐานะความเป็นอยูแ่ละการด ารง 
ชีวิต ดงันั้น บริการสุขภาพจะตอ้งผสมผสานกบังานดา้นอ่ืนๆดว้ย เช่น การเกษตรและสหกรณ์ 
การศึกษา การพฒันาชุมชน ฯ 

           แนวคิดท่ี 7 สาธารณสุขมลูฐานตอ้งใชเ้ทคนิคและวิธีการง่ายๆ ไม่เกินขอบเขตและ
ก าลงัของชุมชนท่ีจะเขา้ใจและน ามาใชป้ระโยชน์ได ้โดยมีเทคนิคท่ีเหมาะสม ประหยดั ราคาถกู 
เหมาะสมกบัสภาพสงัคม ส่ิงแวดลอ้มของชุมชน 

           แนวคิดท่ี 8 สาธารณสุขมลูฐานตอ้งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนัของชุมชนนั้นๆ  
           แนวคิดท่ี 9 สาธารณสุขมลูฐานตอ้งมีความยดืหยุน่ในการแกไ้ขปัญหา ประยกุตใ์ห้

เหมาะสมกบัปัญหาในแต่ละพ้ืนท่ี 
           แนวคิดท่ี 10 สาธารณสุขมลูฐานบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนสามารถด าเนินการ

ไดเ้องในหมู่บา้นคือ องคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมลูฐาน 14 องคป์ระกอบ 
           แนวคิดท่ี 11 ตอ้งมีความเช่ือมโยงกบับริการของรัฐในการสนบัสนุนระบบส่งต่อ 

การใหก้ารศึกษาต่อเน่ือง และการใหข้อ้มลูข่าวสารทางดา้นสาธารณสุข 
3.2  หลกัการสาธารณสุขมูลฐาน  

     หลกัส าคญัของการสาธารณสุขมลูฐาน มี 4 ประการ (สาล่ี การรักษา 2544) ดงัน้ี   
    3.2.1  การมีส่วนร่วมของชุมชน ( Community Participation or People 

Participation or Community  Involvement ) นบัเป็นรากฐานท่ีส าคญัของการด าเนินงาน
สาธารณสุขมลูฐาน ซ่ึงมีความส าคญัตั้งแต่การเตรียมเจา้หนา้ท่ี การเตรียมชุมชน การคดัเลือก
ประชาชนเพื่อเขา้รับการอบรมเป็นอาสาสมคัร การฝึกอบรม การจดัใหม้ีและการจดักิจกรรมต่างๆ
ในชุมชน ทั้งน้ี ตอ้งใหป้ระชาชนไดม้ีความรู้สึกเป็นเจา้ของ และเขา้ร่วมช่วยเหลืองานดา้น
สาธารณสุข โดยจะตอ้งใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัถึงปัญหาของชุมชน เปิดโอกาสให้
ประชาชนไดก้  าหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา เสนอทางเลือกและแนวทางแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบั
ชุมชน และร่วมด าเนินการตามแนวทางท่ีตดัตดัสินใจเลือก โดยใชท้รัพยากรในชุมชนใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุด และหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนต่างๆใหก้ารสนบัสนุนในส่วนท่ีอยูน่อกเหนือ
ความสามารถของชุมชน อนัจะเป็นการน าไปสู่การพฒันาคน ชุมชน ใหม้ีศกัยภาพและขีดความ 
สามารถในการพึ่งตนเองไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

    3.2.2  การใช้เทคโนโลยทีี่เหมาะสม (Appropriate  Technology)  เพื่อใหป้ระชาชน
สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  
ตลอดจนการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย  โดยใชว้ิธีการง่ายๆ  ไม่ซบัซอ้นยุง่ยากและปลอดภยัทั้งอาสาสมคัร
และประชาชนทัว่ไป  สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ  เหมาะสมตามสภาพทอ้งถ่ินและวิถีของชาวบา้น 
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และใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนประชาชนใหไ้ดถ่้ายทอดความรู้ใหก้นัในชุมชนแลในระดบัหมู่บา้น 
เรียกว่า  การแลกเปล่ียนเทคโนโลยรีะหว่างหมู่บา้น (Technology Cooperation among Developing 
Villages; TCDV)  วิธีน้ีจะท าใหก้ระบวนการเรียนรู้เหล่าน้ีเป็นไปโดยกวา้งขวาง  รวดเร็ว  ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์กบัประชาชนในการแกไ้ขปัญหาของเขาเอง 

    3.2.3  การปรับระบบบริการพืน้ฐานและระบบการบริหารจดัการของรัฐ เพื่อรอง 
รับการสาธารณสุขมลูฐาน( Reoriented Basic Health Service; BSH or Health Infrastructure) โดยมี
ความมุ่งหมาย คือ ตอ้งการใหเ้กิดการกระจายการครอบคลุมบริการใหท้ัว่ไป (Coverage) การ
กระจายทรัพยากรลงสู่มวลชน (Resource Mobilization) การจดัระบบส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Referral System) ปรับระบบบริการพ้ืนฐานของรัฐใหเ้อ้ือต่องานสาธารณสุขมลูฐาน 

    3.2.4  การผสมผสานกบังานของกระทรวงอื่น หรือการประสานงานระหว่างสาขา  
(Intersectoral Collaboration) เพื่อการสร้างใหเ้กิดความร่วมมือเพื่อแกปั้ญหาในชุมชนเป็นหลกัอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

3.3  องค์ประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน 
   กิจกรรมท่ีจะใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเพื่อช่วยเหลือบริการกนัเอง เรียกว่า 

กิจกรรมจ าเป็นของการสาธารณสุขมลูฐาน หรือองคป์ระกอบสาธารณสุขมลูฐาน (Essential 
Element Primary Health Care) ซ่ึงระยะเร่ิมแรก องคก์ารอนามยัโลกไดก้  าหนดไว ้8 ประการ ต่อมา
ประเทศไทยไดเ้พ่ิมกิจกรรมเป็น 10 ประการ และปัจจุบนัไดเ้พ่ิม เป็น 14 ประการ ดงัน้ี 
                           1. การสุขศึกษา  

             2. การโภชนาการ  
             3. การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค  
             4. การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  
             5. การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหาน ้ าสะอาด  
             6. การจดัหายาท่ีจ  าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน  
             7. การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  
             8. การควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน  
             9. การดูแลสุขภาพจิต  
             10. การทนัตสาธารณสุข  
             11. การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์  
             12. การคุม้ครองผูบ้ริโภค  
             13. การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่อ  
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             14. การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษภยั  
             โดยสรุป  การสาธารณสุขมลูฐาน คือการใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพอนามยัตนเองในส่วนท่ีประชาชนสามารถท าไดท้ั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  
การรักษา พยาบาลเบ้ืองตน้ โดยประชาชนเป็นผูริ้เร่ิมคน้หาปัญหา วางแผน และด าเนินการแกไ้ข
ปัญหาดว้ยตน เองโดยมีเจา้หนา้ท่ีเป็นผูใ้หค้  าแนะน าและสนบัสนุนทางดา้นวิชาการ  ขอ้มลูข่าวสาร
และทรัพยากรท่ีจ  าเป็น ทั้งน้ีมีเป้าหมายในการพฒันาศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้
สามารถพึ่งตนเองได ้  

             การใชก้ลวธีิการสาธารณสุขมลูฐาน เป็นกญุแจหลกัในการบรรลุเป้าหมายทาง
สงัคมของการมีสุภาพดีถว้นหนา้  รูปแบบการด าเนินการของสาธารณสุขในประเทศต่างๆ จะแตก 
ต่างกนัไปตามสภาพสงัคม ความพร้อมของบุคลากร ตลอดจนนโยบายของรัฐ  ส าหรับในประเทศท่ี
ก  าลงัพฒันาการสาธารณสุขมลูฐานส่วนใหญ่เป็นกระบวนการท่ีประชาชนหรืออาสาสมคัรสาธารณ 
สุขด าเนินการเอง ภายใตก้ารสนบัสนุนของรัฐ ในขณะท่ีในประเทศท่ีพฒันาแลว้การบริการสาธารณ 
สุขมลูฐานจะด าเนินการโดยบุคลากรวิชาชีพเป็นด่านหนา้ท่ีประชาชนเขา้ใชบ้ริการสาธารณสุข 
(ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ ์2549: 31) 

3.4  การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย 
   การด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานในประเทศไทยมวีิวฒันาการตั้งแต่อดีตจวบจน

ปัจจุบนัดงัน้ี 
    ในช่วงแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 1-3 (พ.ศ. 2504 – 2519) นบัเป็นยคุสมยั

แห่งความขาดแคลนบริการ รัฐบาลพยายามเร่งรัดจดัหาบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานใหเ้ขา้ถึง
ประชาชนโดยเฉพาะในชนบทแต่ยงัไม่สามารถท าไดค้รอบคลุม ปัญหาความขาดแคลนของบริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน ท าใหป้ระเทศไทย เกิดโครงการทดลองท่ีส าคญั เช่นโครงการส่งเสริม
อนามยัชนบท จงัหวดัพิษณุโลก โครงการศึกษาวิเคราะห์ระบบงานเพ่ือการวางแผนระดบัจงัหวดั 
จงัหวดัชลบุรี ฯลฯ ซ่ึงประเทศไทยไดบ้ทเรียนท่ีส าคญัจากโครงการดงักล่าวเบ้ืองตน้คือ การจดั 
บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานใหค้รอบคลุม จ  าเป็นตอ้งใหป้ระชาชนและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม 
(ชยัณรงค ์ สงัคจ่์าง,2545:4)    

    แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) ประเทศไทยไดเ้ร่ิมการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520–2524) เป็นคร้ังแรก   
โดยไดก้  าหนดเป็นนโยบายท่ีชดัเจนและจดัตั้งส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมลูฐานข้ึนเพ่ือ
รับผดิชอบนโยบายน้ีโดยตรง พร้อมด าเนินงานการอบรมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัต่างๆใหท้ า
หนา้ท่ีเป็นครูฝึกการสาธารณสุขมลูฐาน อบรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัร 
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)  จดัท าแบบเรียนดว้ยตนเองของ ผสส. และ อสม.เพื่อใชเ้ป็นคู่มือ 
ในการปฏิบติังาน ก  าหนดใหก้ารบริการสาธารณสุขมลูฐานส าหรับประชาชน จดัตั้งกองทุนยาและ
เวชภณัฑ ์

    แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525 – 2529) ในแผนฯ ฉบบัน้ี ไดเ้พ่ิมการ
บริการสาธารณสุขมลูฐานจากเดิม 8 ประการเป็น 10 ประการ และเร่งรัดการอบรม ผสส. และอสม. 
มากยิง่ข้ึน มีการจดัท าแผนการเรียนดว้ยตนเองให ้ผสส. และ อสม.มากกว่า 50 เร่ือง ครอบคลุมทั้ง
ดา้นการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟสูภาพเพ่ือให ้ผสส. 
และ อสม.ใชเ้ป็นคู่มือการปฏิบติังาน พบว่า แนวคิดเร่ืองการสาธารณสุขมลูฐานเป็นไปอยา่ง
กวา้งขวาง  สอดคลอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบท 

    แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) ในแผนฯ ฉบบัน้ี มุ่งเนน้ใน
เชิงคุณภาพ  เพราะการอบรม ผสส. และ อสม.สามารถครอบคลุมไดเ้กือบ ร้อยละ 100 ของหมู่บา้น
ในชนบท และบางส่วนของชุมชนในเขตเมือง ผลการพฒันาท าใหคุ้ณภาพของงานสาธารณสุขมลู
ฐานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนและท าใหเ้กิดการพฒันาความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ 
เพ่ิมข้ึน 

    แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) พบว่า สถานะทางสุขภาพ
และสงัคมมีการเปล่ียนแปลงไป จึงท าใหต้อ้งมีการปรับเปล่ียนแผนการด าเนินงานสาธารณสุขมลู
ฐาน ทั้งน้ีไดเ้พ่ิมการบริการสาธารณสุขมลูฐานจากเดิม 10 ประการ เป็น 14 ประการ มีการยกระดบั 
ผสส. เป็น อสม.โดยอบรมเพ่ิมเติมและต่อเน่ืองทัว่ประเทศ มีการส่งเสริมและสนบัสนุนการจดั 
บริการสาธารณสุขโดยพฒันาและจดัตั้ง“ศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.)” ใหค้รบทุก
หมู่บา้นในเขตชนบท และชุมชนเขตเมือง และมีการส่งเสริมการจดัตั้งชมรมสร้างสุขภาพ  

    แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) เป็นจุดหกัเหท่ีส าคญัของ
การสาธารณสุขมลูฐาน โดยไดป้รับเปล่ียนทิศทางและนโยบายการพฒันาสุขภาพตามทิศทางของ
แผน พฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ซ่ึงมีเป้าหมายคือ การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ และการ
พึ่งตนเองโดยไดม้ีการพฒันา “แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว” เพื่อใหม้ีศกัยภาพในการดูแล
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม และการพฒันาชุมชนในรูปแบบใหม่ท่ีเขม้ขน้และ
กวา้งขวางมากข้ึน คือ การสร้างความเขม้แข็งใหก้บัชุมชนและการด าเนินงานดว้ยองคก์รแบบใหม่
ในรูปของ “ประชาคม”  
                            แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549)ในแผนฯ ฉบบัน้ีไดมี้
ยทุธศาสตร์ในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพประชาชน  และศกัยภาพความเขม้แข็งของกลุ่ม
ประชาคมดา้นสุขภาพ โดยเนน้การเสริมสร้างค่านิยมใหค้นในสงัคมตระหนกัถึงความส าคญัของ
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การมีสุขภาพดีบนหลกัการพึ่งพิงและดูแลตนเองเสริมสร้างโอกาสการเรียนรู้และพฒันาดา้นสุขภาพ
พร้อมทั้งพฒันาปัจจยัแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการพฒันาสุขภาพทั้งในระดบัครอบครัว ชุมชนและสงัคม  
พฒันาภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมรับผดิชอบของประชาชนในการพฒันาสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม 
การบริหารจดัการยงัไม่ตอบสนองต่อการเสริมสร้างธรรมาภิบาล โดยยงัไม่เปิดโอกาสใหม้ี
กระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของประชาชนใหเ้พียงพอต่อการพึ่งพาตนเอง 
                            แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550–2554) ทิศทางการพฒันาในแผนฯ
ฉบบัน้ี เป็นการปรับตวัหนัมาทบทวนกระบวนทรรศน์การพฒันาในทิศทางท่ีพึ่งตนเองและมี
ภูมิคุม้กนัมากข้ึน โดยยดึหลกั “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ควบคู่ไปกบัการพฒันาแบบบูรณา
การเป็นองคร์วมท่ียดึ “คนเป็นศนูยก์ลางการพฒันา” เช่ือมโยงทุกมิติทั้งคน ส่ิงแวดลอ้ม สงัคม 
เศรษฐกิจและการเมือง ดว้ยการวิเคราะห์อยา่งมีเหตุผล 

       ในทศวรรษท่ี 4 ของการสาธารณสุขมลูฐานไทย กระทรวงสาธารณสุข ไดป้รับ
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเนน้การพฒันามากกว่าการบริการ (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 2553: 10) ดงัน้ี 

        1. ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ท าตนเป็นแบบอยา่ง และเป็นแกนน าในการขบัเคล่ือน
ชุมชนเพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรคและชกัชวน
เพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของชุมชน 

       2. เป็นผูน้  าในการขบัเคล่ือนประเด็นสุขภาวะชุมชน เฝ้าระวงัป้องกนัปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บา้น ชุมชน ดูแลส่ิงแวดลอ้ม รณรงคล์ดโลกร้อน ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ  

       3. บริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน ท่ีมีฐานจากแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ โดยใชง้บประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลและจากแหล่งอ่ืน  ๆ

       4. ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น ชุมชน หรือ
เป็นนกัส่ือสุขภาพอยา่งมีพลงั 

       5. ประสานงานกบับุคคล องคก์รและเครือข่าย ท างานเป็นทีมกบัอาสาสมคัร 
สาธารณสุข  และกลุ่มภาคีสุขภาพ ตลอดจนเป็นผูน้  าในการจดักระบวนการประชุมอยา่งสร้างสรรค ์
โดยเป็นวิทยากร กระบวนการ อ  านวยความสะดวกการประชุม รวมถึงการจดัการความรู้ 

       6. เป็นแกนน าประสานงานกบัผูน้  าชุมชน องคก์ารบริหารส่วนต าบลและเครือข่าย 
สุขภาพ กระตุน้ใหม้ีการวางแผนและด าเนินงานเพื่อ การพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

       7. ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนเช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ การจ่ายถุงยางอนามยั การตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจน ้ าตาลในเลือด การ
ส่งต่อผูป่้วย และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ 
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       8. ปฏิบติังานท่ีศนูยส์าธารณสุขมลูฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีท่ีหมู่บา้นก าหนด 

              กระทรวงสาธารณสุข ไดก้  าหนดมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ไวด้งัน้ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2553: 9) 

      1. สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติัเพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบั
พ้ืนท่ี 

      2. สามารถเป็นผูน้  าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
ตลอดจนการเฝ้าระวงัสุขภาพและคดักรองผูป่้วย 

     3. สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุน้ส่วน 
     4. สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสงัคมใหต่ื้นตวัและรับผดิชอบต่อตนเอง  

ชุมชน  และสภาวะแวดลอ้มของสงัคม 
     5. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสงัคมใหม่ ๆท่ีจะมีผลต่อการขจดัหรือลด

ปัญหาทางสุขภาพ 
     6. สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 
     7. สามารถสร้างโอกาสใหเ้ด็กและเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพ

อนามยัชุมชน 
              กระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหปี้ 2552– 2562  เป็นทศวรรษแห่งการสร้าง

นวตักรรมเพื่อสุขภาพชุมชนโดยชุมชน อสม.จะเป็นกลไกส าคญัร่วมขบัเคล่ือนงานเชิงรุกในการ
พฒันาสุขภาพในพ้ืนท่ี  ทั้งน้ี ไดมี้นโยบายพฒันาศกัยภาพ อสม.ดว้ยการอบรมฟ้ืนฟแูละเพ่ิมความรู้
ใหอ้สม.อยา่งเขม้ขน้ทัว่ประเทศ จ  านวน150,000 คน โดยมุ่งเนน้บทบาทการส่ือสารสุขภาพและการ
บริหารจดัการสุขภาพ โดยน าแนวคิดของนายแพทยอ์มร นนทสุต ท่ีไดคิ้ดคน้เคร่ืองมือท่ีเรียกว่า 
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดัการยทุธศาสตร์ เพื่อใหภ้าคีเครือข่ายได้
ก  าหนดทิศทางและเป้าหมายเดียวกนัดว้ยตนเองและแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเจา้หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ืองใน
การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสุขภาพชุมชน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 2553: 3)   

              โดยสรุป  ประเทศไทยไดใ้ชก้ลวิธีการสาธารณสุขมลูฐาน( Primary Health Care)  
เป็นจุดเร่ิมตน้ในการพฒันาศกัยภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชนใหส้ามารถคน้หาปัญหา และ
หาทางแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนและชุมชน ดว้ยตนเองโดยมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมจากประชาชน 
และทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงงานสาธารณสุขมลูฐานนบัเป็นงานท่ีเป็นจุดศนูยก์ลาง หรือจุด
เช่ือมต่อท่ีส าคญั ของงานทางสาธารณสุข ร่วมกบัการพฒันางานในดา้นเศรษฐกิจและสงัคมเพื่อการ
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บรรลุเป้าหมายหลกัส าคญั คือ การมีสุขภาพทัว่หนา้ของประชาชน และมี อสม.เป็นแกนหลกัส าคญั 
ร่วมขบัเคล่ือนงานเชิงรุกในการพฒันาสุขภาพในพ้ืนท่ีของตนเอง โดยช่วยใหทุ้กฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งเร่ง
พฒันาหาแนวทางการด าเนินงาน หรือสร้างสรรคน์วตักรรมเพื่อการพฒันาศกัยภาพบุคคล ครอบ 
ครัว และชุมชนใหมี้ความรู้ ทกัษะ และความสามารถเพ่ือใหเ้กิดการพฒันาสุขภาพท่ีย ัง่ยนื   

3.4  การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานคร 
                           กรุงเทพมหานคร ไดบ้รรจุงานสาธารณสุขมลูฐานไวใ้นแผนพฒันากรุงเทพ 
มหานคร ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2525–2529) ซ่ึงตรงกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5   
ตามแนวการด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับการด าเนินงานท่ีผา่น
มาในระยะแรกนั้น ยงัไม่มีรูปแบบการด าเนินงานท่ีแน่นอน อาศยัขั้นตอนการด าเนินงานท่ี
กระทรวงสาธารณสุขใชม้าประยกุต ์(สาล่ี การรักษา 2544: 6) เร่ิมดว้ยการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรตั้งแต่ผูบ้ริหารระดบั สูง ระดบักลาง และระดบัหวัหนา้งาน ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีของศนูย ์
บริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดท้ดลองจดัการอบรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสา 
สมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เช่นเดียวกบักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะใหบ้ริการดา้น
สุขภาพเบ้ืองตน้แก่ประชาชนในชุมชนของตนเองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครรอบนอกท่ีมีการ
ปกครองเป็นหมู่บา้นในเขตหนองจอกและเขตตล่ิงชนั ทั้งน้ี ไดรั้บการสนบัสนุนจากยนิูเซฟและ
กระทรวงสาธารณสุข ต่อมาไดข้ยายการด าเนินงานออกไปยงัชุมชนชานเมืองเขตอ่ืนๆ ภายหลงัไดม้ี
อาสาสมคัรสาธารณสุข ประเภทท่ี 3 คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ซ่ึงจะ
ด าเนินการใหบ้ริการดา้นสุขภาพเบ้ืองตน้แก่ประชาชนในชุมชนแออดั (สาล่ี การรักษา 2544: 3)    
                           เม่ือส้ินแผนพฒันาสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครฉบบัท่ี 2 การด าเนินงาน
โครงการสาธารณสุขมลูฐานท่ีผา่นมา สามารถด าเนินงานครอบคลุมในเขตพ้ืนท่ีรอบนอกร้อยละ 
62.5 ของหมู่บา้น และร้อยละ 8.8 ของชุมชนแออดั  นบัว่ายงัไม่ครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครจึงไดจ้ดัท าแผนงานพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 3 (พ.ศ.2530-2534) ก าหนดใหม้ี
โครงการสาธารณสุขมลูฐานเป็นโครงการต่อเน่ือง โดยมุ่งเนน้การพฒันาศกัยภาพและขีดความ 
สามารถภายในชุมชน ใหชุ้มชนสามารถพฒันาตนเองต่อไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และเพื่อใหส้ามารถ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดต้ามสภาพ โดยอาศยัความร่วมมือของภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง    
เพ่ือใหป้ระชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและจิตใจ  
                           ในแผนพฒันากรุงเทพมหานครฉบบัท่ี 4-5 (2535-2544) กล่าวถึง การเปล่ียน 
แปลงการมีส่วนร่วมของประชาชนในดา้นสุขภาพ และการพึ่งตนเองในดา้นสาธารณสุข พบว่า การ
ด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานท่ีผา่นมา ประชาชนไม่สามารถเขา้มามีส่วนร่วมไดอ้ยา่งมีประสิทธิ 
ภาพโดยเฉพาะ กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส ซ่ึงอพยพมาจากต่างจงัหวดัและขาดความรู้ อีกทั้งตอ้งมีภาระหนกั 
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ในการประกอบอาชีพ การคาดการณ์ในแผนพฒันากรุงเทพมหานคร ฉบบัท่ี 4 กรุงเทพมหานครจะ
มีประชากรถึง 10 ลา้นคน  เป็นผลใหส้ถานพยาบาลรวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีอยูไ่ม่เพียงพอ
จะรองรับจ านวนประชากรท่ีเพ่ิมข้ึนได ้ แผนงานเสริมสร้างความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ประชากรจึงเป็นส่วนส าคญัของแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัน้ี โดยการจดัตั้งศนูยสุ์ขภาพชุมชน 
(Mini health center) ข้ึน เพ่ือเป็นศนูยบ์ริการสาธารณสุขชุมชนขนาดเลก็ในลกัษณะเนน้การบริหาร
จดัการเพ่ือประสิทธิภาพในการใหบ้ริการและส่งต่อ ใหก้ระจายทัว่ทุกพ้ืนท่ีอยา่งทัว่ถึงโดยเฉพาะ
กลุ่มประชากรผูด้อ้ยโอกาส ใหมี้การด าเนินงานในลกัษณะศนูยก์ารพยาบาลเบ้ืองตน้ รวมทั้ง
ประสานงานเพ่ือการส่งต่อโดยความร่วมมือของ ส านกัอนามยั ส านกัการแพทย ์ส านกัสวสัดิการ
สงัคม ส านกังานเขต และองคก์รเอกชน ในดา้นการจดัหาสถานท่ีในชุมชนและการบริหารจดัการ
แบบมีส่วนร่วม  
                           ในปี 2535 ไดม้ีการยกระดบัและปรับเปล่ียนใหม้ีอาสาสมคัรเหลือเพียงประเภท
เดียวใชช่ื้อว่า “อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.)”  ตามโครงการสาธารณสุขมลูฐาน (กองสร้างเสริม
สุขภาพ ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร 2553: 20) 
                           แผนพฒันากรุงเทพมหานครฉบบัท่ี 6 (2545-2549) ถึงปัจจุบนั สภาพการณ์ของ
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีการเปล่ียนแปลงไป ความแออดัของชุมชนขยายตวัสู่เขตชานเมืองมากข้ึน 
ท าใหส้ภาพพ้ืนท่ีเขตรอบนอกและเขตรอบในไม่มีความแตกต่างกนั ประกอบกบัสภาพความเป็นอยู่
และวิถีชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่ในเขตรอบนอกไดเ้ปล่ียนจากภาคเกษตรกรรมไปสู่ภาคอุตสาห 
กรรม การด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครจึงมีการปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสม
กบัสภาพปัญหาและสภาพความตอ้งการของประชาชนในชุมชน  
                           ปี 2549 กรุงเทพมหานคร มีนโยบายขยายเวลาใหบ้ริการแนะน าสุขภาพในชุมชน
โดยการเพ่ิมค่าตอบแทนแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยสุ์ขภาพชุมชน จากเดิมวนัละ 
3 ชัว่โมงคร่ึง ไดรั้บค่าตอบแทน 70 บาท/คน/วนั เป็นไม่นอ้ยกว่า วนัละ 7 ชัว่โมง ไดรั้บค่าตอบแทน 
140 บาท/คน/วนั และเพ่ิมจ านวนศนูยสุ์ขภาพชุมชนท่ีเปิดด าเนินการจาก 1,020 แห่ง ในปีงบประ 
มาณ 2548 เป็นจ านวน 1,500 แห่ง โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
หมุนเวียนทุกวนั (กองส่งเสริมสุขภาพ ส านกัอนามยั  2551: 12) 
                           ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานกรุงเทพมหานครคลา้ยคลึงกบั
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบว่า อสส. ไม่มีแผนงาน ไม่รู้ขอ้มลู ไม่มีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง และจาก
การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.2540   
พบว่า อสส. ไม่ปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย ไม่รู้บทบาทของตนเอง ขาดความสามคัคี  แบ่งพรรค
แบ่งพวก และไม่มีความสามารถในการปฏิบติังาน (มยรีุ  เถาลดัดา 2540: 48-49) 



42 

                           ปี พ.ศ.2550 กองส่งเสริมสุขภาพ ส านกัอนามยั  จดัการประชุมเพื่อระดมความคิด
จากบุคลากร เร่ือง “การพฒันางานสาธารณสุขมลูฐาน” ไดข้อ้สรุปปัญหา อุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) 4  ดา้น ดงัน้ี  (กองส่งเสริมสุขภาพ ส านกัอนามยั 
2551: 13-18)  ดา้นก าลงัคน พบว่า อสส.ขาดความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน ไม่ปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ี และไม่ส่งรายงานผลการปฏิบติังาน  ดา้นงบประมาณ  พบว่า ไม่มีงบประมาณใน
การปรับปรุงซ่อมแซมศนูยสุ์ขภาพชุมชน  ดา้นวสัดุ อุปกรณ์  พบว่า วสัดุ ครุภณัฑ ์ช ารุด ขาดแคลน  
ขาดยานพาหนะในการปฏิบติังานของ อสส.  ดา้นบริหารจดัการ  พบว่า ไม่มีสถานท่ีจดัตั้งศนูย์
สุขภาพชุมชน  ศนูยสุ์ขภาพชุมชนไม่ไดม้าตรฐาน มีความขดัแยง้ของ อสส. การบริหารจดัการเวร
ปฏิบติังาน และค่าตอบแทนไม่เหมาะสม  

3.5  อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
                           อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) หมายถึง  ประชาชนท่ีไดรั้บคดัเลือก หรือ สมคัร
เขา้รับการอบรมในหลกัสูตรอบรมปฐมนิเทศอาสาสมคัรสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครและ
ไดรั้บการสอนต่อเน่ืองตามหลกัสูตรท่ีก  าหนด  เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการพฒันาสุขภาพ
อนามยัแก่ประชาชนในชุมชน ตามความรู้ บทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย (กองส่งเสริมสุขภาพ 
ส านกัอนามยั 2552: 5) ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีเป็นผูมี้จิตอาสา เสียสละแรงกาย แรงใจ เวลา และทุนทรัพย์
เพื่อส่วนรวมในดา้นการพฒันาสุขภาพประชาชน ชุมชนตามนโยบายสาธารณสุขมลูฐานในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 
                           3.5.1 บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุข (กองส่งเสริมสุขภาพ  ส านกั
อนามยั 2552: 7-9) 

                      1) เป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข    
                          ก. เป็นผูแ้จง้ข่าวสารสาธารณสุขแก่เพื่อนบา้น ไดแ้ก่ นดัหมายประชาชน

มารับบริการสาธารณสุข  แจง้ข่าวสาธารณสุข  เช่น การเกิดโรคท่ีส าคญัหรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน  
แจง้ข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข เช่น การออกหน่วยฉีดวคัซีน หน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ี ประกวดสุขภาพเด็ก ผูสู้งอาย ุฯลฯ และแจง้ข่าวงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
                                        ข. เป็นผูรั้บข่าวสารสาธารณสุขและข่าวสารอ่ืนๆจากประชาชนส่งต่อให้
เจา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขทราบ 
                                    2) เป็นผูใ้หบ้ริการและด าเนินกิจกรรมตามองคป์ระกอบของการสาธารณสุข
มลูฐาน 14 ประการ ไดแ้ก่ 
                                        ก. การใหสุ้ขศึกษา ใหค้  าแนะน าความรู้ในเร่ืองโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ แก่
ประชาชน จดัหาส่ือ เอกสาร สาธิต จดันิทรรศการ เพื่อเผยแพร่ประชาชน 
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                                        ข. การโภชนาการ  เฝ้าระวงัโภชนาการในเด็กและผูใ้หญ่  ร่วมแกไ้ข
ปัญหาเด็กขาดสารอาหาร แนะน า สาธิตอาหารและส่งต่อเพื่อรับการดูแลจากเจา้หนา้ท่ี 
                                        ค. การอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว ติดตาม แนะน าหญิงมี
ครรภใ์หฝ้ากทอ้ง และตรวจครรภต์ามก าหนด ติดตามเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี ใหรั้บการตรวจสุขภาพ 
                                        ง. การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปฉีดวคัซีนตาม
ก าหนด ใหค้  าปรึกษาแนะน าการใหว้คัซีนแก่ทารกตามวยั 
                                        จ. การควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ ก  าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน ้ ายงุลาย 
ก  าจดัแหล่งเพาะพนัธุพ์าหะน า แนะน าเจา้ของสุนขัใหน้ าสุนขัไปฉีดวคัซีน 
                                        ฉ. จดัหาน ้ าสะอาด และก าจดัขยะมลูฝอยส่ิงปฏิกลู แนะน าการเก็บกกัน ้ า
ไวใ้ชเ้ม่ือจ  าเป็น ร่วมกบัประชาชนรณรงค ์เก็บขยะส่ิงปฏิกลู ขุดลอกคลองทางระบายน ้ า  
                                        ช. การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ โดยใชย้าสามญัประจ าบา้น 
รวมทั้งใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนการส่งต่อ เช่น ท าแผล เขา้เฝือกชัว่คราว  
                                        ซ. การจดัหายาท่ีจ  าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน พฒันาการใชส้มุนไพร 
                                        ฌ. การทนัตสาธารณสุข  ใหค้วามรู้  จดันิทรรศการ  สาธิตการป้องกนั
รักษาโรคในช่องปาก  จดัหา จ  าหน่ายแปรงสีฟัน-ยาสีฟัน ส่งต่อผูป่้วยเพื่อการรักษาต่อ 
                                        ญ. การดูแลสุขภาพจิตและยาเสพติด ใหค้วามรู้ จดันิทรรศการ รณรงคก์าร
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด  ส่งเสริมการจดัตั้งชมรมต่างๆ                                                                                 
                                        ฎ. การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ ใหค้วามรู้ จดันิทรรศการ  รณรงค์
การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาทั้งระดบัปัจเจก ครอบครัว และชุมชน  และติดตามเยีย่มผูป่้วย 
                                        ฏ. การคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหค้วามรู้ ค  าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภค เช่น ยา
หมดอาย ุสีผสมอาหาร สารกนับูด และจดักลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภค 
                                        ฐ. การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่อ เฝ้าระวงั
และคน้หาโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ผูพ้ิการ  
                                        ฑ. การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษภยั เฝ้าระวงั
และจดัการส่ิงแวดลอ้ม  มลภาวะ  สารพิษ  ส่งเสริมการปลกูตน้ไม ้ จดัการขยะ เป็นตน้ 
                                    3) เป็นผูป้ระสานงานสาธารณสุข และงานท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาสุขภาพ  
ทั้งน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถจดับริการอยา่งผสมผสานใหส้อดคลอ้งกบัสภาพแต่ละชุมชน    

             3.5.2  ขอบเขตความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข มีการก าหนดให ้
อาสาสมคัรสาธารณสุข 1 คน รับผดิชอบ 10-20 หลงัคาเรือน (ส านกังานคณะกรรมการการ
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สาธารณสุขมลูฐาน 2538: 75) และ/หรือตามการมอบหมายจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พิจารณาตาม
ศกัยภาพและความเต็มใจ ตั้งใจของอาสาสมคัรสาธารณสุข   

             3.5.3  การคดัเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข พิจารณาตามคุณสมบติั ดงัน้ี 
                       1) มีความรู้อยา่งนอ้ยอ่านออกเขียนได ้  
                       2) เป็นผูม้ีมนุษยสมัพนัธดี์    
                       3) มีความเสียสละท่ีจะท างานเพื่อส่วนรวม    
                       4) มีอายไุม่ต  ่ากว่า 15 ปี     
                       5) เป็นผูท่ี้ชาวบา้นนบัถือศรัทธา 

                                     6) มีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์แข็งแรง    
                       7) มีท่ีอยูอ่าศยัในชุมชน     
                       8) มีเวลาพอท่ีจะเขา้ร่วมอบรม ประชุม และร่วมกิจกรรม    
                       9) สมคัรใจ และญาติผูเ้ก่ียวขอ้งเต็มใจใหเ้ป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

                                     10) มีอาชีพ และรายไดเ้ล้ียงตวัเอง 
                                     ปัจจุบนักรุงเทพมหานครมีอาสาสมคัรสาธารณสุข จ  านวน 26,000  คน  
กระจายอยูต่ามชุมชนใน 50 เขตทัว่กรุงเทพมหานคร โดยไดรั้บค่าตอบแทนการปฏิบติังานจาก
รัฐบาล เดือนละ 600 บาท สิทธิการรักษาฟรี และสวสัดิการอ่ืนๆท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี 
ในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมา  การด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐานในเขตกรุงเทพมหานคร ยงัไม่ประสบ
ผลส าเร็จมากเท่าท่ีควร การมีส่วนร่วมภาคประชาชนยงัไม่เข็มแข็ง ขาดประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ดา้นบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ียงัไม่สามารถตอบสนองต่อแนวคิดและหลกัการสาธารณ 
สุขมลูฐานไดอ้ยา่งแจ่มชดั จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนในรูปแบบต่างๆ เพื่อการ
พฒันาศกัยภาพตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของส านกัวิจยั
สงัคมและสุขภาพปี 2549 ท่ีประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขกบับทบาทท่ีก  าลงัเปล่ียน 
แปลงในโครงการการประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัยทุธศาสตร์การพฒันา พบว่า  
อสม. มีศกัยภาพสูงในดา้นการควบคุมโรคติดต่อ และดา้นส ารวจ/จดัท าขอ้มลูพ้ืนฐานของชุมชน   
ส่วนดา้นบริการสุขภาพโดยเฉพาะดา้นการวดัความดนัโลหิต พบว่า อสม. มีศกัยภาพต ่า  ผูน้  าชุมชน
ส่วนใหญ่พึงพอใจต่อบทบาทโดยรวมของ อสม.โดยเฉพาะดา้นการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข การยอมรับของประชาชน และการเผยแพร่ข่าวสารแก่ประชาชน ส่วนความคิดเห็นท่ีมี
ต่อการแสดงบทบาทของ อสม. พบว่า ผูน้  าชุมชนส่วนใหญ่เห็นว่า อสม. มีบทบาทมากในการเฝ้า
ระวงัโรค การส ารวจขอ้มลู/จดัท าขอ้มลูพ้ืนฐานของชุมชน และมีบทบาทนอ้ยในดา้นการส่งต่อ
ผูป่้วย บริการสุขภาพ และการเป็นผูน้  าดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ ความสามารถของ อสม. ผูน้  าชุมชน
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ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า อสม. มีความรู้ความสามารถในดา้นการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ
และเอกชน และการระดมชาวบา้นมาช่วยแกไ้ขปัญหาและพฒันาหมู่บา้น ส่วนประเด็นท่ีเห็นว่า  
อสม. มีความรู้ความสามารถนอ้ย ไดแ้ก่ การเขียนแผนงาน โครงการ วิทยากรกระบวนการ และการ
วิเคราะห์ปัญหาของชุมชน ส าหรับปัญหาอุปสรรคในการท างาน ประเด็นท่ีเป็นปัญหามากหน่ึงในส่ี
ของ อสม. เห็นว่า ประชาชนไม่เห็นความส าคญัของ อสม. หากประชาชนไม่ใหค้วามร่วมมือจะท า
ใหง้านส าเร็จไดย้าก และขาดการอบรมทกัษะความสามารถ ส่วนในมุมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ประเด็นท่ีเป็นปัญหาค่อนขา้งมาก คือ อสม. ไม่ค่อยมีเวลาใหก้บัชุมชน และประชาชนไม่เห็นความ 
ส าคญัของ อสม. (ส านกัวิจยัสงัคมและสุขภาพ 2549: 10-57) 
 

4.  นโยบายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมัคร 
     สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 

ในทศวรรษท่ี 4 ของการสาธารณสุขมลูฐานในประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขได ้
ปรับบทบาทหนา้ท่ีและก าหนดมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุข ใหส้ามารถเป็น
ผูน้  าดา้นสุขภาพทั้งในดา้นส่งเสริมสุขภาพการป้องกนั  ควบคุมโรค  การเฝ้าระวงัสุขภาพ  และคดั
กรองผูป่้วย รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การสร้างจิตส านึก ของประชาชนในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ  
การรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสงัคมใหต่ื้นตวัและรับผดิชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวด 
ลอ้มของสงัคม การเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสงัคมใหม่ ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจดัหรือลดปัญหา
ทางสุขภาพ การสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุน้ส่วนซ่ึงลว้นตอ้ง
ใชค้วามสามารถและความเข็มแข็งของอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อน าไปสู่การพฒันาและแกไ้ข
ปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพ้ืนท่ีของตนเอง 

ดว้ยเหตุน้ี ท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร จ  าเป็นตอ้งเร่งพฒันา 
บทบาทกา้วสู่การเปล่ียนแปลงท่ีสอดรับกบัแผนงานสาธารณสุขมลูฐานในทศวรรษท่ี 4 อาสาสมคัร 
สาธารณสุขนั้นมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการช่วยเพ่ิมความตระหนกัของชุมชนในเร่ืองสุขภาพและมี
ผลใหเ้ร่ืองสุขภาพ เป็นประเด็นท่ีประชาชน  ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย  ผูน้  าชุมชน ตอ้งใหค้วามส าคญัใน
การจดัการดา้นสุขภาพ นัน่คือกระตุน้ช้ีใหป้ระชาชนต่ืนตวั เร่งคิด ร่วมวางแผน ร่วมพฒันาสุขภาพ  
ร่วมท า และร่วมด าเนินแผนงานสุขภาพชุมชน ใหต้อบสนองต่อความตอ้งการภายใตบ้ริบทการ
เปล่ียนแปลงในแต่ละชุมชน หรือทอ้งถ่ินของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
 
 



46 

4.1  แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานครและ การพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชน  
              ในช่วงระยะเวลา 30 ปีท่ีผา่นมากรุงเทพมหานคร ไดมี้การก าหนดกรอบช้ีน าและ

ควบคุมการพฒันาโดยจดัท าเป็นแผนพฒันากรุงเทพมหานคร ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ.2520-2524)  ถึง
ปัจจุบนั ซ่ึงแต่ละฉบบัมีเป้าหมายของการพฒันาท่ีแตกต่างกนัตามสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 

              ในแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2552-2555  ไดก้  าหนดยทุธศาสตร์
การพฒันาไว ้ ดงัน้ี 
                           ยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานแบบบูรณาการเพ่ือมุ่งสู่การเป็นศนูยก์ลาง
ภูมิภาค 
                           ยทุธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาศกัยภาพเมืองเพื่อกา้วทนัการแข่งขนัทางเศรษฐกิจและเป็น
มหานครแห่งการเรียนรู้ 
                           ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันากรุงเทพมหานครใหเ้ป็นมหานครแห่งส่ิงแวดลอ้ม   
                           ยทุธศาสตร์ท่ี 4 พฒันากรุงเทพมหานครใหเ้ป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ีดีและมี
เอกลกัษณ์ทางวฒันธรรม 
                           ยทุธศาสตร์ท่ี 5 พฒันาระบบบริหารจดัการเพื่อเป็นตน้แบบดา้นการบริหาร 
มหานคร ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และ การพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนอยูใ่นแผนฯ     
                           ส าหรับยทุธศาสตร์ท่ี 4 ในประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 4.3 การพฒันาสุขภาพและสร้าง
สงัคมแห่งสุขภาวะ มีกลยทุธห์ลกั กล่าวคือ 
                           1. ส่งเสริมใหป้ระชาชนลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคท่ีป้องกนัได ้ ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิต เบาหวาน วณัโรค การติดเช้ือเอชไอว ี
                           2.  พฒันาศกัยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัและควบคุมโรค  
                           3.  การส่งเสริมและสนบัสนุนใหป้ระชาชนไดบ้ริโภคอาหารปลอดภยั 
  4.  เร่งรัดการส่งเสริมสุขภาพกายของเด็กและเยาวชนในโรงเรียนทั้งในและนอก                                   
สงักดักรุงเทพมหานคร 
                           ทั้งน้ี การด าเนินงานตามกรอบความคิดตามนโยบายของผูว้่าราชการกรุงเทพ 
มหานคร ดว้ยนโยบาย “ทั้งชีวิต…..เราดูแล” ท่ีเนน้การพฒันาใหป้ระชาชนมีสุขภาพแข็งแรง  
ปลอดภยั สะดวก เมืองสะอาด โดยตอ้งอาศยัการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของสงัคม  
กรุงเทพมหานครไดจ้ดัท า แผนยทุธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพคนเมือง 2553-2556 เพื่อใหก้รุงเทพ 
มหานครเป็นเมืองแห่งสุขภาพ  โดยการส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
การพฒันาสุขภาพคนเมือง ส่งเสริมการบริหารราชการเป็นระบบเปิด (Good Governance) ใช้
กระบวนการใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมพฒันา ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจแกปั้ญหา และร่วมสร้างสรรคก์าร
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ด าเนินโครงการต่างๆ ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) เป็นเป้าหมายหลกัในการร่วมการด าเนิน
ดงักล่าว 

4.2  แนวนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ส านักอนามยั  กรุงเทพมหานคร 
                           ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ไดพ้ฒันางานสาธารณสุขแบบองคร์วมบูรณาการ
งานสาธารณสุขมลูฐานท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ  
และการจดัการดูแลใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพในชุมชน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขร่วมด าเนิน 
การระดบัพ้ืนท่ี (Area Based) ในแต่ละศนูยบ์ริการสาธารณสุข เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื 
(Total Development for Sustainability)       
                           การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนนั้น มีความส าคญัทั้งใน
บทบาทเป็นผูน้  าดา้นสุขภาพ ผูส่ื้อสาร ผูป้ระสานความร่วมมือร่วมใจกบัผูน้  าชุมชน องคก์รต่างๆ 
และเจา้หนา้ท่ีในการบูรณาการความคิด แผนงานสุขภาพ และการกระท าท่ีเป็นรูปธรรมอนัจะ
ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในการพฒันาสุขภาพอนามยั  และวิถีชีวิตชุมชน (กอง
ส่งเสริมสุขภาพส านกัอนามยั 2547: 23)    
                           ส านกัอนามยั ไดเ้ปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการด าเนิน 
การสร้างเสริมสุขภาพใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และประชากรตามกลุ่มวยั โดยก าหนดแผน 
การสร้างสุขภาพท่ีมีจุดมุ่งหมายใหป้ระชาชนมีการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ ดว้ย
หลกั 6 อ. ไดแ้ก่  (1) การบริโภคอาหารสะอาด ปลอดภยั ใหคุ้ณค่า  (2) การออกก าลงักายเพื่อ
สุขภาพ  (3) การส่งเสริมสุขภาพจิต (4) การป้องกนัยาเสพติด  (5) การปลอดโรค  และ (6) การดูแล
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขและประชาชนสามารถเขา้มามีส่วนร่วมดูแลและบริหาร
จดัการระบบสุขภาพไดโ้ดยถือว่า สุขภาพเป็นเร่ืองของประชาชนทุกคน และเพื่อประชาชนทุกคน 
(All for health and health for all) ซ่ึงจะท าใหร้ะบบเนน้ท่ีการ “สร้าง” สุขภาพมากกว่าการ “ซ่อม”  

4.3  แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคนอกหน่วยบริการ  
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ สาขาเขตพืน้ที่ (กรุงเทพมหานคร) 

             สืบเน่ืองจาก การท่ีรัฐบาลมีนโยบายพฒันาสุขภาพของประชาชน และการใช้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื่อใหป้ระชาชนทุกคนมีสุขภาพดี และสามารถเขา้ถึงบริการ
ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึงตามความจ าเป็น ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี
(กรุงเทพมหานคร) มีเป้าหมายท่ีจะใหแ้ก่บริการประชาชนทุกคนท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร  
โดยไม่ค านึงถึงสิทธิการรักษาใดๆ  ทั้งน้ี มีหน่วยบริการในพ้ืนท่ีจดับริการทางสุขภาพอนัจะส่งผล
ใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลกั 
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ประกนัสุขภาพตามความเหมาะสมอยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคนอกหน่วยบริการ (PPนอก) ในชุมชน   ซ่ึงเป็นการ
ใหบ้ริการในเชิงรุก ไดแ้ก่ การเขา้ส ารวจชุมชน วิเคราะห์ปัญหาชุมชน คดักรองผูป่้วย และกลุ่มเส่ียง  
คน้หาผูพิ้การ ผูป่้วยเร้ือรัง การใหบ้ริการเยีย่มบา้น ใหค้วามรู้ค  าปรึกษา การรับส่งต่อเพ่ือดูแลผูป่้วย
ท่ีบา้น รวมทั้งสนบัสนุนใหมี้การจดัตั้งกลุ่มกิจกรรมเพ่ือสุขภาพในชุมชนครอบคลุมอยา่งนอ้ย 3  
ดา้น คือ ชมรมออกก าลงักาย ชมรมผูสู้งอาย ุชมรมผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  สาขาเขตพ้ืนท่ี (กรุงเทพมหานคร) ไดร่้วมพฒันาภาคีเครือข่ายสุขภาพและอาสา 
สมคัรสาธารณสุขใหม้ีส่วนร่วมในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพดว้ย ทั้งน้ี เพ่ือใหส้ามารถสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลเอาใจใส่สุขภาพใหก้บัครอบครัว  และใหก้ารบริบาลผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพตามความจ าเป็น มีการจดับริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลและ
ครอบครัว  ตลอดจนปัจจยัท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีการวางแผนงานการด าเนินงานสร้าง 
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคนอกหน่วยบริการ (PPนอก) ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาแต่ละพ้ืนท่ี 
ใหค้วามรู้ สร้างเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตลอดจนสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงทั้งหมดท่ีกล่าวมาเป็นไปตามแผนยทุธศาสตร์ท่ี 4 ในประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 
4.3 การพฒันาสุขภาพและสร้างสงัคมแห่งสุขภาวะ 

             ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาจดัท าเคร่ืองมือการศึกษาในส่วนของความรู้ และการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข ตามคู่มือแนวทางปฏิบติั
บริการสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวยั (กรมอนามยั) แนวนโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค ส านกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร  และแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคนอกหน่วยบริการ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  สาขาเขตพ้ืนท่ี 
(กรุงเทพมหานคร) 

 

5.  แนวคดิเกี่ยวกับปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบัตงิาน 
 

5.1  แนวคดิเกีย่วกบัการปฏิบัตงิาน 
              เชอร์มอนฮอร์น และคณะ (Schermerhorn, et al., 1991: 104 – 108 อา้งใน  

ขวญัฤทยั พรรณวิจารณ์ 2543: 30-31) มีความเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของ
บุคคล (Individual Performance Factors) ว่า ประกอบดว้ย 

 5.1.1 ลักษณะส่วนบุคคล (Individual Characteristic) ไดแ้ก่ 
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          1) ลกัษณะประชากร (Demographic Characteristic) ไดแ้ก่  ตวัแปรท่ีช่วยให้
เห็นถึงภูมิหลงัของบุคคล เช่น เพศ  อาย ุ เช้ือชาติ  สถานะทางเศรษฐกิจ สงัคม  สถานท่ีอยูอ่าศยั 
ขนาดของครอบครัว ตลอดจนส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั  

          2) ความรู้ความสามารถ (Competency Characteristic) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญั
และเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ีสามารถกระตุน้ใหเ้กิดความพยายามในการท างาน เป็นแรงจูงใจในขั้น 
ตน้ท่ีมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลท่ีเอาชนะสภาพแวดลอ้มได ้ความรู้ความสามารถ แบ่งได ้ 
2 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย (Physical Competency) และดา้นสมอง (Mental Competency) ซ่ึงบ่อยคร้ัง
ไดใ้ชผ้ลการเรียนเป็นเคร่ืองช้ีวดัถึงแนวโนม้ความรู้ความสามารถ ดา้นสมองและการปฏิบติังาน 

          3) ลกัษณะทางจิตวิทยา (Psychological Characteristic) เป็นการแสดงแนว 
โนม้ของพฤติกรรมแต่ละบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน และมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรม ลกัษณะทาง
จิตวิทยาเหล่าน้ี เช่น ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการ และบุคลิกภาพ เป็นตน้ 

          เชอร์เมอร์ฮอร์น เห็นวา่ คุณลกัษณะของบุคคลจะตอ้งมีความเหมาะสมกบั
ความจ าเป็นของแต่ละงาน เพื่อท่ีจะน าไปสู่ผลการปฏิบติังานท่ีตอ้งการ 

 5.1.2  ความพยายามในการท างาน (Work Effect) คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีความ
เหมาะสมกบัความจ าเป็นของงานนั้น ยงัไม่สามารถท่ีจะท าใหบุ้คคลมีผลการปฏิบติังานในระดบัท่ี
สูง อีกทั้งยงัมีตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญัและตอ้งมีก็คือ ความพยายามในการท างาน (Motivation to work) 
เป็นแรงผลกัดนัภายในตวับุคคลท่ีผลโดยตรง และคงไวซ่ึ้งความพยายามในการท างาน คนท่ีมี
แรงจูงใจในระดบัสูงจะท างานอยา่งจริงจงั แรงจูงใจจึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยก าหนดความ
พยายามในการท างาน 

 5.1.3  การสนับสนุนจากองค์การ (Organization Support) การปฏิบติังานของ
บุคคลนั้น จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รท่ีปฏิบติัอยู ่บุคคลท่ีมีลกัษณะบุคคลตรงกนั  มี
ความจ าเป็นของงานและไดรั้บการจูงใจ ในระดบัสูง อาจไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี หากไดรั้บการ
สนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอจากหน่วยงาน หรือท่ีเรียกว่า ขอ้จ  ากดัดา้นสถานการณ์ (Situation 
Constraint) เช่น ขาดเวลาท่ีจะท างาน งบประมาณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และวสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
ขอ้มลูข่าวสารท่ีเก่ียวกบังานไม่ชดัเจน ระดบัความคาดหวงัของผลการปฏิบติังานท่ีไม่เหมาะสม 
ขาดอ านาจท่ีเก่ียวกบังาน ขาดการช่วยเหลือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีไม่ยดืหยุน่ 
เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลการปฏิบติัของบุคคล 

  ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาประยกุตใ์ชแ้นวคิดเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ของเชอร์มอนฮอร์น และคณะ เป็นส่วนหน่ึงในการก าหนดตวัแปรท่ีศึกษา 
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6.  แนวคดิเกี่ยวกับปัจจยัที่สนับสนุนการปฏิบัตงิาน 
 

6.1  ความหมายของการสนับสนุนการปฏิบัตงิาน 
  องคก์ารอนามยัโลก (WHO อา้งใน ยพุาพร สุภาคดี 2547: 29-31) ใหค้วามหมาย

ของการสนบัสนุนทางสงัคม ว่า คือ ความช่วยเหลือจากชุมชนท่ีมีต่อบุคคลและกลุ่มคนในชุมชน
นั้น ๆ 

  แคปแลน (Kalan 1967 อา้งใน ยภุาพร สุภาคดี 2547: 29-31) อธิบายไวว้่า การ 
สนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มคน อาจเป็นทางดา้น
ส่ิงของ เช่นข่าวสาร เงิน ก  าลงัคน หรือทางดา้นอารมณ์ ท่ีเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีตน
ตอ้งการ 

              สรุปไดว้า่  ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วย 
เหลือ ไดรั้บการสนบัสนุนในรูปแบบต่าง ๆ จากภาครัฐ 

6.2  ประเภทของการสนับสนุน 
 จาคอบสนั (Jacobson 1986: 252, อา้งใน ปณิธาน หล่อเลิศวิทย ์2541: 25) แบ่งการ

สนบัสนุน เป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นพฤติกรรมท่ีท าใหบุ้คคล

เกิดความสบายใจ ไดแ้ก่การยกยอ่งเคารพนบัถือ ความรับความเอาใจใส่และการใหค้วามมัน่ใจ 
 2. การสนบัสนุนทางสติปัญญา (Cognitive Support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลูข่าวสาร 

ค  าแนะน า ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดเ้ขา้ใจส่ิงต่าง ๆ จนสามารถน าไปปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิต
ได ้

              3. การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ (Materials Support) ไดแ้ก่ การใหท้างดา้นส่ิง 
ของและบริการท่ีจะช่วยแกปั้ญหาได ้

 เฮาส์ (House อา้งใน ยพุาพร สุภาคดี 2547: 30-31) แบ่งการสนบัสนุนทางสงัคม
เป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

 1. การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) ไดแ้ก่ ความรู้สึก เห็นอกเห็นใจ 
การดูแลเอาใจใส่ การใหก้  าลงัใจ การใหค้วามรักความผกูพนัต่อกนั การยอมรับนบัถือ ความห่วงใย   
การกระตุน้เตือน และการเห็นคุณค่าท่ีเก่ียวขอ้งกนั 

 2. การสนบัสนุน โดยการประเมินผล (Appraisals Support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลู
ป้อนกลบั การเห็นพอ้ง การใหก้ารรับรอง หรือการรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา เพ่ือน าไปใช้
ประเมินตนเอง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ และท าใหรู้้สึกเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืน 
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 3. การสนบัสนุนทางดา้นข่าวสาร ( Information Support) ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า 
ตกัเตือน การใหค้  าปรึกษาและการใหข่้าวสาร ท่ีสามารถน าไปใชแ้กปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
เจ็บป่วยน้ีได ้

 4. การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrument Support) ไดแ้ก่ แรงงาน เงิน เวลา 
 โดยสรุป  ประเภทของการสนบัสนุน หมายถึง การท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้น

สติปัญญา ส่ิงของ เช่นการไดรั้บข่าวสาร การเงิน วสัดุอุปกรณ์ เป็นตน้ 
 

7.  แนวคดิและทฤษฎเีกี่ยวกับแรงจูงใจ   
 

7.1  ความหมายของแรงจูงใจ 
       แรงจูงใจ (Motivation) มาจากรากศพัทภ์าษาลาตินค าว่า  “Movere” แปลว่า ความ 

เคล่ือนไหว (Move)  ไดมี้ผูใ้หนิ้ยามไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
              ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน ์และคณะ (2539: 28) สรุปไวว้่า แรงจูงใจ เป็นปัจจยัหรือ

สาเหตุท่ีท าใหบุ้คคลใชพ้ลงังานไปเพื่อจุดมุ่งหมายท่ีปรารถนา ซ่ึงผูบ้ริหารสามารถประยกุตใ์ชเ้พื่อ
จูงใจและสร้างความพอใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานได ้ ทั้งน้ี  เม่ือบุคคลมีความพอใจในการท างานและ
เต็มใจอุทิศเวลา   แรงกาย  และความคิดของตน  เพื่อสนองความตอ้งการของหน่วยงานและองคก์ร 

              กรองแกว้ อยูสุ่ข (2541: 17) สรุปไวว้่า การจูงใจ หมายถึง การใหส่ิ้งท่ีเขาตอ้งการ 
เพ่ือโนม้นา้วใหเ้ขาเต็มใจท าส่ิงท่ีเราตอ้งการ 

             ฉายศิลป์ เช่ียวชาญพิพฒัน ์ ผสุดี รุมาคม และสุวรรณา วงประดิษฐ ์(อา้งใน ยงยทุธ 
เกตุสาคร 2541: 61) กล่าวว่า แรงจูงใจเป็นแรงกดดนัภายในร่างกายท่ีผลกัดนัใหบุ้คคลแสดง
พฤติกรรมในทางใดทางหน่ึง อนัมีสาเหตุเกิดจากร่างกายหรือจิตท่ีมีความตอ้งการส่ิงนั้น ซ่ึง
ความหมายของการจูงใจ คือ ตอ้งการใหพ้นกังานทุ่มเทความรู้ ความสามารถ และความพยายาม
ท างานในองคก์ารอยา่งเต็มท่ี มีความกระตือรือร้นเพื่อช่วยใหง้านของส าเร็จตามท่ีตอ้งการ 

              อารี  พนัธม์ณี และสุพีร์  ล่ิมไทย (2541: 129) สรุปว่า การจูงใจ หมายถึง การท่ี
บุคคลไดรั้บการกระตุน้ใหแ้สดงพฤติกรรมในการกระท ากิจกรรมต่างๆ อยา่งมีพลงั มีคุณค่า มี
ทิศทางท่ีชดัเจนแสดงออกถึงความตั้งใจ เต็มใจ ความพยายาม หรือพลงัภายในตนเอง รวมทั้งการ
เพ่ิมพนูความสามารถท่ีจะทุ่มเทในการท างานเพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายตามตอ้งการและสร้างความพึง
พอใจสูงสุด   
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             ทองใบ  สุดชาลี (2543: 194) สรุปความหมายของแรงจูงใจว่า เป็นวิธีการท่ีจะท า
ใหบุ้คคลใด บุคคลหน่ึง ไดพ้ยายามในการท างานใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและเป้าหมายส่วนบุคคล 
                           รัตติกรณ์  จงวศิาล(2550: 127) สรุปว่า แรงจูงใจเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการ
กระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายโดยเฉพาะในดา้นการท างานในองคก์าร คือ 
ท าใหเ้กิดความสนใจ การเลือก การก าหนดพฤติกรรมหรือเกิดพฤติกรรม มีพลงังาน หรือเกิด
กิจกรรม เกิดผลการปฏิบติังานท่ีน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดแรง 
จูงใจ เช่น สภาพแวดลอ้ม  เป้าหมายโอกาส และส่ิงจูงใจ  รวมทั้งความสามารถและส่ิงอ่ืนๆ 

             โดยสรุป  แรงจูงใจ เป็นพลงัภายในท่ีเป็นแรงกระตุน้ หรือผลกัดนัใหบุ้คคลต่ืนตวั 
เต็มใจ  ตั้งใจ  ในการตอบสนองความตอ้งการและเป้าหมายของตนเอง  

              ความส าคญัของแรงจูงใจในแง่ของการท างาน  คือการน าองคค์วามรู้ในเร่ืองของ
แรงจูงใจไปประยกุตใ์ชใ้นการจูงใจใหบุ้คคลในองคก์ารมีความสนใจ มีความกระตือรือร้น มี
พลงังานท างาน ท ากิจกรรม หรือมีพฤติกรรมท่ีองคก์ารตอ้งการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่องคก์ารใน
ปัจจุบนัต่างมีเป้าหมายมุ่งเนน้ความมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การมุ่งเนน้ผลสมัฤทธ์ิ  การเป็น
องคก์ารท่ีดีเยีย่ม (รัตติกรณ์  จงวิศาล 2550: 83) 

7.2  แนวคดิเกีย่วกบัแรงจูงใจ 
             มนุษยมี์แรงผลกัดนับางอยา่งท่ีท าใหมี้การแสดงพฤติกรรมออกมาเพื่อตอบสนอง

แรง ผลกัดนัท่ีเกิดข้ึน เช่น เม่ือหิวน ้ าก็ตอ้งหาน ้ ามาด่ืม เพราะมีความกระหายเป็นแรงผลกัดนั ซ่ึงเป็น
ความตอ้งการของร่างกายและเป็นแรงผลกัดนัตามธรรมชาติเพื่อความอยูร่อด  และถา้ตอ้งการให้
มนุษยแ์สดงพฤติกรรมแบบใดก็ตาม ก็ตอ้งสร้างแรงผลกัดนัท่ีเป็นตน้เหตุแห่งพฤติกรรมนั้น ซ่ึงนัน่
คือ  การสร้างแรงจูงใจ 

              เทอรี  และแฟรงกิน (อา้งใน ยงยทุธ  เกตุสาคร 2541: 61) กล่าวว่า กระบวนการ 
จูงใจ ประกอบดว้ย 

     1. ความตอ้งการภายใน (Internal Needs) ซ่ึงก่อใหเ้กิดพฤติกรรม 
     2.  แรงขบั (Drive) คือพลงังานภายในท่ีขบัแรงพฤติกรรมใหสู่้ทิศทางท่ีแน่นอน 
     3.  เป้าหมาย (Goals) ซ่ึงเป็นส่ิงล่อใจ (Incentives) หรือส่ิงตอบแทน (Pay off) 

              ทองหล่อ เดชไทย (2540: 171-174) กล่าวว่า แรงจูงใจหรือแรงกระตุน้ท่ีอยูภ่ายใน
ตวับุคคลท่ีสามารถผลกัดนัใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะต่างๆ มีหลายระดบั ดงัน้ี  

     ระดบัท่ี 1  เพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงความจ าเป็นพ้ืนฐานส าหรับการด ารงชีวิต เช่น อาหาร ท่ี
อยูอ่าศยั เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค การพกัผอ่น และความปลอดภยั 
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    ระดบัท่ี 2  เพื่อสนองความตอ้งการทางสงัคม เช่น ความรัก การยอมรับ และการ
ไดรั้บการยกยอ่งนบัถือ 

    ระดบัท่ี 3  เพ่ือสนองความพึงพอใจส่วนตวั เช่น รู้สึกสบายใจกบัส่ิงต่างๆท่ีตนกระท า 
และพอใจกบัความรู้ ความฉลาด และความสามารถของตน 

              นกัจิตวทิยาแบ่งแรงจูงใจเป็น 2 ประเภท (อารี พนัธม์ณี และสุพีร์ ล่ิมไทย 2541: 
107-108)   

              1. แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motive) หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณค่าและม ี
ความตอ้งการท่ีจะกระท าดว้ยความเต็มใจดว้ยตนเอง เช่ือกนัว่า ผูเ้รียนท่ีเกิดแรงจูงใจประเภทน้ีจะ 
ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ไดดี้ท่ีสุด แรงจูงใจภายในประเภทน้ี  ไดแ้ก่  
                                1) ความตอ้งการ (Need) คนทุกคนมีความตอ้งการท่ีอยูภ่ายในอนัจะท าใหเ้กิด
แรงขบัใหเ้กิดพฤติกรรมต่างๆข้ึนเพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมาย และความพอใจ 
                                2) ทศันคติ (Attitude) เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีดีท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงจะ
ช่วยเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลท าในพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
                                3) ความสนใจพิเศษ (Special interest) การท่ีเรามีความสนใจในเร่ืองใดเป็น
พิเศษก็จดัว่าเป็นแรงจูงใจท่ีท าใหเ้กิดความเอาใจใส่ในส่ิงนั้น 

    2. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motive) หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีไดรั้บแรง
กระตุน้มาจากภายนอกใหม้องเห็นจุดหมายปลายทาง และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงหรือการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล แรงจูงใจประเภทน้ี ไดแ้ก่ 
                                1) เป้าหมายและความคาดหวงัของบุคคล  คนท่ีมีเป้าหมายในการกระท าใดๆ
ยอ่มกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจใหม้ีพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสม 
                                2) ความรู้เก่ียวกบัความกา้วหนา้  รู้ว่าตนจะไดรั้บความกา้วหนา้ยอ่มจะเป็น
แรงจูงใจใหต้ั้งใจและเกิดพฤติกรรมข้ึนได ้
                                3) บุคลิกภาพ ความประทบัใจอนัเกิดจาก บุคลิกภาพจะจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรม
ข้ึนได ้เช่นบุคลิกภาพผูน้  าท่ีดี  
                                4) เคร่ืองล่อใจอ่ืน ๆ ท่ีจะก่อใหเ้กิดแรงกระตุน้ ใหเ้กิดพฤติกรรมข้ึน เช่นการให้
รางวลั การชมเชย การติเตียน การลงโทษ    

              เพ่ิมศกัด์ิ  วรรลยางกรู (2547: 110-111) ไดแ้บ่งประเภทแรงจูงใจออกเป็น 3 
ประเภท คือ 

  1.  แรงจูงใจทางสรีรวิทยา  แรงจูงใจดา้นน้ีเกิดข้ึนเพ่ือสนองความตอ้งการทาง
ร่างกายทั้งหมด เพ่ือใหบุ้คคลมีชีวิตอยูไ่ด ้เป็นความตอ้งการท่ีจ  าเป็นตามธรรมชาติของมนุษย ์ไดแ้ก่ 



54 

ความตอ้งการน ้ า อาหาร พกัผอ่น และปราศจากโรค เป็นตน้ เราสามารถวดัระดบัความตอ้งการทาง
สรีระไดจ้ากการสงัเกตพฤติกรรมการกระท าของคนเรา คือ จากความมากนอ้ยของการกระท า การ
เลือกกระท า (เลือกส่ิงใดแสดงว่าเราตอ้งการส่ิงนั้นมาก) การโตต้อบส่ิงท่ีมาขดัขวาง 

  2.  แรงจูงใจทางจิตวิทยา มีความส าคญันอ้ยกว่าแรงจูงใจทางสรีรวิทยา เพราะ
จ าเป็นในการด ารงชีวิตนอ้ยกว่า แต่จะช่วยคนเราดา้นจิตใจ ท าใหม้ีสุขภาพจิตดีและสดช่ืน แรงจูงใจ
ประเภทน้ีประกอบดว้ย ความอยากรู้อยากเห็นและการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม ความตอ้งการ
ความรักและความเอาใจใส่ใกลชิ้ดจากผูอ่ื้น 

  3. แรงจูงใจทางสงัคมหรือแรงจูงใจท่ีเกิดจากการเรียนรู้ แรงจูงใจชนิดน้ีมี
จุดเร่ิมตน้ส่วนใหญ่มาจากประสบการณ์ทางสงัคมในอดีตของบุคคล และเป้าหมายของแรงจูงใจ
ชนิดน้ีมีความสมัพนัธก์บัการแสดงปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อเรา  

      ตวัอยา่งแรงจูงใจทางสงัคมท่ีมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของคนเรา ไดแ้ก่ 
                                1)  แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิ (Achievement Motives) เป็นความปรารถนาของบุคคล
ท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆใหดี้และประสบความส าเร็จ แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิน้ีไดรั้บการส่งเสริมมาตั้งแต่
ในวยัเด็ก จากการศึกษาวิจยัหลายช้ิน แสดงใหเ้ห็นว่า เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูอยา่งอิสระ เป็นตวัของ
ตวัเอง (เช่น แต่งตวัเอง) เม่ือโตข้ึนเป็นผูใ้หญ่ มีความตอ้งการความส าเร็จในชีวิตสูง การฝึกบุคคล
ใหมี้ความตอ้งการความส าเร็จ หรือมีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิจึงมกัจะเร่ิมจากครอบครัวเป็นส าคญั 
                                 2) แรงจูงใจใฝ่สมัพนัธ ์(Affiliative Motives) เป็นแรงจูงใจท่ีท าใหบุ้คคล
ปฏิบติัใหเ้ป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน ตอ้งการความเอาใจใส่ ความรักจากผูอ่ื้น 
                                 3) แรงจูงใจต่อความนบัถือของตนเอง (Self-Esteem) เป็นแรงจูงใจท่ีบุคคล
ปรารถนาท่ีจะเป็นท่ียอมรับของสงัคม มีช่ือเสียง เป็นท่ีรู้จกัของคนทัว่ไป คือการท่ีไดรั้บการยกยอ่ง
จากสงัคม ซ่ึงจะน ามาสู่ความรู้สึกนบัถือตนเอง 

7.3  ทฤษฎีเกีย่วกบัแรงจูงใจ 
                           นกัจิตวทิยาไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจ และไดจ้ดักลุ่มเป็น 
3 กลุ่ม ดงัน้ี (รัตติกรณ์  จงวิศาล 2550: 90) 

   1. ทฤษฏีท่ีเนน้เน้ือหา (Content Theories) เป็นกลุ่มทฤษฎีท่ีเนน้เน้ือหาสาระของ
แรงจูงใจพยายามอธิบายว่า อะไรบา้งท่ีใชเ้ป็นตวัจูงใจ หรือตวักระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรม 
ทฤษฎีท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ทฤษฎีความตอ้งการล าดบัขั้นของ Maslow  ทฤษฎีอี อาร์ จี (ERG) 
ของ Alderfer  ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก  ทฤษฎีความตอ้งการของ Murray   ทฤษฎีความ
ตอ้งการของ McClelland  ทฤษฎีแรงจูงใจภายในและภายนอก เป็นตน้ 
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  2. ทฤษฎีท่ีเนน้กระบวนการ (Process Theories)   เป็นกลุ่มทฤษฎีท่ีมุ่งเนน้เร่ือง
กระบวนการรู้คิดการตดัสินใจ และการเลือกพฤติกรรม พยายามอธิบายว่า แรงจูงในเกิดข้ึนได้
อยา่งไร และอะไรคือเป้าหมายของการจูงใจ  ทฤษฎีท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ทฤษฎีความคาดหวงั
ของ Vroom   ทฤษฎีการตั้งเป้าหมายของ Locke  ทฤษฎีความเสมอภาคของ Adams  ทฤษฎีตวัแบบ
การจูงใจของ Porter และ Lower เป็นตน้ 
                           3. ทฤษฎีท่ีเนน้การเสริมแรง (Reinforcement Theories) เป็นกลุ่มทฤษฎีท่ีมุ่งเนน้
เร่ืองกระบวนการเรียนรู้ การเสริมแรงทางบวกและทางลบ การปรับพฤติกรรม ทฤษฎีท่ีจดัอยูใ่น
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่  ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผลกรรมของ Thorndike  ทฤษฎีการเสริมแรงทางบวกและทาง
ลบ เป็นตน้  
                           ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาประยกุตใ์ชท้ฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก ( Two-Factor 
Theory) ในการก าหนดตวัแปรท่ีท าการศึกษา ตามท่ีพบในงานศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติังานของอาสมคัรสาธารณสุข ดงันั้น จึงขอน าเสนอเฉพาะสาระส าคญัของทฤษฎีสองปัจจยั
ของเฮอร์ซเบิร์ก 
                           ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก ( Two-Factor Theory) หรือในบางคร้ังถกู
เรียกว่า “ทฤษฎีจูงใจ– สุขอนามยั (motivation- hygiene theory)”  ถกูพฒันาข้ึนโดย Frederick 
Herzberg นกัจิตวิทยา ชาวอเมริกา ซ่ึงไดศ้ึกษาและพฒันาแนวคิดเร่ืองแรงจูงใจของมนุษยท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในงาน รวมทั้งส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจในการท างาน ซ่ึงมีความแตกต่างกนั และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน  

   ปี 1959 Herzberg ไดร่้วมกบั Bernard Mausner และ Babara Synderman 
ท าการศึกษาวิจยัความพึงพอใจในการท างานและการเพ่ิมผลผลิตของวิศวกรและนกับญัชี จ  านวน 
200 คน ท่ีเมือง  Pitsberg  ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อดูความสมัพนัธร์ะหว่างความพึงพอใจในงาน
กบัประสิทธิภาพในการผลิต ตลอดจนพยายามศึกษาว่ามีส่ิงใดท่ีท าใหล้กูจา้งรู้สึกดีหรือไม่ดี พอใจ
หรือไม่พอใจเก่ียวกบังานท่ีพวกเขาท า ผลการวิจยัจ  าแนกปัจจยัท่ีเก่ียวกบัแรงจูงใจไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 
ดงัน้ี (อารี พนัธม์ณี และสุพีร์  ล่ิมไทย 2541: 112)   

    1) ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจใน
การท างาน ท าใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ผลผลิตเพ่ิมข้ึนท าใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจใน
การท างาน มีความรู้สึกนึกคิดในดา้นดี ซ่ึงจดัเป็นความตอ้งการในขั้นท่ี 4 และขั้นท่ี 5 ของทฤษฎี
ความตอ้งการตามล าดบัขั้นของ Maslow  คือการยกยอ่งนบัถือ และความส าเร็จในชีวิต ปัจจยัจูงใจน้ี
ประกอบดว้ย 
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                               ก. ความรับผดิชอบ (Responsibility) หมายถึง การจดัล  าดบัของการท างานได้
เองความตั้งใจ ความส านึกในอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบตลอดจนอิสระในการปฏิบติังาน 
                               ข. การไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Recognition) หมายถึง การยอมรับหรือเห็นดว้ย
กบัความส าเร็จ การไดรั้บการชมเชย  ยกยอ่ง  ช่ืนชม  เช่ือถือ  ไวว้างใจในผลงานหรือการด าเนินงาน
จากผูบ้งัคบับญัชา  ผูร่้วมงาน  ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงถา้หากไม่ไดรั้บการยอมรับนบั
ถือก็จะท าใหเ้กิดการไม่ยอมรับ การไดรั้บค าต าหนิติเตียนหรือการกล่าวโทษ 
                               ค. ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง  (Advancement) หมายถึง ผลหรือการมองเห็น 
การเปล่ียนแปลงในสภาพของบุคคล  หรือต าแหน่งในสถานท่ีท างาน โอกาสในการเล่ือน 
ต าแหน่งหรือระดบัท่ีสูงข้ึน และมีโอกาสไดรั้บการพฒันาความรู้ ความสามารถ ทกัษะท่ีเพ่ิมข้ึนใน
วิชาชีพจากการปฏิบติังาน ตลอดจนโอกาสการศึกษาต่อ  อบรม  ดูงาน 
                               ง. ความส าเร็จของงาน (Achievement) หมายถึง ความส าเร็จสมบูรณ์ของงาน 
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหา การมองเห็นผลงาน ความชดัเจนของงานเป็นความส าเร็จท่ีวดัได้
จากการปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมาย  ตามก าหนดเวลา  ความสามารถในการแกปั้ญหาในการ
ปฏิบติังาน  และความพอใจในผลการปฏิบติังาน                                     
                               จ. ลกัษณะของงาน (Work Itself) หมายถึง การลงมือกระท าหรือการท างานเป็น
ช้ินเป็นอนั ซ่ึงมีก  าหนดเวลาหรือเป็นกิจวตัรหรือยดืหยุน่ได ้อาจมีการสร้างสรรคง์านไม่ว่าเป็นงาน
ง่ายหรืองานยาก เป็นงานท่ีชวนใหป้ฏิบติัไม่น่าเบ่ือ  เป็นงานท่ีส่งเสริมต่อความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์
เป็นงานท่ีมีคุณค่า รวมทั้งปฏิบติังานไดส้มบูรณ์หรือท างานใหเ้สร็จในเวลาอนัสั้น 
                                โดยสรุป  เฮอร์ซเบิร์ก เช่ือว่าปัจจยัจูงใจเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวังาน เป็น
ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจสมัพนัธก์บัความรู้สึกในทางบวกกบังานท่ีปฏิบติั ท าใหบุ้คคลในองคก์าร
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีศกัยภาพและประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ผลการปฏิบติังานเพ่ิมสูงข้ึน  ถือว่าเป็น
“ปัจจยัภายใน (Intrinsic)”   

   2) ปัจจยัสุขอนามยัหรือปัจจยัค  ้าจุน (Hygiene  Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีป้องกนั
ไม่ใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกไมพ่อใจในงานท่ีท า ไม่ใช่ปัจจยัท่ีจูงใจโดยตรงในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างาน ปัจจยัสุขอนามยัมีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการทางกาย ความตอ้งการความมัน่คง 
ความตอ้งการทางสงัคม ตามทฤษฎีความตอ้งการตามล าดบัขั้นของ Maslow ปัจจยัสุขอนามยัน้ี
ไดแ้ก่ 
                                ก.  เงินเดือน (Salary) หมายถึง ผลตอบแทนจากการท างาน เช่น ค่าจา้ง  
เงินเดือน ค่าตอบแทน รวมทั้งสวสัดิการ ประโยชน์เก้ือกลูอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของเงินเดือน
และขั้นเงินเดือน  ตามความเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ 
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                                ข. สภาพการปฏิบติังาน (Working  Condition) หมายถึง สภาพเหมาะสมในการ
ท างาน สภาพการท างานท่ีเป็นกายภาพ ไดแ้ก่  สภาพแวดลอ้ม สถานท่ีท างาน เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช ้
วสัดุอุปกรณ์ ความสะดวกสบายในการท างาน ส่ิงอ  านวยความสะดวกในการปฏิบติังานต่าง ๆ 
ตลอดจนครอบคลุมไปถึงความสมดุลของปริมาณงานกบัจ านวนบุคลากร 
                                ค. ความมัน่คงในงาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อการปฏิบติังาน
ในดา้นความมัน่คงในต าแหน่งและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 
                                ง. นโยบายและการบริหารจดัการงานขององคก์าร (Policy and Administration) 
หมายถึง ความสามารถในการจดัล  าดบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ของการท างาน ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
นโยบายของหน่วยงาน การบริหารงาน การจดัระบบงานของผูบ้งัคบับญัชา การเปิดโอกาสใหม้ี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 
                                จ. การบงัคบับญัชา (Supervision  Technical) หมายถึง สภาพการปกครอง
บงัคบับญัชางานของผูบ้ริหารระดบัสูง ในเร่ืองการวิเคราะห์ความสามารถของผูป้ฏิบติังาน การ
กระจายงาน การมอบหมายอ านาจ  ความยติุธรรม 
                                ฉ. ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship) หมายถึง สภาพ
ความสมัพนัธ ์การมีปฏิสมัพนัธข์องบุคคลกบัคนอ่ืน ไดแ้ก่ ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน และ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ในสถานการณ์ต่าง ๆ การร่วมมือปฏิบติังาน การช่วยเหลือ การสนบัสนุน และการ
ปรึกษาหารือ 

   โดยสรุป  เฮอร์ซเบิร์ก เช่ือว่า ปัจจยัสุขอนามยั เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวด 
ลอ้มในการท างาน (Environment) สมัพนัธก์บัความรู้สึกในทางลบกบังานท่ีปฏิบติั ปัจจยัน้ีไม่ไดท้  า
ใหผ้ลผลิตเพ่ิมข้ึน หรือประสิทธิภาพในการผลิตเพ่ิมข้ึน เพียงแต่เป็นการป้องกนัผลผลิตลดลง หรือ
ป้องกนัไม่ใหค้นไม่พอใจในงานท่ีท าอยู ่(รัตติกรณ์ จงวิศาล 2550: 96) ถือว่าเป็น“ปัจจยัภายนอก 
(Extrinsic)”  

   ผูศ้ึกษาไดส้รุปทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์กเพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้าย แสดงดงัตาราง
ท่ี 2.2     

      เฮอร์ซเบิร์ก เสนอแนวคิดว่า ความพอใจในงานจะถกูก าหนดโดยความรู้สึกของคน 
มีต่อเน้ือหางานท่ีเขาท า ความไมพ่อใจในงานจะถกูก  าหนดโดยความรู้สึกของคนท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้ม
เก่ียวกบังานของเขา (เอกมน โลหะญาณจารี 2547: 26) และงานท่ีดีจะตอ้งมีความทา้ทายเพื่อกระตุน้
ใหพ้นกังานไดใ้ชค้วามสามารถ พนกังานท่ีมีความสามารถสูงข้ึนจะตอ้งไดรั้บงานท่ีมีความรับผดิ 
ชอบสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั หากงานท่ีมีอยูไ่ม่เหมาะสมกบัความสามารถของพนกังานจะ ตอ้งมีการ
พิจารณาโดยเร่งด่วนหรือหาพนกังานมีความสามารถต ่ามาท างานแทน แต่หากพนกังานไม่ปฏิบติั 
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งานอยา่งเต็มความสามารถ แสดงว่าเกิดปัญหาดา้นการจูงใจ (ภคภรณ์  สิงห์ และชชัวาล  ศรีหมื่น
ไวทย 2551) 
                           Robbins (2005: 50-52) กล่าวว่า เฮอร์ซเบิร์ก ไดช้ี้ชดัถึงส่ิงส าคญัในการกระตุน้ให้
งานประสบผลอยา่งสูง คือ การมอบหมายงาน และใหอ้  านาจการจดัการใหผู้ท้  างาน ผูบ้ริหารตอ้งไม่
ควบคุมการท างานจนมากเกินไป แต่ช่วยส่งเสริมในการรับผดิชอบวางแผนงาน การควบคุมงาน
ของพวกเขาเพื่องานท่ีสมบูรณ์  
 
ตารางท่ี 2.2    ตารางสรุปทฤษฎีสองปัจจยัของ เฮอร์ซเบิร์ก 
 
 

บุคคลที่อยู่ในสถานะที่ไม่อยากท างาน 
( ความรู้สึกในทางลบ ) 

บุคคลที่อยู่ในสถานะที่อยากท างาน 
( ความรู้สึกในทางบวก ) 

ปัจจยัสุขอนามยั (Hygiene Factors) 
    คือ ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความพอใจในการ
ท างาน 
          แต่ยงัไม่พอท่ีจะน าไปใชใ้นการจูงใจ  
    เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัสภาพแวดลอ้มใน   
          การท างาน (Environment)   
    เป็น “ปัจจยัภายนอก (Extrinsic) ” 

ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors) 
     คือ ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจใหค้นท างาน 
           อยา่งมีความสุข และมีความคิดริเร่ิม 
           สร้างสรรค ์
     เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก  
     เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวังาน   
     เป็น “ปัจจยัภายใน (Intrinsic) ” 

    ไดแ้ก่  เงินเดือน สภาพการปฏิบติังาน ความ 
               มัน่คงของงาน นโยบายและการ  
               บริหาร การบงัคบับญัชา ความสมัพนัธ ์ 
               ระหว่างบุคคล 

     ไดแ้ก่  ความรับผดิชอบ  การไดรั้บการ 
                ยอมรับนบัถือ ความกา้วหนา้ใน 
                ต าแหน่ง ความส าเร็จของงาน   
                ลกัษณะของงาน 

 

ที่มา:  ดดัแปลงมาจาก แผนภาพอธิบายทฤษฎีสองปัจจยัของ เฮอร์ซเบิร์ก (รัตติกรณ์ จงวิศาล 2550: 
          97)    

          มีผูก้ล่าววา่ ทฤษฎีการจูงใจของ เฮอร์ซเบิร์ก นั้น ค  านึงถึงเป้าหมายของบุคคลและ
องคก์ร เพื่อขจดัความขดัแยง้ระหว่างความตอ้งการของบุคคลและความตอ้งการขององคก์ร ส่วน
ทฤษฎีของ Maslow นั้นสนใจเฉพาะตวับุคคลเท่านั้น (เอกมน โลหะญาณจารี 2547: 26) 

          เทพพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540: 56-61) กล่าวว่า องคป์ระกอบพ้ืน 
ฐานต่าง ๆ ท่ีจูงใจใหเ้กิดการท างาน มีดงัน้ี  



59 

                           1. งานมีลกัษณะทา้ทายความสามารถ ความน่าเบ่ือหน่ายของงานท าใหเ้กิดการเก็บ
กดในการจูงใจใหค้นปฏิบติังานเต็มความสามารถ ผูบ้ริหารควรใหง้านท่ีจะใหเ้ขาท ามีลกัษณะท่ีทา้
ทายความสามารถใหม้ากท่ีสุด 
                           2.  การมีส่วนร่วมในการวางแผน ผูป้ฏิบติังานจะถกูสร้างใหม้ีแรงจูงใจสูง ถา้หาก
เขามีส่วนในการวางแผนและก าหนดสภาวะแวดลอ้มของเขาเอง 
                           3.  การใหก้ารยกยอ่ง และสภาพความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการยกยอ่งมีอยูใ่นบุคคล
ทุกคน ทุกคนตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนพอ้ง ผูบ้งัคบับญัชา ความมากนอ้ยของความ
ตอ้งการในการยกยอ่งชมเชยนั้นแตกต่างกนั และเป็นส่ิงจูงใจในการท างานของบุคคลแต่ละคน
แตกต่างกนัไป 
 

           

          ภาพท่ี 2.2   เปรียบเทียบความสมัพนัธร์ะหว่างทฤษฎีล  าดบัขั้นความตอ้งการของ Maslow    
                             กบัทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบิร์ก 
           ท่ีมา: ภคภรณ์ สิงห์ และชชัวาล ศรีหมื่นไวทย 2551                   
 
                           4.  การใหค้วามรับผดิชอบมากข้ึนและการใหอ้  านาจบารมี คนจ านวนมากตอ้งการ
จะมีความรับผดิชอบ มีอ  านาจบารมีมากข้ึนจากการเป็นผูบ้งัคบับญัชา และมีแรงจูงใจในการปฏิบติั
เน่ืองจากมีการคาดหวงัว่าจะไดรั้บส่ิงเหล่านั้นจากการท างาน 

 
           

          
             

      Hygiene Factors 
      
-------------------

                       
   Motivational Factors 

                  

                 

                   

                     

                     

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฏี
ทฤษฏี ล าดับข้ันความต้องการ               
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                           5.  ความมัน่คงและความปลอดภยัเป็นความปรารถนาท่ีจะหลุดพน้จากความกลวั
ต่างๆ เช่น สูญเสียต าแหน่ง ความมัน่คงปลอดภยัเป็นส่ิงจูงใจท่ีส าคญัมาก 
                           6.  ความเป็นอิสระในการท างาน คนทุกคนมีความปรารถนาท่ีจะมีอิสระในการ
กระท าบางส่ิงบางอยา่งดว้ยตวัของเขาเอง ความตอ้งการน้ีในบางคนรุนแรงมาก โดยเฉพาะผูท่ี้มี
ความเช่ือมัน่ในตนเองสูง การบอกทุกอยา่งว่าควรจะท าอยา่งไรจะท าใหแ้รงจูงใจต ่า 
                           7.  โอกาสในดา้นความเจริญเติบโตทางดา้นส่วนตวั คนส่วนมากตอ้งการท่ีจะมี
การเติบโตทางดา้นทกัษะ วิชาชีพ และประสบการณ์ต่างๆ การฝึกอบรม การดูงาน ลว้นแต่เป็น
แรงจูงใจในการท างาน 

             8.  โอกาสในการกา้วหนา้ เช่น ไดรั้บเล่ือนต าแหน่งไปสู่ระดบัท่ีสูงข้ึน 
                           9. เงินและรางวลัท่ีเก่ียวกบังาน ส าหรับบางคน เงินเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลสูงมากก็อาจ
เป็นแรงจูงใจส าหรับบุคคลนั้นได ้
                           10. สภาพของการท างานท่ีดี ซ่ึงรวมองคป์ระกอบทั้งดา้นกายภาพและดา้นจิตใจ
ของสมาชิก 
                           11.  การแข่งขนัเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัมากอนัหน่ึงของผูบ้ริหาร เน่ืองจากผูบ้ริหาร
มกัตอ้งการความเป็นเลิศ 

              โดยสรุป  แรงจูงใจ เป็นพลงัภายในหรือแรงผลกัดนัท่ีเป็นส่ิงกระตุน้ / ส่ิงน า
พฤติกรรมของมนุษยไ์ปสู่การตอบสนองความตอ้งการและความส าเร็จในเป้าหมายของตนเอง หรือ  
การจูงใจเป็นกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจใหแ้สดงพฤติกรรมหรือ
ปฏิบติักิจใดๆ เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จในเป้าหมายท่ีตอ้งการนั้นๆ ความส าคญัของแรงจูงใจ คือการ
น าองคค์วามรู้ในเร่ืองของแรงจูงใจไปประยกุตใ์ชใ้นการจูงใจใหบุ้คคลมีความสนใจ มีความกระตือ 
รือร้น มีพลงังาน ท างานท ากิจกรรมหรือมีพฤติกรรมตามท่ีองคก์ารตอ้งการโดยมีเป้าหมายท่ีผลิตผล
ของงานจะมีคุณภาพดี มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การมุ่งเนน้ผลสมัฤทธ์ิ และการเป็นองคก์ารท่ีดี  

              แนวคิดและทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก เป็นทฤษฏีท่ีเนน้เน้ือหาโดยไดอ้ธิบาย
ถึง ปัจจยัจูงใจใหบุ้คคลพึงพอใจในงานท่ีท า ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัคือ ปัจจยัสุขอนามยัหรือปัจจยัค  ้า
จุนซ่ึงจะสมัพนัธก์บัความรู้สึกในทางลบกบังานท่ีปฏิบติั และเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มในการ
ท างาน ถือว่าเป็น“ปัจจยัภายนอก” และปัจจยัจูงใจ คือ ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจสมัพนัธก์บัความ 
รู้สึกในทางบวกกบังานท่ีปฏิบติั ท าใหอ้ยากท างานโดยเก่ียวขอ้งกบัตวังาน ถือว่าเป็น“ปัจจยัภายใน”  
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8.  งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 

8.1 งานวจิยัที่เกีย่วข้องปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข   
                    อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 88) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบว่า รายได ้ของ 
อสม. มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของ อสม.   

                    สราวุธ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 126) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของ อสม.ในการวางแผน
พฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัอุดรธานี พบว่า ระดบัการศึกษาและอาชีพมี
ผลต่อศกัยภาพของ อสม. ในการวางแผนพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน  

                    จนัทิมา  ล่ิมหนั (2543: 75) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงจงัหวดัตรัง พบว่า ระดบัการศึกษามีผลต่อการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง    

                  วรัิตน ์ศรีรักษ ์ (2546: 97) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธุ ์พบว่า เพศ
ของ อสม. มีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. 

                    จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 55) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลเสมด็ อ  าเภอเมือง จงัหวดั
ชลบุรี พบว่า ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังาน มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานของ อสม.   

                    เอกมน โลหะญาณจารี (2547: 97) ศึกษาวิจยัเร่ือง แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร พบว่า  ปัจจยัดา้นการด ารงต าแหน่งทางสงัคม
ท่ีแตกต่าง มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ท่ีแตกต่างกนั 

                    สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอสิขรภูมิ  จงัหวดัสุรินทร์  พบว่า อสม. ท่ี
มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั การไดรั้บนิเทศงานและด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้นแตกต่างกนั จะ
มีการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 

                    ประเสริฐ  บินตะคุ และไพจิตร  ศิริมงคล (2549: 49) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความ 
สมัพนัธก์บัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ก่ิงอ  าเภอ 
รัตนวาปี จงัหวดัหนองคาย พบว่า ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร - อาชีพ รายได ้ของ อสม. มี 
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ความสมัพนัธร์ะดบัต ่าทางบวกกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก   
                           ศนัสนีย ์ รัศมี (2550) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุข   
คือ สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 99  อาย ุ
มีความสมัพนัธใ์นระดบันอ้ย อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
                            โดยสรุป  ผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน อสส.  ต าแหน่งทางสงัคม  ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาไดน้ าลกัษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของ อสม. มาเป็นตวัแปรในการศึกษา  

8.2  งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัความรู้ในการปฏิบัตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
      นทัธมน   เฉียบแหลม (2544: 54, 86) ศึกษาเร่ือง ผลการปฏิบติังานของอาสา 

สมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน จงัหวดัระยอง ปี 2543 พบว่า  
อสม. มีความรู้ในการด าเนินงานท่ีศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชนในระดบัปานกลาง  

      ปิยนารถ  สิงห์ชู (2547 : 78-81) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติั 
งานส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตเทศบาลต าบลเวียงสระ อ  าเภอเวียงสระ 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่า  อสม. มีความรู้ในการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก   
                           พชัรินทร์  สมบูรณ์ (2547: 101, 111) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ  าเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี  
พบว่า  อสม.  มีความรู้ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง อยูใ่นระดบัปานกลาง 
                           พรพนัธ ์ คชเดช (2550: 98 -101) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี 
พบว่า โดยภาพรวม อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61  และความรู้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสมัพนัธก์บัศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของ อสม.    
                           โดยสรุป  ผลการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ในการปฏิบติังานของ อสม. พบว่า 
มีในระดบัปานกลาง จนถึงระดบัสูง ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาท าการศึกษาระดบัความรู้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพตามหลกั 6 อ. และความรู้ตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
ตามนโยบายของ ส านกัอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข และตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพนอก
หน่วยบริการจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
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8.3  ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
      สุวิทย ์สุขารมย ์และสมพร เนติรัฐกร (2540: 13-18) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความ 

สมัพนัธก์บัการปฏิบติังานสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุข
มลูฐานชุมชน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน คือ การไดรั้บการอบรม  การไดรั้บการ
นิเทศติดตามงานสาธารณสุขมลูฐาน  ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชนมากท่ีสุด คือ เร่ืองการขาดงบประมาณในการบริหาร
และด าเนินกิจกรรมในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน รองลงมา คือ ขาดแคลนอุปกรณ์ เวชภณัฑ ์
ความรู้ในการปฏิบติังาน ความร่วมมือของประชาชน และขาดผูเ้สียสละรับผดิชอบศนูยส์าธารณสุข
มลูฐานชุมชนอยา่งจริงจงั  
                           สุนทร อุทรทวกิาร ณ อยธุยา (2540: 93-96) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติั 
งานของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี  
พบว่า งบประมาณท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน ความพอเพียงของงบประมาณ มีความสมัพนัธก์บั
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข   
                           กรแกว้  ทพัมาลยั (2544: 50 - 70) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการงาน
สาธารณสุขมลูฐานภายใตร้ะบบงบประมาณแนวใหม่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภออู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า การไดรั้บการอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูใ่นระดบัสูง และมีความ 
สมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการบริหารจดัการดา้นการวางแผน การประเมินผล และรวมทุกดา้นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

    ยคุนธ ์ ชุติปัญญะบุตร (2546: 95-100) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง พบว่า ปัจจยั
สนบัสนุนมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังาน 
                           ประภา วุฒิคุณ (2547 : 84 - 95) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัราชบุรี พบว่า การฝึกอบรมและศึกษาดูงาน อยูใ่นระดบัมาก 
และมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม.  
                           ยพุาพร  สุภาคดี (2547: 81-87) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอสม.  
ในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบว่า การไดรั้บการฝึกอบรมและการศึกษาดูงาน
อยูใ่นระดบัมาก และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของ  อสม.  
                           พรทิพย ์ จกัขทิุพย ์(2551) ประเมินและเปรียบเทียบผลการปฏิบติังานของอาสา 
สมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยสุ์ขภาพชุมชนท่ีไดรั้บค่าตอบแทน และอาสาสมคัรสาธารณ 
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สุขท่ีปฏิบติังานในชุมชนท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทน ในกรุงเทพมหานคร  พบว่า การปฏิบติังาน
โดยรวมของ อสส. ท่ีไดรั้บค่าตอบแทน อยูใ่นเกณฑป์านกลาง แต่ อสส.ท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทน อยู่
ในเกณฑท่ี์ตอ้งปรับปรุง พฤติกรรมภาวะผูน้  าโดยรวมของสองกลุ่ม พบว่า อยูใ่นเกณฑป์านกลาง 
ใกลเ้คียงกนั การรับรู้บทบาทโดยรวม และปัจจยัจูงใจ โดยรวมส าหรับ อสส. ท่ีไดรั้บค่าตอบแทน 
พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑดี์  แต่ส าหรับ อสส.ท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทน อยูใ่นเกณฑป์านกลาง การ
ไดรั้บการนิเทศงานโดยรวม ส าหรับ อสส.ท่ีไดรั้บค่าตอบแทนอยูใ่นเกณฑดี์ แต่ส าหรับ อสส.ท่ี
ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน อยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งปรับปรุง เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียพบว่า อสส.ท่ีไดรั้บค่าตอบ 
แทนดีกว่า อสส.ท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทน ทั้งการปฏิบติังาน พฤติกรรมภาวะผูน้  า การรับรู้บทบาท 
ปัจจยัจูงใจ และการไดรั้บนิเทศงาน 

       โดยสรุป ผลงานศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย การไดรั้บการอบรม/ 
ศึกษาดูงาน งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์  สวสัดิการของอสม./ ค่าตอบแทน อสม. ซ่ึงในการศึกษา
น้ี ผูศึ้กษาไดน้ ามาเป็นตวัแปรในการศึกษา  

8.4  งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบัตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                           อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 76 - 84) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบว่า แรงจูงใจ
อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก กบัการปฏิบติังานของ อสม.ตามบทบาทหนา้ท่ี
ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
                           วรนุช  บุณยะกมล (2542: 73-78) ศึกษาเร่ือง ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล แรงจูงใจ กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในศนูยสุ์ขภาพ
ชุมชน กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจ และความพึงพอใจในการปฏิบติังานอยูใ่น
ระดบัสูง ปัจจยัจูงใจมีความสมัพนัธท์างบวก กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของ อสส. 
                           จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547: 41- 51) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลเสมด็ อ  าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี   
พบว่า ปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏิบติังานของ อสม.   

    เอกมน โลหะญาณจารี (2547: 97-104) ศึกษาเร่ือง แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยัในการท างาน ประกอบดว้ย  
ความสมัพนัธร์ะหว่าง อสม. กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และระหวา่ง อสม. กบั อสม. การไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือ ผลประโยชน์ตอบแทน สภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานและการด าเนินงานดา้น
สาธารณสุขมีความสมัพนัธก์บัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.     



65 

                           ศนัสนีย ์ รัศมี (2550: 81-86) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร  พบว่า 
ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ระดบัปานกลาง ส่วนปัจจยัค  ้าจุนมีความสมัพนัธร์ะดบันอ้ย 
                           พรพนัธ ์ คชเดช (2550: 111-114) ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพการด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการ
ศกัยภาพการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข   
คือ ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่  การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ความส าเร็จของงาน  
ลกัษณะงาน ความรับผดิชอบ ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง 
                           โดยสรุป  ผลการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน พบว่า ปัจจยั
จูงใจในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่  ความสมัพนัธร์ะหว่าง อสม.กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และระหวา่ง 
อสม.กบั อสม. การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาไดน้ ามาเป็นตวัแปรในการศึกษา   

8.5  งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วมในการปฏิบัตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
              สาธิมน ศิริสมบูรณ์เวช (2542: 123,127) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
ในดา้นการรับรู้สาเหตุของปัญหาและปัญหา การวางแผนด าเนินกิจกรรม และการปฏิบติัการติดตาม
ประเมินผล  มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                           ประภา  วฒันชีพ (2547: 60) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพ จงัหวดัจนัทบุรี     
พบว่า  อสม.  มีส่วนร่วมในการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพในระดบัปานกลาง 

              สาโรจน์  สมยัค า (2549: 99) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล  จงัหวดัเลย  พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แต่ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ควบคุมป้องกนัโรค พบว่า ไม่มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

                      ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ (2549: 150) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณ 
สุขต่อการสร้างเสริมสุขภาพในประชาชนในชุมชน กรณีศึกษาเฉพาะเขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร     
พบว่า ภาพรวมของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัมาก โดยเฉพาะ
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อยา่งยิง่การประเมินปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ดา้นบทบาทผูป้ระสานงาน ระดบัการมีส่วน
ร่วมมากท่ีสุด คือ การท างานร่วมกนัระหว่างคนในชุมชนกบัเจา้หนา้ท่ี  การมีส่วนร่วมในบทบาท 
ผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนใหค้นในชุมชนใหรู้้จกัดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยเลก็นอ้ย 

                      ศนัสนีย ์ รัศมี (2550: 81-86) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง การมี
ส่วนร่วมด าเนินงาน อยูใ่นระดบัสูง แต่การมีส่วนร่วมคิด ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

              มงคล  โชตแสง (2552)  ศึกษาเร่ือง การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ อ  าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร ปี 2552  พบว่า  (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
หมู่บา้นส่วนใหญ่มีส่วนร่วมค่อนขา้งมากในการพฒันาสุขภาพ ในดา้นการจดัเวทีการประชุมของ
องคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และการก าหนดมาตรการทางสงัคมดา้นสุขภาพ และ
หมู่บา้นส่วนใหญ่มีส่วนร่วมปานกลางในการพฒันาสุขภาพ ในดา้นการมีกลุ่มองคก์รท่ีเขา้ร่วมใน 
การขบัเคล่ือนการพฒันาสุขภาพในชุมชน  (2) การจดัท าแผน พบว่า หมู่บา้นส่วนใหญ่มีการจดัท า
แผนโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ/หรือแกนน าชุมชน
ร่วมกนัท า  (3) การจดัการงบประมาณ พบว่า ทุกหมู่บา้นไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล  (4) การจดักิจกรรม
พฒันาสุขภาพ พบว่า การจดับริการในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน โดยส่วนใหญ่ยงัเปิดให ้
บริการ  การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ พบว่า ทุกหมู่บา้นมีการจดักิจกรรมใน 5 กิจกรรมหลกั คือ 
กิจกรรมดา้นการสร้างสุขภาพ กิจกรรมดา้นการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น/แกนน าสุขภาพ กิจกรรมดา้นการบริการสุขภาพภาคประชาชน กิจกรรมดา้นการถ่ายทอด
ความรู้ และกิจกรรมดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค ทุกหมู่บา้นมีระบบการเฝ้าระวงัไขห้วดันกใน
หมู่บา้น (5) การประเมินผล พบว่า ทุกหมู่บา้นมีการประเมินผลโดยใชแ้บบประเมินหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ และแบบประเมินตนเองเพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการพฒันาหมู่บา้น 

                            โดยสรุป ผลการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า การมีส่วนร่วมมีระดบัปานกลางถึงมาก และส่วนใหญ่การมีส่วนร่วม
มีความสมัพนัธก์บัผลการปฏิบติังาน     
                             การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ท าใหท้ราบว่าปัจจยัลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ความรู้ดา้น
สุขภาพ ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจในการปกิบติังาน มีความสมัพนัธก์บัการมีส่วน
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ร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาก าหนด
ตวัแปรส าหรับกรอบแนวคิดการศึกษา 4 กลุ่ม คือ  

               1.  ปัจจยัลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได ้ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอสส.  ต าแหน่ง
ทางสงัคม   

               2.  ความรู้ในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน   
                      3.  ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดแ้ก่  การไดรั้บความรู้/ ฝึกอบรม/

ศึกษาดูงาน การสนบัสนุนงบประมาณ/วสัดุอุปกรณ์  สวสัดิการ/ค่าตอบแทน ผลประโยชน์ ตอบ
แทน ความสมัพนัธก์บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ความ
ภาคภูมิใจ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ และการยกยอ่งใหเ้กียรติ/การไดรั้บรางวลัเชิดชูเกียรติ 
                             4.  การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ไดแ้ก่ การร่วมคิด ร่วม
ด าเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล  



บทที่  3 

วธิีด าเนินการศึกษา 
 
 

การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการ
ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร   

 
1.  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

1.1  ประชากร 
              ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) เขตสายไหม  กรุงเทพ 

มหานคร ท่ีปฏิบติังานเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี  จ านวน  347 คน   แสดงดงัตารางท่ี 3.1 
              1.2  ตวัอย่าง 

              1.2.1 การก าหนดขนาดตัวอย่าง ค  านวณขนาดของตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับใช้
ในการศึกษา โดยใชห้ลกัการค านวณของยามาเน่ (Yamanae 1973: 725 อา้งใน บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ 2540: 71) ดงัน้ี 

 n =      N 
   1 + (Ne2) 

โดย  n  หมายถึง ขนาดตวัอยา่ง 
 N หมายถึง ขนาดของประชากรทั้งหมด ซ่ึงก  าหนดไวเ้ท่ากบั   347  คน 
 E หมายถึง ความคลาดเคล่ือนท่ีจะยอมรับได ้ซ่ึงก  าหนดไวเ้ท่ากบั  0.05 

แทนค่าจากสูตร 
ขนาดตวัอยา่ง =          347 = 185.81 
                             1+(347x0.0025) 

           นัน่คือ ขนาดของตวัอยา่งทั้งหมดท่ีท าการไม่นอ้ยกว่า 186 คน 
              1.2.2  การสุ่มตัวอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มแบบก าหนดสดัส่วน (Proportional Random 

Sampling) ตามจ านวน อสส. ในแต่ละชุมชน เพ่ือใหไ้ดต้วัอยา่งของ อสส. กระจายครอบคลุม 74
ชุมชน ดงัตารางท่ี 3.1  ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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            ขั้นท่ี 1  ค านวณขนาดตวัอยา่ง อสส. แต่ละชุมชน ตามสดัส่วน อสส.ของ       
ชุมชนนั้น ๆ ดงัน้ี 

จ านวนตวัอยา่งแต่ละชุมชน =    ขนาดตวัอยา่ง (186) x จ  านวน อสส.แต่ละชุมชน 
              จ  านวน อสส.ทั้งหมด  (347) 

            ขั้นท่ี 2  สุ่มตวัอยา่ง อสส. แต่ละชุมชนโดยใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
(Sample Random Sampling) โดยการจบัฉลากรายช่ือ อสส. ตามจ านวนตวัอยา่งในแต่ละชุมชน ได้
จ  านวน อสส. ทั้งส้ิน 186 คน  

              
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนประชากรและตวัอยา่ง อสส. ท่ีปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานมากกว่า 1 ปี   
 ในปีงบประมาณ 2554  เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
 
ล าดับที่ ชุมชน จ านวน ประชากร (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 

               แขวงสายไหม   
1      อมัรินทร์ 3 ผงั 1 2 1 
2      อมัรินทร์ 3 ผงั 2 7 4 
3      อมัรินทร์ 3 ผงั 3 4 2 
4      อมัรินทร์ 3 ผงั 4 5 3 
5      สายไหมวิลล่า 2 1 
6      อภินคร 2000 6 3 
7      เลิศปิยะวรรณ 2 1 
8      สายไหม 79 3 2 
9      อรุณวรรณ 4 2 

10      ทองสถิตย ์6 2 1 
11      ซิลคว์ิลเลจ 5 3 
12      เคหะเอื้ออาทร 8 4 
13      ทพัฟ้า 5 3 
14      นภากาศ 4 2 
15      มณัฑวรรณ 5 3 
16      ประชานุกูล 8 4 
17      กรุงทอง 6 3 
18      กลอร่ีเฮาส์ 3 2 
19      เกา้แสนหา้ 6 3 
20      เสริมศิริ 4 2 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

ล าดับที่ ชุมชน จ านวน ประชากร (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
21      ชลลดา 3 2 
22      มนชญา 1 3 2 
23      มนชญา 2 3 2 
24      เทพทิพย ์ 2 1 
25      เจริญวงศ ์ 2 1 
26      มารวย 4 2 
27      สายไหม 8 2 1 
28      พลายรัตนะ 6 3 
29      แอนเน็กซ์ 6 3 
30      ศิรินคร 4 2 
31      ซ่ือตรงลีลาวดี 2 1 
32      ส.พฒันา ม.5 4 2 
33      กม.25 4 2 
34      กม.24 3 2 
35      เลียบคลอง 2 3 1 
36      สายไหมวิลล่า 2 1 
                แขวงออเงิน   

37      รัชดาออเงิน 7 4 
38      หนองใหญ่ 3 2 
39      แสงธรรม 2 1 
40       อรุณธร 7 4 
41      วชัรพล 3 9 5 
42      ตะวนันา 2 1 
43      พรพระร่วงพฒันา 3 2 
44      สหชุมชน 3 2 
45      เคหะพรพระร่วง 5 3 
               แขวงคลองถนน   

46      กสบ. 10 5 
47      ซ่ือตรง 9 5 
48      เทพนคร 8 4 
49      เพิ่มสิน 1-2 12 6 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

ล าดับที่ ชุมชน จ านวน ประชากร (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 
50      พูนทรัพย ์ 6 3 
51      เมตตา 3 2 
52      ณัฐกานต3์-5 9 5 
53      เลิศอุบล 4 2 
54      ธนวรรณ 6 3 
55      รวมใจสามคัคี 8 4 
56      ร่วมใจสามคัคี 4 2 
57      ทิมเรืองเวช 6 3 
58      ม.2 คลองถนน 2 1 
59      ดวงมณี 3 2 
60      วดัลุ่ม 4 2 
61      ตลาดเพิ่มสิน 4 2 
62      แม่บา้นร่วมใจ 6 3 
63      ศาลเจา้พ่อสมบูรณ์ 5 3 
64      ทหารอากาศ 52 7 4 
65      พฒันา ม.2 8 4 
66      รุ่งเรืองเฮาส์ 6 3 
67       เสนาวฒันา 15 8 
68      รวมมิตรสัมพนัธ์ 6 3 
69      ดอนเมืองวิลล่า 2 2 1 
70      เธียรสวนพฒันา 3 2 
71      ทองอยูร่่วมใจ 2 1 
72      พฒันา ม.1 2 1 
73      ใจรัก 2 1 
74      เพิ่มสินทรัพย ์(ป.สุวิมล) 1 1 

         รวม   74   ชุมชน 347 186 
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2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 
2.1  ลกัษณะของเคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษา 
      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึนจากการทบทวน 

เอกสารการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข เอกสารแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจการปฏิบติังาน และปัจจยัการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 
ส่วน ดงัน้ี 

                ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอ้มลูลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน อสส. และต าแหน่งทางสงัคมอ่ืน ๆ จ  านวน 7 ขอ้  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เติมขอ้ความ และเลือกตอบ 

                ส่วนที่ 2  แบบสอบถาม ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  
                               1) ลกัษณะของแบบสอบถาม ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถกู ผดิ    

จ านวน 18 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่      
                                         ดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ  5 ขอ้ 
                                         ดา้นความรู้เก่ียวกบัสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 6 อ.  8 ขอ้ 
                                         ดา้นความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  5 ขอ้      
                                     2) เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 

                                    ตอบถกู            ใหค้ะแนน       1     คะแนน 
                                    ตอบผดิ            ใหค้ะแนน       0     คะแนน 

               3) การแปลผลคะแนน  
                   พิจารณาคะแนนของตวัอยา่งเป็นกลุ่ม ทั้งรายขอ้ และรายดา้น และ

โดยรวมทั้ง 18 ขอ้ ดงัน้ี 
                    ก. ผลรวมของคะแนนรายขอ้    
                        ดีมาก       ตั้งแต่ร้อยละ 87.0 ข้ึนไป 
                        ดี              ร้อยละ 75 – ร้อยละ 86.9 
                        ปานกลาง ร้อยละ 50 – ร้อยละ 74.9 
                        ไม่ดี          นอ้ยกวา่ ร้อยละ 50 
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                    ข. ผลรวมของคะแนนรายดา้น และโดยภาพรวม พิจารณาจากค่าเฉล่ีย 
                        ท่ีไดเ้ปรียบเทียบกบัจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
                        ส ำหรับจ ำนวนข้อค ำถำม 5 ข้อ พิจารณา ดงัน้ี 
                        ดีมาก       ค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 4.6 ข้ึนไป 
                        ดี              ค่าเฉล่ีย  4 – 4.59 
                        ปานกลาง ค่าเฉล่ีย  3 – 3.99 
                        ไม่ดี          ค่าเฉล่ีย ต  ่ากวา่ 3  
                        ส ำหรับจ ำนวนข้อค ำถำม 8 ข้อ พิจารณา ดงัน้ี 
                        ดีมาก       ค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 7.0 ข้ึนไป 
                        ดี              ค่าเฉล่ีย  6 – 6.9 
                        ปานกลาง ค่าเฉล่ีย  4 – 5.9 
                        ไม่ดี          ค่าเฉล่ีย ต  ่ากวา่ 4  

                ส่วนที่ 3  แบบสอบถามปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสมคัรสาธารณสุข       
ส าหรับระบุระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน และระดบัการรับรู้ปัจจยัจูงใจในการ
ปฏิบติังาน จ  านวน 27 ขอ้   

                               1) ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของ
ลิเคอร์ท (Likert) ก าหนดค าตอบเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

                                    เห็นดว้ยมากท่ีสุด     ใหค้ะแนน       5  คะแนน 
                                    เห็นดว้ยมาก             ใหค้ะแนน       4  คะแนน 
                                    เห็นดว้ยปานกลาง    ใหค้ะแนน       3  คะแนน 
                                    เห็นดว้ยนอ้ย             ใหค้ะแนน       2 คะแนน 
                                    เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด     ใหค้ะแนน       1  คะแนน 

 2) การแปลผลคะแนน 
                    พิจารณาคะแนนของตวัอยา่งเป็นกลุ่ม ทั้งรายขอ้ และรายดา้น และ

โดยภาพรวม ดงัน้ี 
                    มากท่ีสุด                 ค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 4.6 ข้ึนไป 
                    มาก                         ค่าเฉล่ีย  4 – 4.59 
                    ค่อนขา้งมาก           ค่าเฉล่ีย  3.6 – 3.9 
                    ปานกลาง                ค่าเฉล่ีย  3 – 3.59 
                    ค่อนขา้งปานกลาง  ค่าเฉล่ีย  2.6  – 2.9 
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                               นอ้ย                        ค่าเฉล่ีย ต  ่ากวา่ 2.6  
                ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน

ชุมชนของ อสส.  ส าหรับระบุกิจกรรมเก่ียวกบั การร่วมคิด ร่วมด าเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ 
และร่วมประเมินผลการในชุมชน 

                               1) ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค  าตอบเป็นทางเลือก 5 ระดบั มีระดบัการวดัแบบช่วงสเกล (Interval Scale) จ านวน 33 ขอ้ โดย
ประยกุตจ์าก ลีเคอร์ทสเกล (Likert Scale) ก าหนดค าตอบเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

                                   มีส่วนร่วมมากท่ีสุด     ใหค้ะแนน       5  คะแนน 
                                   มีส่วนร่วมมาก             ใหค้ะแนน       4  คะแนน 
                                   มีส่วนร่วมปานกลาง    ใหค้ะแนน       3  คะแนน 
                                   มีส่วนร่วมนอ้ย             ใหค้ะแนน       2 คะแนน 
                                   มีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด     ใหค้ะแนน       1  คะแนน 

2) การแปลผลคะแนน 
                   พิจารณาคะแนนของตวัอยา่งเป็นกลุ่ม ทั้งรายขอ้ และรายดา้น และโดย

ภาพรวม ดงัน้ี 
                   มากท่ีสุด                 ค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 4.6 ข้ึนไป 
                   มาก                         ค่าเฉล่ีย  4 – 4.59 
                   ค่อนขา้งมาก           ค่าเฉล่ีย  3.6 – 3.9 
                   ปานกลาง                ค่าเฉล่ีย  3 – 3.59 
                   ค่อนขา้งปานกลาง  ค่าเฉล่ีย  2.6  – 2.9 
                   นอ้ย                        ค่าเฉล่ีย ต  ่ากวา่ 2.6  

                ส่วนที่ 5  แบบสอบถาม ปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด ใหเ้ติม
ขอ้ความไดต้ามความคิดเห็นและประสบการณ์ของผูต้อบ 

2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการศึกษา 
                     ด าเนินการสร้างและปรับปรุงคุณภาพแบบสอบถาม ดงัน้ี 
                     2.2.1  น าแบบสอบถามเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาค้นคว้าอิสระและผู้ทรงคณุวฒุ ิ

จ านวน 4 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะเพ่ือความตรงตามเน้ือหา (Content  
Validity) และความถกูตอ้งของภาษา  
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                     2.2.2  น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กบักลุ่มตัวอย่างที่มีคณุลักษณะ
คล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ไดแ้ก่  อสส. ในเขตดอนเมือง  กรุงเทพมหานคร จ  านวน 30  คน   

                        1) ส าหรับแบบสอบถามความรู้ ค  านวณค่าความเท่ียงชนิดเชิงความสอด 
คลอ้งภายในของเน้ือหา โดยใชว้ิธีคูเดอร์ริชาร์ดสนั (Kuder Richardson) ดว้ยสูตร KR - 20  ได้
เท่ากบั  0.743 

                        2) ส าหรับแบบสอบถามปัจจยัการสนบัสนุนการปฏิบติังาน และปัจจยัการ
มีส่วนร่วม ค านวณหาความเท่ียง ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha 
Coefficient) ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.902 และ 0.945 ตามล าดบั   

 
3.  การเก็บรวมรวมข้อมูล 

 
ผูศึ้กษาไดด้  าเนินเก็บรวบรวมขอ้มลู  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

              3.1  ผูศ้ึกษายืน่ขออนุมติัวิจยัในคนต่อคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัใน
คนของกรุงเทพมหานคร และไดรั้บการรับรองวิจยัในคนตามหลกัเกณฑ ์

              3.2  ผูศ้ึกษาท าหนงัสือถึงประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ส่งถึงผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการสาธารณสุข 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์ 
ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บขอ้มลู 

               3.3  ผูศ้ึกษาช้ีแจงและแจกแบบสอบถามดว้ยตนเองตามจ านวน อสส. ในแต่ละชุมชน
ท่ีสุ่มได ้โดยใชร้ะยะเวลาในการทอดแบบสอบถามระหว่างวนัท่ี 1–10 มิถุนายน 2554 ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ผูศ้ึกษาไดแ้จกแบบสอบถามจ านวน 190 ฉบบั ซ่ึงมากกว่าจ  านวนตวัอยา่งท่ีค  านวณ
ได ้4 ฉบบั  

              3.4  ผูศ้ึกษารวบรวมแบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ตรวจสอบความถกูตอ้ง
ครบถว้นแลว้น ามาวิเคราะห์ผลต่อไป ไดรั้บแบบสอบถามคืนทั้ง 190 ฉบบั อตัราการตอบกลบั 
เท่ากบัร้อยละ 100 
 

 
4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.1  ท าการวเิคราะห์ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา   เป็นความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายการกระจายขอ้มลูของตวัแปรท่ีศึกษา  
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4.2  ท าการวเิคราะห์ด้วยสถิตเิชิงวเิคราะห์ 
       4.2.1  การวเิคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) หาองคป์ระกอบของปัจจยัสนบัสนุน 

การปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจการปฏิบติังาน และปัจจยัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน 

       4.2.2  การวเิคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) หาตวัแปร 
ท านายของระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
 
 

 



บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข ศนูยบ์ริการสาธารณสุข เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มลูเพื่อตอบค าถามการศึกษา แบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
                    1. ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

2. ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข 

3. องคป์ระกอบของปัจจยัการปฏิบติังาน (ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายใน 
ท่ีจูงใจ) ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

4. องคป์ระกอบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน 
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

5. ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

6.  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการด าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

ส่วนที่ 1  ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ขอ้มลูลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาปฏิบติังาน
อาสาสมคัรสาธารณสุข และต าแหน่งทางสงัคม 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข แสดงดงัตารางท่ี 4.1  อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีท าการศึกษามีจ  านวน 190 คน 
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ตารางท่ี 4.1  การแจกแจงขอ้มลูลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัร 
                     สาธารณสุข 
 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม  จ านวน ร้อยละ 

 

จ านวนทั้งหมด 190 100.0 

เพศ   
    ชาย 56 29.5 
    หญิง 134 70.5 
อาย ุ   
    ไม่เกิน 40 ปี 12 6.3 
    41 – 50 ปี 33 17.4 
    51 – 60 ปี 57 30.0 
    61 ปีข้ึนไป 88 46.3 
    อายเุฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  58.59 +  11.218  อายตุ  ่าสุด/สูงสุด  =  26/86 
ระดับการศึกษา  
    ประถมศึกษา 58 30.5 
    มธัยมตน้ 38 20.0 
    มธัยมปลาย/ปวช. 43 22.6 
    อนุปริญญา  ปริญญาตรี 14 7.4 
    ปริญญาตรี 35 18.4 
    อื่น ๆ 2 1.1 
สถานภาพสมรส  
    โสด 11 5.8 
    คู ่ 134 70.5 
    หมา้ย/หยา่/แยก 45 23.7 
อาชีพ   
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ว่างงาน 10 5.3 
    รับจา้ง 29 15.3 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 5.8 
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 49 25.8 
    แม่บา้น/พ่อบา้น 65 34.2 
    อื่น ๆ  26 13.7 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม  จ านวน ร้อยละ 

 

รายได้ต่อเดือน   
    ไม่เกิน 5,000บาท 51 26.8 
    5,001 – 10,000 บาท 59 31.1 
    10,001 – 15,000 บาท 28 14.7 
    15,001 – 20,000 บาท 30 15.8 
    มากกว่า 20,000 บาท ข้ึนไป 22 11.6 
ระยะเวลาปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข   
    ไม่เกิน 5 ปี 69 36.3 
    6 – 10 ปี 94 49.5 
    11 ปี ข้ึนไป 27 14.2 
    ระยะเวลาปฏิบติังานเฉลี่ย  + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =   6.96 + 3.671  ต ่าสุด/สูงสุด = 1/20 
ปัจจุบันด ารงต าแหน่งทางสังคมอ่ืน ๆ ในชุมชนด้วย   
    ไม่มี 90 47.4 
    มี 100 52.6 
       กรรมการชุมชน 34 17.9 
       กรรมการชมรมผูสู้งอาย ุ 8 4.2 
       กรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค 3 1.6 
       อื่น ๆ  22 11.6 
       กรรมการชุมชนและต าแหน่งอื่น ๆ 24 12.6 
       ต  าแหน่งต่าง ๆ หลายต าแหน่ง 9 4.7 

 
เพศ  อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เท่ากบัร้อยละ 70.5 และเพศชาย  

ร้อยละ 29.5 
                    อายุ สดัส่วนท่ีมีอาย ุ61 ปีข้ึนไปมีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 46.3 อาย ุ51 – 60 ปี ร้อยละ 30.0 
และ 41 – 50 ปี ร้อยละ 17.4 นอกนั้น อายไุม่เกิน 40 ปี  อายเุฉล่ีย 58.59 ปี 
                    ระดับการศึกษา สดัส่วนท่ีจบชั้นประถมศึกษามีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 30.5 มธัยมปลาย/
ปวช. ร้อยละ 22.6 มธัยมตน้ ร้อยละ 20.0 และปริญญาตรี ร้อยละ 18.4 นอกนั้น จบอนุปริญญา  
ร้อยละ 7.4 
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                    สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.5 หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 
23.7 นอกนั้นเป็นโสด ร้อยละ 5.8 
                    อาชีพ สดัส่วนท่ีเป็นแม่บา้น/พ่อบา้นมีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 34.2  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
ร้อยละ 25.8 รับจา้ง ร้อยละ 15.3 นอกนั้น รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 5.8  สดัส่วนท่ีไม่ได้
ท างาน/ว่างงาน ร้อยละ 5.3 
                    รายได้ต่อเดือน สดัส่วนท่ีมีรายไดต่้อเดือน 5,001 – 10,000 บาท มีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 
31.1 ไม่เกิน 5,000บาท ร้อยละ 26.8 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 15.8  10,001 – 15,000 บาท ร้อย
ละ 14.7 และ มากกว่า 20,000 บาท ข้ึนไป ร้อยละ 11.6 
                    ระยะเวลาปฏิบัตงิานอาสาสมคัรสาธารณสุข สดัส่วนท่ีปฏิบติังานนาน 6 – 10 ปี มี
สูงสุด เท่ากบัร้อยละ 49.5 ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 36.3 และ มากกว่า 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 14.2  
ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 6.96 ปี  
                    ปัจจุบันด ารงต าแหน่งทางสังคมอืน่ ๆ ด้วย สดัส่วนท่ีไม่มีต  าแหน่งอ่ืน ๆ เท่ากบัร้อยละ 
47.4  ด ารงต าแหน่งอ่ืน ๆ ดว้ย ร้อยละ 52.6 โดยเป็นกรรมการชุมชน กรรมการชุมชนและต าแหน่ง
อ่ืน ๆ ร้อยละ 11.6 และ 12.6 
                    โดยสรุป  อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.5 สดัส่วนท่ีมีอาย ุ
61 ปีข้ึนไปมีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 46.3  อายเุฉล่ีย 58.59 ปี  จบชั้นประถมศึกษามีสูงสุด เท่ากบัร้อย
ละ 30.5  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.5  เป็นแม่บา้น/พ่อบา้นมีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 
34.2  มีรายไดต่้อเดือน 5,001 – 10,000 บาท มีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 31.1 ปฏิบติังานนาน 6 – 10 ปี มี
สูงสุด เท่ากบัร้อยละ 49.5 ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 6.96 ปี  และด ารงต าแหน่งทางสงัคมอ่ืน ๆ ดว้ย 
มีร้อยละ 52.6 
 

ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมัคร 
               สาธารณสุข  
 

ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนส าหรับอาสาสมคัร 
สาธารณสุข มีทั้งหมด 18 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 
จ านวน 5 ขอ้ ความรู้เก่ียวกบัสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 6 อ. จ านวน 8 ขอ้ และความรู้เก่ียวกบัการ
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ จ  านวน 5 ขอ้  
                    ท าการวเิคราะห์ขอ้ท่ีตอบถกูและตอบผดิ และน าเสนอผลการวเิคราะห์ความรู้เป็น 3 
ส่วน คือ ค่าเฉล่ียความรู้โดยภาพรวม และรายดา้น สดัส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ท่ี



81 
 

ถกูตอ้งเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้น และลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีตอบผดิมาก 

2.1  ค่าเฉลีย่ความรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนโดยภาพรวม  
และรายดา้น แสดงดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของความรู้ท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการ 
                    ด  าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนโดยภาพรวม และรายดา้น 
 

ความรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชน 

X  + S.D. 
 

การแปลผล 
ระดับความรู้ 

ดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ  
       (5 ขอ้) 

4.6684 + .67499 ดีมาก(1) 

ดา้นความรู้เก่ียวกบัสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 6 อ. 
        (8 ขอ้) 

7.0316 + 1.18592 ดีมาก(2) 

ดา้นความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม 
       เป้าหมายต่าง ๆ (5 ขอ้) 

4.1211 + .86745 ดี(3) 

โดยภาพรวม (18 ขอ้) 15.8211 +  1.92713 ดีมาก(4) 
 

(1) = ร้อยละ 92  (2) = ร้อยละ 87.5   (3) = ร้อยละ 82  (4) = ร้อยละ 87.7 
 

        ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียความรู้ท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนโดยภาพรวม และรายดา้น พบว่า  
                            ค่าเฉล่ียของความรู้ท่ีถกูตอ้งดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ดา้นความรู้เก่ียวกบัสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 6 อ. อยูใ่นระดับดีมาก ค่าเฉล่ียของความรู้ท่ีถกูตอ้ง
ดา้นความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อยูใ่นระดับดี   
                            ค่าเฉล่ียของความรู้ท่ีถกูตอ้งโดยภาพรวมอยูใ่นระดับดีมาก  

2.2   สัดส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่มคีวามรู้ที่ถูกต้องเกีย่วกบัการด าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นรายขอ้ในแต่ละดา้น แสดงดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  จ านวน และร้อยละ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการ 
                     ด  าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นรายขอ้ในแต่ละดา้น และการแปลผล  
 

ความรู้เก่ียวกับการด าเนินงานสร้างเสริม  
สุขภาพในชุมชน  

ตอบถูก ตอบผิด การแปลผล
ระดับความรู้ จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านความรู้ทั่วไปเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ      
1.  ปัจจุบนั เราใหค้วามส าคญักบัการสร้างเสริม 
     สุขภาพมากกว่าการรักษาพยาบาล 

168 (88.4) 22 (11.6) ดีมาก(1) 

2.  การสร้างเสริมสุขภาพ จะส่งเสริมใหบุ้คคลมี  
     สุขภาพสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และป้องกนัไม่ใหเ้กิด 

     โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม รวมทั้งลดภาวะเส่ียง 

     ทางสุขภาพ     

182 (95.8) 8 (4.2) ดีมาก 

3.  การใหค้วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ มี 

     บทบาทส าคญัในการส่งเสริมใหมี้การเปลี่ยน 

     แปลงทางพฤติกรรมที่ถูกตอ้งเหมาะสม   

175 (92.1) 
 

15 (7.9) ดีมาก 

4.  การเสริมสร้างชุมชนใหเ้ขม้แขง็ ท าไดโ้ดยการ 

     กระตุน้ใหค้นในชุมชนมีส่วนร่วมและมีส านึก 

     ในความเป็นเจา้ของ 

181 (95.3) 9 (4.7) ดีมาก 

5.  อสส.มีบทบาทส าคญัในการมีส่วนร่วมพฒันา 

     สุขภาพชุมชน และร่วมขบัเคลื่อนงานเชิงรุก 

     ในพื้นท่ี   

181 (95.3) 9 (4.7) ดีมาก 

ด้านความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ  ตาม 

    หลัก 6 อ  
   

1.  การวางแผนและการจดักิจกรรมรณรงคส์ร้าง 

     เสริมสุขภาพในชุมชน ตามหลกั 6 อ  เป็นส่ิงท่ี 

     ท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 

165 (86.8) 25 (13.2) ดี(2) 

2.  ผูท้ี่มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ขาดการ 

     ออกก าลงักาย สูบบุหร่ี  มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
     โรค เร้ือรัง - ความดนัโลหิตสูง  หวัใจ  เบาหวาน 

178 (93.7) 12 (6.3) ดีมาก 

3.  พฤติกรรม “ กินร้อน  ชอ้นกลาง  ลา้งมือ”   
     ป้องกนัโรคติดต่อได ้

173 (91.1) 17 (8.9) ดีมาก 

4.  การออกก าลงักาย เป็นวิธีการลดความอว้นที ่
     ไดผ้ลดีท่ีสุด 

164 (86.3) 26 (13.7) ดี 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ความรู้เก่ียวกับการด าเนินงานสร้างเสริม  
สุขภาพในชุมชน  

ตอบถูก ตอบผิด การแปลผล
ระดับความรู้ จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

5.  การออกก าลงักายที่มีประโยชน์ต่อหวัใจ  ปอด  
     และหลอดเลือด คือ การออกก าลงักายแบบ 

     แอโรบิก  ไดแ้ก่  การเตน้แอโรบิก  ร ามวยจีน    
     เดินเร็ว   ท  าสวน 

172 (90.5) 18 (9.5) ดีมาก 

6.  การสร้างเสริมคุณค่าในตนเอง และการสร้าง 

     พลงัใจ จะช่วยใหก้ารด าเนินชีวิตของบุคคล 

     เป็นไปอยา่งเหมาะสม 

179 (94.2) 11 (5.8) ดีมาก 

7.  ปัจจยัที่เป็นสาเหตุก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ใน 

     ครอบครัวมากที่สุด คือ การส่ือสารที่ไม่เขา้ใจ 

     กนัระหว่างสมาชิกใน ครอบครัว 

152 (80.0) 38 (20.0) ดี 

8.  การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในชุมชนเป็น 

     บทบาทหนา้ที่ส าคญัของ อสส. 
153 (80.5) 37 (19.5) ดี 

ด้านความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพใน  

     กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  
   

1.  หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอดเป็นกลุ่ม เส่ียง  

     ที่ควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ 
163 (85.8) 27 (14.2) ดี 

2.  การคดักรองพฒันาการเดก็ พบเดก็ที่ “ไม่สบตา  
     ไม่พาที ไม่ช้ีหนา้” ตอ้งแนะน าให ้รีบพบแพทย ์
     โดยด่วน เพราะอาจเป็นออทิสติก/ปัญญาอ่อน 

154 (81.1) 36 (18.9) ดี 

3.  เดก็ที่มีภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ ์ให ้

     รับประทานอาหาร เนน้  เน้ือ  นม  ไข่ และ 

     ชัง่น ้าหนกัทุกเดือน 

166 (87.4) 24 (12.6) ดีมาก 

4.  การเจ็บป่วยเร้ือรังไม่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของ 

     ผูสู้งอาย ุเพราะเป็นการเส่ือมตามวยั 
125 (65.8) 65 (34.2) ปานกลาง(3) 

5.  การรวมกลุ่มจดัตั้งชมรมสร้างสุขภาพ เป็นการ 

     รวมพลงัภาคประชาชนที่สามารถใชเ้ป็นเคร่ือง 

     มือขบัเคลื่อนนโยบายทอ้งถิ่น และนโยบาย 

     สาธารณะดา้นสุขภาพ 

175 (92.1) 15 (7.9) ดีมาก 

หมายเหตุ  (1) = ตั้งแต่ ร้อยละ 87.0 ข้ึนไป  (2) = ร้อยละ 75 – 86.9   (3) = ร้อยละ 50 – 74.9  
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ผลการวิเคราะห์สดัส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการ 
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นรายขอ้ในแต่ละดา้น พบว่า 
                    ดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขตอบถกูใน
ระดับดีมาก ทั้ง 5 ขอ้ (มากกว่าร้อยละ 87.0 ข้ึนไป) 
                    ดา้นความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลกั 6 อ  อาสาสมคัรสาธารณสุขตอบ
ถกูในระดับดีมาก  4 ขอ้ (มากกว่าร้อยละ 87.0 ข้ึนไป) ซ่ึงเก่ียวกบัความส าคญัของการท าพฤติกรรม 
สุขภาพ และ ตอบถกูในระดับดี 4 ขอ้ (ตั้งแต่ร้อยละ 75 – 86.9)  ซ่ึงเก่ียวกบัแนวคิดของหลกั 6 อ  
                     ดา้นความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อาสาสมคัร
สาธารณสุขตอบถกูในระดับดีมาก 2 ขอ้ (มากกว่าร้อยละ 87.0 ข้ึนไป) ซ่ึงเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัใน
เด็กท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร และเป้าหมายของการจดัตั้งชมรมสร้างสุขภาพ  ตอบถกูในระดับดี 2 
ขอ้ (ตั้งแต่ร้อยละ 75 – 86.9)  ซ่ึงเก่ียวกบัความส าคญัของการดูแลหญิงตั้งครรภ ์และวิธีการปฏิบติั
เมื่อพบเด็กมีความผดิปกติ และตอบถกูในระดับปานกลาง 1 ขอ้ (ร้อยละ 50 – 74.9) ซ่ึงเก่ียวกบั
ความหมายของการเจ็บป่วยเร้ือรังและการเส่ือมวยัในผูสู้งอาย ุ

2.3  ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสังคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ตอบ 
ผดิมาก  
                           ท าการวเิคราะห์หาลกัษณะของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีตอบผดิมาก โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในขอ้ท่ีตอบถกูตอ้งอยูใ่นระดบัดี (ตั้งแต่ร้อยละ 75 – 86.9)  ไดแ้ก่ ขอ้ 6  9  12  13  14  15  
และในขอ้ท่ีตอบถกูตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50 – 74.9)  คือ ขอ้ 17  
                           ซ่ึงไดข้อ้สรุปวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีตอบผดิมาก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่
ในกลุ่มอาย ุ51 – 60 ปี  จบระดบัประถมศึกษา มีงานท า  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมานาน ไม่เกิน 
5 ปี และ 6 – 10 ปี  และมีต าแหน่งอ่ืนทางสงัคมคือ เป็นกรรมการ 

       โดยสรุป  อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ท่ีถกูตอ้งโดยภาพรวมเก่ียวกบัการ 
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอยูใ่นระดบัดีมาก  มีความรู้ท่ีถกูตอ้งความรู้เก่ียวกบัการสร้าง
เสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อยูใ่นระดบัดี  อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ท่ีถกูตอ้งโดย
รายขอ้ ในระดบัดี 4 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกบัแนวคิดของหลกั 6 อ และ 2 ขอ้ ซ่ึงเก่ียวกบัความส าคญัของการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ ์และวิธีการปฏิบติัเมื่อพบเด็กมีความผดิปกติ และในระดบัปานลาง 1 ขอ้ เก่ียวกบั
ความหมายของการเจ็บป่วยเร้ือรังและการเส่ือมวยัในผูสู้งอาย ุ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีตอบผดิ
มาก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบประถมศึกษา มีงานท า ท างานสาธารณสุขในชุมชนมานาน ไม่เกิน 
10 ปี และมีต าแหน่งเป็นกรรมการในชุมชน 
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ส่วนที่ 3  องค์ประกอบของปัจจยัการปฏิบัตงิาน (ปัจจยัภายนอกที่สนับสนุนและปัจจยั 
               ภายในที่จูงใจการปฏิบัตงิาน) ของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

การวิเคราะห์องคป์ระกอบของปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการ 
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ด าเนินการและน าเสนอเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ปัจจยั 
(Factor analysis) เพื่อหาองคป์ระกอบของปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข และการวิเคราะห์ระดบัปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยั
ภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน 

3.1  การวเิคราะห์ปัจจยัเพือ่หาองค์ประกอบของปัจจยัภายนอกที่สนับสนุนและปัจจยั 
ภายในที่จูงใจการปฏิบัตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                           เพ่ือใหแ้น่ใจวา่ขอ้ความในส่วนของปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในท่ีผูศึ้กษา
จดัสร้างข้ึนนั้น มีความเก่ียวขอ้งและสามารถอธิบายการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขได้
อยา่งแทจ้ริง ผูศึ้กษาจึงไดท้ าการวิเคราะห์ปัจจยัของขอ้ความเหล่านั้น ซ่ึงมีทั้งหมดจ านวน 27 ขอ้  

       ท าการวเิคราะห์ปัจจยัหลกั (Principal factor analysis) ดว้ยการหมุนแบบวาริแมก็ซ ์
ของขอ้ความแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ  านวน 21 ขอ้ จาก ทั้งหมด 27 ขอ้ ท่ีสอบถาม
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข 190 คน การทดสอบการวดัความเพียงพอของตวัอยา่งดว้ยค่า Kaiser-
Meyer Olkin = .866 (ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกว่าค่าท่ีควรท่ีจะเป็นคือ .6) แสดงว่า ตวัอยา่งมีขนาดเพียงพอ
ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจยั  และ ค่า Bartlett’s test of spherecity มีนยัส าคญัทางสถิติ 2(351,  N = 
190) = 2483.287,  p < .001 นัน่คือ ความเป็นไปไดท่ี้ขอ้ความจะมีความสมัพนัธก์นันั้นนอ้ยกว่า 0.05 
ซ่ึงในความเป็นจริงพบว่า นอ้ยกว่า .001 จึงหมายความว่า แมทริกซค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรน้ี
ไม่ใช่  identity matrix  
                           ผลลพัธข์องการหมุนแบบ orthogonal ของการวิเคราะห์ แสดงดงัตารางท่ี 4.4  เมื่อ
ไม่น าการ load ท่ีมีค่านอ้ยกว่า 0.50 มารวมดว้ย จะไดอ้งคป์ระกอบของปัจจยั 6 กลุ่ม ผลลพัธก์าร
วิเคราะห์ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณ 
สุข อยูใ่นภาคผนวก ข 
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ตารางท่ี 4.4  การโหลดองคป์ระกอบท่ีหมุนแบบเฉียงของขอ้ความเก่ียวกบัปัจจยัภายนอกท่ีสนบั 
                     สนุนและปัจจยัภายในท่ีจงูใจการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข  21 ขอ้* 
 
องค์ประกอบ 1 2 3 4 5 6 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประชุมช้ีแจงแนวนโยบายการ 
     ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  

.752      

ท่านไดรั้บการอบรมความรู้ และแนะแนวทางการด าเนิน 
     การสร้าง เสริมสุขภาพใน กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

.747      

ท่านไดรั้บการอบรมความรู้เกีย่วกบัสุขภาพเพ่ิมเติมจาก 
     หน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

.688      

ท่านสามารถน าความรู้ท่ี ไดรั้บไปปฏิบติังานไดเ้หมาะสม .687      
ท่านไดรั้บการนิเทศติดตามงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   .598      
ท่านไดรั้บคดัเลือกใหไ้ปศึกษาดูงานดา้นการสร้างเสริม 
     สุขภาพ 

.594      

ท่านน าความรู้จากการเป็น อสส. มาใชก้บัตนเองและ 
     ครอบครัว 

 .829     

ท่านพึงพอใจในสวสัดิการรักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ อสส.  .724     
ค่าป่วยการ อสส. เดือนละ 600 บาท เป็นแรงจูงใจส าคญั 
     ใหท่้าน 

 .660     

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพท าใหท่้านไดรั้บ 
     ผลประโยชน ์หรือส่ิงตอบแทนในรูปแบบต่างๆ ดว้ย 

 .534     

ท่านรู้จกัคุน้เคยกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นอย่างดี   .783    
เพ่ือน อสส.ใหข้อ้คิดขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชนต่์อท่าน   .743    
เพ่ือน อสส.ร่วมมือร่วมใจกบัท่านในการสร้างเสริมสุขภาพ 
     ในชุมชนของท่าน 

  .693    

ท่านปฏิบติังานการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนบรรลุผล 
     ส าเร็จ 

   .806   

การไดเ้ป็น อสส. ท าใหท่้านรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจ    .777   
ประชาชนรู้ว่าท่านเป็น อสส. และยอมรับบทบาทของท่าน    .559   
ผูน้  าชุมชนยอมรับและใหค้วามร่วมมือเม่ือท่านจดักจิกรรม 
     การสร้างเสริมสุขภาพ 

    .821  

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขยอมรับในบทบาทดา้นการสร้างเสริม 
     สุขภาพของท่าน 

    .685  

เครือข่ายสุขภาพและองคก์รต่างๆใหก้ารยอมรับในบทบาท 
     ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของท่าน 

    .596  
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ 1 2 3 4 5 6 

ท่านไดรั้บเกยีรติใหเ้ขา้ร่วมเป็นเครือข่ายภาคประชาชนจาก 
     หน่วยงานต่าง ๆ 

     .728 

ท่านไดรั้บเชิญหรือไดรั้บเกยีรติใหเ้ป็นตวัแทน อสส. /  
     พ่ีเล้ียง /ครูฝึก/วิทยากร ในการอบรมเร่ืองเกีย่วกบัสุขภาพ 
     ในท่ีต่างๆ 

     .695 

ค่าไอเกน็ 8.946 2.222 1.861 1.784 1.192 1.127 
ร้อยละของความแปรปรวนทั้งหมด 33.133 8.230 6.892 6.607 4.415 4.173 
จ านวนของค่าท่ีทดสอบ 6 4 3 3 3 2 

* Loadings => .10 

 
                           ช่ือของปัจจยัองคป์ระกอบ 6 กลุ่ม ท่ีสกดัได ้จะพิจารณาจากขอ้ความท่ีโหลดเขา้ไว้
ในแต่ละกลุ่มของปัจจยั ดงัน้ี 
                           ปัจจยัที่ 1 มีขอ้ความ 6 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 1 ซ่ึงลว้นเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บ
ความรู้ การอบรม การนิเทศติดตาม และการศึกษาดูงานการสร้างเสริมสุขภาพ จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า 
“การรับรู้ถึงความรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บในการปฏิบติังาน”  
                           ปัจจยัที่ 2 มีขอ้ความ 4 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 2 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การรับรู้ถึงผลดีของการเป็นอาสา 
สมคัรสาธารณสุข” 
                           ปัจจยัที่ 3 มีขอ้ความ 3 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 3 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเป็นท่ีรู้จกั
ในหมู่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและการไดรั้บความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมงาน จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การ
รับรู้ถึงสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน” 
                           ปัจจยัที่ 4 มีขอ้ความ 3 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 4 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัผลการปฏิบติั 
งานอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีประชาชนช่ืนชมและยอมรับ จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การรับรู้ถึงคุณค่า
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน”  
                           ปัจจยัที่ 5 มีขอ้ความ 3 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 5 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการท่ีผูน้  า
ชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพและองคก์รต่าง ๆ ใหค้วามร่วมมือและยอมรับ
การท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การรับรู้ถึงบทบาทส าคญัของงาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่อสุขภาพของชุมชน” 
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                           ปัจจยัที่ 6 มีขอ้ความ 2 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 6 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการไดเ้ขา้ร่วม
ในเครือข่ายสุขภาพและการไดเ้ป็นตวัแทนเขา้ร่วมในการอบรมเก่ียวกบัสุขภาพในสถานท่ีต่าง ๆ  
จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การรับรู้ถึงความมีเกียรติของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข” 

3.2  ระดับการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกที่สนับสนุนและปัจจยัภายในที่จูงใจการปฏิบัต ิ
งานของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยภาพรวม และรายองค์ประกอบ แสดงดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอก 
                    ท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจงูใจการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดย 
                    ภาพรวม และรายองคป์ระกอบ 
 
การรับรู้ถึงปัจจัยภายนอกที่สนับสนุนและปัจจัยภายในที่จูงใจ  

การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข  
X  + S.D. 

 
การแปลผล 
ระดับการรับรู้ 

ปัจจัยภายนอก (13 ข้อ) 3.7251 + .51014 ค่อนข้างมาก  
องคป์ระกอบท่ี 1  การรับรู้ถึงความรู้และประสบการณ์ที่ไดรั้บ 
                             ในการปฏบิติังาน (6 ขอ้) 

4.3307 + .67597 มาก 

องคป์ระกอบท่ี 2  การรับรู้ถึงผลดีของการเป็นอาสาสมคัร 
                             สาธารณสุข (4 ขอ้) 

3.6184 + .71209 ค่อนขา้งมาก 

องคป์ระกอบท่ี 3  การรับรู้ถึงสัมพนัธภาพที่ดีกบัเพื่อน 
                              ร่วมงาน (3 ขอ้)  

3.9421 + .63100 ค่อนขา้งมาก 

ปัจจัยภายใน (8 ข้อ) 3.6967 + .66032 ค่อนข้างมาก 
องคป์ระกอบท่ี 4  การรับรู้ถึงคุณค่าของอาสาสมคัรสาธารณ 
                              สุขในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน  
                              (3 ขอ้)    

4.0596 + .61143 มาก 

องคป์ระกอบท่ี 5  การรับรู้ถึงบทบาทส าคญัของงานอาสา 
                             สมคัรสาธารณสุขต่อสุขภาพของชุมชน 
                             (3 ขอ้) 

3.8228 + .70578 ค่อนขา้งมาก 

องคป์ระกอบท่ี 6  การรับรู้ถึงความมีเกียรติของการเป็นอาสา 
                             สมคัรสาธารณสุข (2 ขอ้) 

2.9632 + 1.21115 ค่อนขา้งปานกลาง 

โดยภาพรวม (21 ข้อ) 3.7143 + .51525 ค่อนข้างมาก  
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                           ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยั
ภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยภาพรวม และรายองคป์ระกอบ พบว่า  
                           ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยภาพรวมของทั้งปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน และราย
ปัจจยั อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9)   
                           ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกเป็นรายองคป์ระกอบ อยูใ่นระดับมาก ( X   
= 4.0 – 4.59) ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 1 คือ การรับรู้ถึงความรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บในการ
ปฏิบติังาน และส าหรับองคป์ระกอบท่ี 2 และ 3 ในระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9) คือ การ
รับรู้ถึงผลดีของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข และการรับรู้ถึงสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน 
                           ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายในเป็นรายองคป์ระกอบอยูใ่นระดับมาก ( X   = 
4.0 – 4.59) ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 4 คือ การรับรู้ถึงคุณค่าของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชน ในระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9) ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 5 คือ
การรับรู้ถึงบทบาทส าคญัของงานอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อสุขภาพของชุมชน และในระดับ
ค่อนข้างปานกลาง ( X   = 2.6 – 2.9) ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 6 คือ การรับรู้ถึงความมีเกียรติของการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

3.3  ค่าเฉลีย่ระดับการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกที่สนับสนุนและปัจจยัภายในที่จูงใจการ 
ปฏิบัตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นรายข้อ แสดงดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอก 
                     ท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจงูใจการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็น 
                     รายขอ้ 
 
การรับรู้ถึงปัจจัยภายนอกที่สนับสนุนและปัจจัยภายในที่จูงใจ  

การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข  
X  + S.D. 

 

การแปลผล 
ระดับการรับรู้ 

ปัจจัยภายนอกที่สนับสนุน (13 ข้อ) 3.7251 + .51014 ค่อนข้างมาก  

องค์ประกอบที่ 1  การรับรู้ถึงความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ  
                             ในการปฏิบัติงาน (6 ข้อ) 

4.3307 + .67597 มาก 

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประชุมช้ีแจงแนวนโยบายการ 
     ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

4.05 + .775 มาก 

2. ท่านไดรั้บการอบรมความรู้ และแนะแนวทางการด าเนิน 
     การสร้าง เสริมสุขภาพใน กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

4.04 + .775 มาก 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 
การรับรู้ถึงปัจจัยภายนอกที่สนับสนุนและปัจจัยภายในที่จูงใจ  

การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข  
X  + S.D. 

 

การแปลผล 
ระดับการรับรู้ 

3. ท่านไดรั้บการอบรมความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพเพิ่มเติมจาก 
     หน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

3.61 + .781 ค่อนขา้งมาก 

4. ท่านสามารถน าความรู้ที่ ไดรั้บไปปฏิบติังานไดเ้หมาะสม 3.86 + .732 ค่อนขา้งมาก 
5. ท่านไดรั้บการนิเทศติดตามงานจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข   3.52 + .907 ปานกลาง 
6. ท่านไดรั้บคดัเลือกใหไ้ปศึกษาดูงานดา้นการสร้างเสริม 
     สุขภาพ 

3.05 + 1.165 ปานกลาง 

องค์ประกอบที่ 2  การรับรู้ถึงผลดีของการเป็นอาสาสมัคร  
                             สาธารณสุข (4 ข้อ) 

3.6184 + .71209 ค่อนข้างมาก  

1. ท่านน าความรู้จากการเป็น อสส. มาใชก้บัตนเองและ 
     ครอบครัว 

4.25 + .697 มาก 

2. ท่านพึงพอใจในสวสัดิการรักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ อสส. 4.04 + .911 มาก 
3. ค่าป่วยการ อสส. เดือนละ 600 บาท เป็นแรงจูงใจส าคญั 
     ใหท้่าน 

2.98 + 1.274 ค่อนขา้งปานกลาง 

4. การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพท าใหท้่านไดรั้บ 
     ผลประโยชน์ หรือส่ิงตอบแทนในรูปแบบต่างๆ ดว้ย 

3.22 + 1.061 ปานกลาง 

องค์ประกอบที่ 3  การรับรู้ถึงสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน  
                              ร่วมงาน (3 ข้อ)  

3.9421 + .63100 ค่อนข้างมาก 

1. ท่านรู้จกัคุน้เคยกบัเจา้หนา้ที่สาธารณสุขเป็นอยา่งดี 4.12 + .733 มาก 
2. เพื่อน อสส.ใหข้อ้คิดขอ้มูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อท่าน 3.81 + .748 ค่อนขา้งมาก 
3. เพื่อน อสส.ร่วมมือร่วมใจกบัท่านในการสร้างเสริมสุขภาพ 
     ในชุมชนของท่าน 

3.91 + .837 ค่อนขา้งมาก 

ปัจจัยภายในที่จูงใจ (8 ข้อ) 3.6967 + .66032 ค่อนข้างมาก 

องค์ประกอบที่ 4  การรับรู้ถึงคุณค่าของอาสาสมัครสาธารณ  
                              สุขในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน  
                              (3 ข้อ)    

4.0596 + .61143 มาก 

1. ท่านปฏิบติังานการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนบรรลุผล 
     ส าเร็จ 

3.73 + .761 ค่อนขา้งมาก 

2. การไดเ้ป็น อสส. ท าใหท้่านรู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจ 4.45 + .731 มาก 
3. ประชาชนรู้ว่าท่านเป็น อสส. และยอมรับบทบาทของท่าน 4.00 + .797 มาก 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

การรับรู้ถึงปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในที่จูงใจ  
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข  

X  + S.D. 
 

การแปลผล 
ระดับการรับรู้ 

องค์ประกอบที่ 5  การรับรู้ถึงบทบาทส าคญัของงานอาสา  
                             สมัครสาธารณสุขต่อสุขภาพของชุมชน 
                             (3 ข้อ) 

3.8228 + .70578 ค่อนข้างมาก 

1. ผูน้  าชุมชนยอมรับและใหค้วามร่วมมือเม่ือท่านจดักิจกรรม 
     การสร้างเสริมสุขภาพ 

3.87 + .870 ค่อนขา้งมาก 

2. เจา้หนา้ที่สาธารณสุขยอมรับในบทบาทดา้นการสร้างเสริม 
     สุขภาพของท่าน 

3.94 + .764 ค่อนขา้งมาก 

3. เครือข่ายสุขภาพและองคก์รต่างๆใหก้ารยอมรับในบทบาท 
     ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของท่าน 

3.65 + .912 ค่อนขา้งมาก 

องค์ประกอบที่ 6  การรับรู้ถึงความมีเกียรติของการเป็นอาสา  
                             สมัครสาธารณสุข (2 ข้อ) 

2.9632 + 1.21115 ค่อนข้างปานกลาง 

1. ท่านไดรั้บเกียรติใหเ้ขา้ร่วมเป็นเครือข่ายภาคประชาชนจาก 
     หน่วยงานต่าง ๆ 

3.21 + 1.263 ปานกลาง 

2. ท่านไดรั้บเชิญหรือไดรั้บเกียรติใหเ้ป็นตวัแทน อสส. /  
     พี่เลี้ยง /ครูฝึก/วิทยากร ในการอบรมเร่ืองเกี่ยวกบัสุขภาพ 
     ในที่ต่างๆ 

2.72 + 1.385 ค่อนขา้งปานกลาง 

 
                           ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยั
ภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นรายขอ้ พบว่า  
                           3.3.1 ปัจจยัภายนอกที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน 
                                    1) องคป์ระกอบท่ี 1 (6 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บในการปฏิบติังาน  
                                        ก. อยูใ่นระดับมาก ( X   = 4.0 – 4.59) ส าหรับการไดรั้บการช้ีแจง 
                                            นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และการไดรั้บการอบรมความรู้และแนว 
                                            ทางการด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย  
                                        ข. อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9) ส าหรับการไดรั้บการอบรม 
                                            ความรู้เพิ่มเติมจากหน่วยงานอ่ืน และการน าความรู้ไปปฏิบติังานได ้
                                            เหมาะสม และ 
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                                        ค. อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการไดรั้บการนิเทศ 
                                            ติดตาม และการไดรั้บคดัเลือกไปศึกษาดงูานสร้างเสริมสุขภาพ 
                                    2) องคป์ระกอบท่ี 2 (4 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงผลดีของการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุข  
                                        ก. อยูใ่นระดับมาก ( X   = 4.0 – 4.59) ส าหรับการน าความรู้จากการเป็น  
                                            อสส. มาใช ้และการไดรั้บสิทธิการรักษาพยาบาลฟรี  
                                        ข. อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการไดรั้บประโยชน ์
                                            หรือส่ิงตอบแทนจากการท างานสร้างเสริมสุขภาพ และ 
                                        ค. อยูใ่นระดับค่อนข้างปานกลาง ( X   = 2.6 – 2.9) ส าหรับค่าป่วยการ  
                                            อสส. รายเดือน และ 
                                    3) องคป์ระกอบท่ี 3 (3 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงการรับรู้ถึง
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน                                         
                                        ก. อยูใ่นระดับมาก ( X   = 4.0 – 4.59) ส าหรับการคุน้เคยกบัเจา้หนา้ท่ี 
                                            สาธารณสุข และ 
                                        ข. อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9) ส าหรับการไดข้อ้คิดและ 
                                            ข่าวสาร และความร่วมมือในการท างานจากเพ่ือน อสส.   
                           3.3.2 ปัจจยัภายในที่จงูใจการปฏิบัติงาน 
                                    1) องคป์ระกอบท่ี 4 (3 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงคุณค่าของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน  
                                        ก. อยูใ่นระดับมาก ( X   = 4.0 – 4.59) ส าหรับการมีคุณค่าและความภูมิใจ 
                                            ในการเป็น อสส. และการไดรั้บการยอมรับจากประชาชน และ 
                                        ข. อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9) ส าหรับการปฏิบติังานสร้าง 
                                             เสริมสุขภาพไดบ้รรลุผลส าเร็จ 
                                    2) องคป์ระกอบท่ี 5 (3 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงบทบาทส าคญั
ของงานอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อสุขภาพของชุมชน                                         
                                        ก. อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9) ส าหรับการไดรั้บการยอม 
                                            รับจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เครือข่ายสุขภาพ และองคก์รต่าง ๆ ใน 
                                            บทบาทดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และการไดรั้บและความร่วมมือจาก 
                                            ผูน้  าชุมชนในการจดักิจกรรมสุขภาพ 
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                                    3) องคป์ระกอบท่ี 6 (2 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงความมีเกียรติของ 
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                                        ก. อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการไดเ้ขา้ร่วมเครือ 
                                             ข่ายภาคประชาชนจากหน่วยงานต่าง ๆ  และ 
                                        ข. อยูใ่นระดับค่อนข้างปานกลาง ( X   = 2.6 – 2.9) ส าหรับการไดเ้ป็น 
                                            ตวัแทน อสส./พ่ีเล้ียง/ครูฝึก/วิทยากร ในการอบรมเร่ืองสุขภาพในท่ี 
                                            ต่าง ๆ  

 
      โดยสรุป การวิเคราะห์ปัจจยัท าใหร้ะบุองคป์ระกอบของปัจจยัการปฏิบติังานของ 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ได ้ซ่ึงประกอบดว้ย  
                           ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุน 3 องคป์ระกอบ คือ  
                           องคป์ระกอบท่ี 1 “การรับรู้ถึงความรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บในการปฏิบติังาน” 
มี 6 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 2 “การรับรู้ถึงผลดีของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข” มี 4 
ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 3 “การรับรู้ถึงสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน” มี 3 ขอ้ความท่ี
เก่ียวขอ้ง และ 
                           ปัจจยัภายในท่ีจงูใจ 3 องคป์ระกอบ คือ 
                           องคป์ระกอบท่ี 4 “การรับรู้ถึงคุณค่าของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชน” มี 3 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 5 “การรับรู้ถึงบทบาทส าคญัของงานอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อ
สุขภาพของชุมชน” มี 3 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 6 “การรับรู้ถึงความมีเกียรติของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข” มี 
2 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยภาพรวมของทั้งปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน และราย
ปัจจยั อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก  
                           ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจัยภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานซ่ึงอยูใ่นระดับ
ค่อนข้างปานกลาง คือ ค่าป่วยการ อสส. เดือนละ 600 บาท เป็นแรงจูงใจส าคญัใหท่้าน และใน
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ระดับปานกลาง คือ การไดรั้บการนิเทศติดตามงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  การไดรั้บคดัเลือกให้
ไปศึกษาดูงานสร้างเสริมสุขภาพ และการไดรั้บประโยชน์จากการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
                           ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจัยภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานซ่ึงอยูใ่นระดับค่อนข้าง
ปานกลาง คือ การไดเ้ป็นตวัแทน อสส./พ่ีเล้ียง/ครูฝึก/วิทยากร ในการอบรมเร่ืองสุขภาพในท่ีต่าง ๆ 
และในระดับปานกลาง คือ การไดเ้ขา้ร่วมเครือข่ายภาคประชาชนจากหน่วยงานต่าง ๆ   

 

ส่วนที่ 4  องค์ประกอบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
                ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

การวิเคราะห์องคป์ระกอบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข ด าเนินการและน าเสนอเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์
ปัจจยั (Factor analysis) เพื่อหาองคป์ระกอบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฯ ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข และการวิเคราะห์ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฯ  

4.1  การวเิคราะห์ปัจจยัเพือ่หาองค์ประกอบของกจิกรรมการมส่ีวนร่วมในการด าเนิน 
งานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                           เพ่ือใหแ้น่ใจว่าขอ้ความในส่วนของกิจกรรมการมีส่วนร่วมท่ีผูศึ้กษาจดัสร้างข้ึน
นั้น มีความเก่ียวขอ้งและสามารถอธิบายการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
ผูศึ้กษาจึงไดท้ าการวิเคราะห์ปัจจยัของขอ้ความเหล่านั้น ซ่ึงมีทั้งหมดจ านวน 33 ขอ้  

       ท าการวเิคราะห์ปัจจยัหลกั (Principal factor analysis) ดว้ยการหมุนแบบวาริแมก็ซ ์
ของขอ้ความแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ  านวน 32 ขอ้ จาก ทั้งหมด 33 ขอ้ ท่ีสอบถาม
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข 190 คน การทดสอบการวดัความเพียงพอของตวัอยา่งดว้ยค่า Kaiser-
Meyer Olkin = .919 (ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกว่าค่าท่ีควรท่ีจะเป็นคือ .6) แสดงว่า ตวัอยา่งมีขนาดเพียงพอ
ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจยั  และ ค่า Bartlett’s test of spherecity มีนยัส าคญัทางสถิติ 2(528,  N = 
190) = 5156.573,  p < .001 นัน่คือ ความเป็นไปไดท่ี้ขอ้ความจะมีความสมัพนัธก์นันั้นนอ้ยกว่า 0.05 
ซ่ึงในความเป็นจริงพบว่า นอ้ยกว่า .001 จึงหมายความว่า แมทริกซค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรน้ี
ไม่ใช่  identity matrix  
                           ผลลพัธข์องการหมุนแบบ orthogonal ของการวิเคราะห์ แสดงดงัตารางท่ี 4.7 เมื่อ
ไม่น าการ load ท่ีมีค่านอ้ยกว่า 0.50 มารวมดว้ย จะไดอ้งคป์ระกอบของปัจจยั 6 กลุ่ม ผลลพัธก์าร
วิเคราะห์กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยู่
ในภาคผนวก ข 
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ตารางท่ี 4.7  การโหลดองคป์ระกอบท่ีหมุนแบบเฉียงของขอ้ความเก่ียวกบักิจกรรมการมีส่วนร่วม 
                     ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ของ อสส. จ านวน 32 ขอ้* 
 
องค์ประกอบ 1 2 3 4 5 6 
การส ารวจปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน .776      
การวิเคราะหปั์ญหาและจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขใน 
     ชุมชน 

.729      

วางแผนการจดักจิกรรมรณรงคก์ารสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ตาม 
     หลกั 6 อ 

.697      

การตดัสินใจก  าหนดรูปแบบการจดักจิกรรมรณรงคก์ารสร้างเสริมสุขภาพ 
     ในชุมชน กลุ่ม เป้าหมายต่างๆ 

.682      

การประสานขอความร่วมมือจากฝ่ายท่ีเกีย่วขอ้งใหร่้วมสนบัสนุนทรัพยากร 
     วสัดุ อุปกรณ์ เงิน  คน เพ่ือด าเนินงานในกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน  
     ชุมชน 

.646      

การประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนมาร่วมกจิกรรม สร้างเสริมสุขภาพของ 
     ชุมชน 

.627      

การกระตุน้ใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เขา้ร่วมกจิกรรมการสร้างเสริม  
     สุขภาพของชุมชน 

.614      

การจดัเตรียมสถานท่ีจดักจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน .602      
การเป็นแกนน าจดักจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .538      
การรณรงคเ์ร่ือง โภชนาการ  อาหารและยา  และการคุม้ครองผูบ้ริโภคใน 
     ชุมชน 

.501      

การรณรงคจ์ดักจิกรรม การออกก  าลงักาย รูปแบบต่าง  ๆ  .832     
การเฝ้าระวงัและสร้างเสริมสุขภาพจิตบุคคลและครอบครัวในชุมชน  .785     
การรณรงคอ์นามยัส่ิงแวดลอ้ม  ไดแ้ก ่การจดัการขยะ  ส่ิงปฏิกลู  น ้าเสีย  
     มลพิษ สัตวถ์ูกท้ิงในชุมชน 

 .778     

การเฝ้าระวงัและจดักจิกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคติดต่อต่างๆ ตาม 
     ฤดูกาลและช่วงท่ีมีการระบาด ไขเ้ลือดออก ไขห้วดันก 

 .681     

การเฝ้าระวงัโรค  การตรวจคดักรอง  และจดักจิกรรมรณรงคป้์องกนัและ 
     ควบคุมโรคไม่ติดต่อ โรคเร้ือรังต่างๆ  เช่น สอนและสาธิตการตรวจ 
     เตา้นมดว้ยตนเอง  คดักรองเพ่ือคน้หา เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ใน 
     ชุมชน 

 .622     

การเฝ้าระวงัและจดักจิกรรมรณรงคป้์องกนัอุบติัเหตุ และอุบติัภยัต่างๆ    .579     
การเฝ้าระวงัโรคและจดักจิกรรมรณรงคใ์นศาสนสถาน   .756    
การเฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลกลุ่มเป้าหมายในงานอนามยัแม่และเด็ก เช่น  
     การแนะน าการฝากครรภ ์ ตรวจหลงัคลอด  กระตุน้ใหม้ารดาเล้ียงดูลูก 
     ดว้ยนมแม่  วางแผนครอบครัว    

  .721    



96 
 

 
ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ 1 2 3 4 5 6 

การเฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลกลุ่มเด็กแรกเกดิ-5 ปี เช่น การ 
   ไปรับวคัซีนตามก  าหนด  ตรวจคดักรองและส่งเสริม 
    พฒันาการเด็ก  การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ 

  .719    

ท่านร่วมติดตามเยี่ยมท่ีบา้นในผูมี้ภาวะเส่ียง  ผูป่้วยโรค 
    เร้ือรังผูพิ้การ  และผูด้อ้ยโอกาส 

  .677    

การดูแลสุขภาพและเฝ้าระวงัโรคในผูสู้งอาย ุ   .588    
ท่านมีส่วนร่วมในการส่งต่อผูป่้วยในชุมชนไป 
     สถานพยาบาล 

   .708   

การแกไ้ขปัญหาระหว่างการด าเนินการจดักจิกรรมสร้าง    
    เสริมสุขภาพ 

   .700   

การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของท่าน  ท าใหท่้านได้ 
     รับค าชมเชย / รางวลัต่างๆ /งบประมาณเพ่ิม 

   .661   

การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของท่าน  ท าให้ 
     ท่านและคนในชุมชนมีสุขภาพดี 

   .577   

การร่วมมือร่วมใจในกจิกรรมรณรงคข์องคนในชุมชนท า 
     ใหเ้กดิสังคมน่าอยู่  ชุมชนปลอดภยั 

    .747  

การมีส่วนร่วมของท่านและคนในชุมชนท าใหชุ้มชน 
     เข็มแข็ง   

    .705  

การติดตาม ประเมินผลกจิกรรม/โครงการสร้างเสริม 
    สุขภาพว่า เป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือไม่ 

    .585  

การติดตาม ประเมินผลการด าเนินกจิกรรมต่างๆ สามารถ 
     เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชนได ้

    .524  

การติดตาม ประเมินผลการด าเนินกจิกรรมต่างๆมีความ 
     ครอบคลุมทุกกลุ่ม 

     .748 

รายงานความกา้วหนา้ของกจิกรรม/โครงการสร้างเสริม 
     สุขภาพใหห้น่วยราชการทราบอย่างต่อเน่ือง 

     .730 

ท่านเสนอปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการด าเนินกจิกรรมต่างๆ  
     ในชุมชนแกค่ณะกรรมการชุมชนและเจา้หนา้ท่ี   
     สาธารณสุข 

     .614 

ค่าไอเกน็ 15.024 2.447 2.091 1.620 1.176 1.036 
ร้อยละของความแปรปรวนทั้งหมด 45.528 7.461 6.337 4.910 3.563 3.140 
จ านวนของค่าท่ีทดสอบ 10 6 5 4 4 3 

* Loadings => .10 
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                           ช่ือของปัจจยัองคป์ระกอบ 6 กลุ่ม ท่ีสกดัได ้จะพิจารณาจากขอ้ความท่ีโหลดเขา้ไว้
ในแต่ละกลุ่มของปัจจยั ดงัน้ี 
                           ปัจจยัที่ 1 มีขอ้ความ 10 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 1 ซ่ึงลว้นเก่ียวขอ้งกบัการร่วม
คิด ร่วมท า และร่วมตดัสินใจในการจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การมีส่วน
ร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน”  
                           ปัจจยัที่ 2 มีขอ้ความ 6 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 2 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงั
และการจดักิจกรรมรณรงคต่์าง ๆ ของการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การมี
ส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัการด าเนินงานกิจกรรมทางสุขภาพในชุมชน” 
                           ปัจจยัที่ 3 มีขอ้ความ 5 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 3 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงั
และการใหก้ารดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายท่ีบา้นและในสถานท่ีต่าง ๆ จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การมี
ส่วนร่วมในการจดักิจกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน” 
                           ปัจจยัที่ 4 มีขอ้ความ 4 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 4 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการดูแลการ
ส่งต่อผูป่้วย การแกไ้ขปัญหาในการสร้างเสริมสุขภาพ และการปฏิบติังานท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ชุมชน จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมาย”  
                           ปัจจยัที่ 5 มีขอ้ความ 4 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 5 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บ
ความร่วมมือจากชุมชนในการจดักิจกรรมสุขภาพ และการติดตามตรวจสอบใหเ้ป็นไปตาม
วตัถุประสงค ์ จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การมีส่วนร่วมในผลลพัธข์องการดูแลสุขภาพของชุมชน” 
                           ปัจจยัที่ 6 มีขอ้ความ 3 ขอ้ โหลดเขา้ไปในปัจจยัท่ี 6 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการติดตาม
และประเมินผลความครอบคลุมกิจกรรมสุขภาพและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน จึงใหช่ื้อปัจจยัน้ีว่า “การมีส่วนร่วมในการติดตามและปรับปรุงการด าเนินงานสุขภาพใน
ชุมชน” 

4.2  ระดับการมส่ีวนร่วมการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
โดยภาพรวม และรายองค์ประกอบ แสดงดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของระดบัการมีส่วนร่วมในการ 
                    ด  าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยภาพรวม และราย 
                    องคป์ระกอบ 
 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ  
อาสาสมัครสาธารณสุข  

X  + S.D. 
 

การแปลผล 
ระดับการรับรู้ 

องคป์ระกอบท่ี 1  การมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรม 
                             สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน (10 ขอ้) 

3.6058 + .67426 ค่อนขา้งมาก 

องคป์ระกอบท่ี 2  การมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงั 
                              การด าเนินงานกิจกรรมทางสุขภาพใน 
                              ชุมชน (6 ขอ้) 

3.7535 + .66196 ค่อนขา้งมาก 

องคป์ระกอบท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมสุขภาพ 
                              แก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน (5 ขอ้) 

3.7358 + .77109 ค่อนขา้งมาก 

องคป์ระกอบท่ี 4  การมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพ 
                              ในชุมชนบรรลุเป้าหมาย (4 ขอ้)    

3.3697 + .78499 ปานกลาง 

องคป์ระกอบท่ี 5  การมีส่วนร่วมในผลลพัธ์ของการดูแล 
                              สุขภาพของชุมชน (4 ขอ้) 

3.6500 + .70326 ค่อนขา้งมาก 

องคป์ระกอบท่ี 6  การมีส่วนร่วมในการติดตามและปรับปรุง 
                              การด าเนินงานสุขภาพในชุมชน (3 ขอ้) 

3.4211 + .82895 ปานกลาง 

โดยภาพรวม (32 ข้อ) 3.6125 + .60988 ค่อนข้างมาก  
 

 
                           ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยภาพรวม และรายองคป์ระกอบ พบว่า  
                           ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยภาพรวม อยู่
ในระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9)   
                           ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมฯ เป็นรายองคป์ระกอบ อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   
= 3.6 – 3.9) ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 1 คือ การมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 2 คือ การมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัการด าเนิน 
งานกิจกรรมทางสุขภาพในชุมชน ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 3 คือ การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม 
สุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน และส าหรับองคป์ระกอบท่ี 5 คือ การมีส่วนร่วมในผลลพัธข์อง 
การดูแลสุขภาพของชุมชน 
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                           ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมฯ เป็นรายองคป์ระกอบ อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 
3.0 – 3.59)  ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 4 การมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรลุ
เป้าหมาย  และ ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 6 คือ การมีส่วนร่วมในการติดตามและปรับปรุงการด าเนิน 
งานสุขภาพในชุมชน  

4.3  ค่าเฉลีย่ระดับการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข เป็นรายข้อ แสดงดงัตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของระดบัการมีส่วนร่วมในการ 
                     ด  าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นรายขอ้ 
 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ  
อาสาสมัครสาธารณสุข  

X  + S.D. 
 

การแปลผล 
ระดับการมีส่วนร่วม 

องค์ประกอบที่ 1  การมีส่วนร่วมในการจัดการให้เกิดกิจกรรม  
                             สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน (10 ข้อ) 

3.6058 + .67426 ค่อนข้างมาก 

1. การส ารวจปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 3.87 + .800 ค่อนขา้งมาก 
2. การวิเคราะห์ปัญหาและจดัล  าดบัความส าคญัของปัญหาที่ 
    ตอ้งแกไ้ขในชุมชน 

3.48 + .895 ปานกลาง 

3. วางแผนการจดักิจกรรมรณรงคก์ารสร้างเสริมสุขภาพใน  
     ชุมชน ตามหลกั 6 อ 

3.48 + .901 ปานกลาง 

4. การตดัสินใจก าหนดรูปแบบการจดักิจกรรมรณรงคก์าร 
    สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

3.48 + .924 ปานกลาง 

5. การประสานขอความร่วมมือจากฝ่ายที่เกี่ยวขอ้งใหร่้วมสนบั 
     สนุนทรัพยากร วสัดุ อุปกรณ์ เงิน  คน เพื่อด าเนินงานใน 
     กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน ชุมชน 

3.14 + 1.050 ปานกลาง 

6. การประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนมาร่วมกิจกรรม สร้างเสริม 
     สุขภาพของชุมชน 

3.76 + .886 ค่อนขา้งมาก 

7. การกระตุน้ใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เขา้ร่วม 
     กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน 

3.75 + .848 ค่อนขา้งมาก 

8. การจดัเตรียมสถานที่จดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน 
     ชุมชน 

3.70 + .965 ค่อนขา้งมาก 

9. การเป็นแกนน าจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3.65 + 1.171 ค่อนขา้งมาก 
10. การรณรงคเ์ร่ือง โภชนาการ  อาหารและยา  และการ 
      คุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

3.74 + .805 ค่อนขา้งมาก 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ  
อาสาสมัครสาธารณสุข  

X  + S.D. 
 

การแปลผล 
ระดับการมีส่วนร่วม 

องค์ประกอบที่ 2  การมีส่วนร่วมในการรณรงค์และเฝ้าระวัง  
                             การด าเนินงานกิจกรรมทางสุขภาพ ใน 
                             ชุมชน (6 ข้อ) 

3.7535 + .66196 ค่อนข้างมาก  

1. การรณรงคจ์ดักิจกรรม การออกก าลงักาย รูปแบบต่างๆ 3.64 + .902 ค่อนขา้งมาก 
2. การเฝ้าระวงัและสร้างเสริมสุขภาพจิตบุคคลและครอบครัว 
     ในชุมชน 

3.66 + .851 ค่อนขา้งมาก 

3. การรณรงคอ์นามยัส่ิงแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ การจดัการขยะ  ส่ิง 
     ปฏิกูล  น ้าเสีย  มลพิษ สัตวถ์ูกท้ิงในชุมชน 

3.81 + .820 ค่อนขา้งมาก 

4. การเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุม 
     โรคติดต่อต่างๆ ตามฤดูกาลและช่วงที่มีการระบาด  
     ไขเ้ลือดออก ไขห้วดันก 

4.05 + .856  มาก 

5. การเฝ้าระวงัโรค  การตรวจคดักรอง  และจดักิจกรรม 
    รณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ โรคเร้ือรังต่างๆ   
    เช่น สอนและสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  คดักรอง 
     เพื่อคน้หา เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ในชุมชน 

3.90 + .876 ค่อนขา้งมาก 

6. การเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัอุบติัเหตุ และ 
     อุบติัภยัต่างๆ   

3.46 + .906 ปานกลาง 

องค์ประกอบที่ 3  การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสุขภาพ 
                             แก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน (5 ข้อ)  

3.7358 + .77109 ค่อนข้างมาก 

1. การเฝ้าระวงัโรคและจดักิจกรรมรณรงคใ์นศาสนสถาน 3.12 + 1.246 ปานกลาง 
2. การเฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลกลุ่มเป้าหมายในงานอนามยัแม่ 
     และเดก็ เช่น การแนะน าการฝากครรภ ์ ตรวจหลงัคลอด   
     กระตุน้ใหม้ารดาเลี้ยงดูลูกดว้ยนมแม่  วางแผนครอบครัว    

3.82 + .948 ค่อนขา้งมาก 

3. การเฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลกลุ่มเดก็แรกเกิด-5 ปี เช่น การ 
   ไปรับวคัซีนตามก าหนด  ตรวจคดักรองและส่งเสริม 
    พฒันาการเดก็  การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ 

3.86 + .921 ค่อนขา้งมาก 

4. ท่านร่วมติดตามเยีย่มที่บา้นในผูมี้ภาวะเส่ียง  ผูป่้วยโรค 
    เร้ือรังผูพ้ิการ  และผูด้อ้ยโอกาส 

3.89 + .902 ค่อนขา้งมาก 

5. การดูแลสุขภาพและเฝ้าระวงัโรคในผูสู้งอาย ุ 3.98 + .773 ค่อนขา้งมาก 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ  
อาสาสมัครสาธารณสุข  

X  + S.D. 
 

การแปลผล 
ระดับการมีส่วนร่วม 

องค์ประกอบที่ 4  การมีส่วนร่วมให้การด าเนินงานสุขภาพ 
                             ในชุมชนบรรลุเป้าหมาย (4 ข้อ)    

3.3697 + .78499 ปานกลาง 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการส่งต่อผูป่้วยในชุมชนไปสถาน 
    พยาบาล 

3.27 + 1.048 ปานกลาง 

2. การแกไ้ขปัญหาระหว่างการด าเนินการจดักิจกรรมสร้าง    
    เสริมสุขภาพ 

3.34 + .933 ปานกลาง 

3. การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของท่าน  ท าใหท้่านได ้
     รับค าชมเชย / รางวลัต่างๆ /งบประมาณเพิ่ม 

3.08 + 1.085 ปานกลาง 

4. การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของท่าน  ท าให ้
     ท่านและคนในชุมชนมีสุขภาพดี 

3.78 + .784 ค่อนขา้งมาก 

องค์ประกอบที่ 5  การมีส่วนร่วมในผลลัพธ์ของการดูแล                                           
                             สุขภาพของชุมชน (4 ข้อ) 

3.6500 + .70326 ค่อนข้างมาก 

1. การร่วมมือร่วมใจในกิจกรรมรณรงคข์องคนในชุมชนท า  
     ใหเ้กิดสังคมน่าอยู ่ ชุมชนปลอดภยั 

3.87 + .719 ค่อนขา้งมาก 

2. การมีส่วนร่วมของท่านและคนในชุมชนท าใหชุ้มชน  
     เขม็แขง็   

3.86 + .746 ค่อนขา้งมาก 

3. การติดตาม ประเมินผลกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม 
    สุขภาพว่า เป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือไม่ 

3.52 + .901 ปานกลาง 

4. การติดตาม ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆ สามารถ 
     เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชนได้ 

3.36 + .908 ปานกลาง 

องค์ประกอบที่ 6  การมีส่วนร่วมในการติดตามและปรับปรุง 
                              การด าเนินงานสุขภาพในชุมชน (3 ข้อ) 

3.4211 + .82895 ปานกลาง 

1. การติดตาม ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆ มีความ 
     ครอบคลุมทุกกลุ่ม 

3.31 + .939 ปานกลาง 

2. รายงานความกา้วหนา้ของกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม 
     สุขภาพใหห้น่วยราชการทราบอยา่งต่อเน่ือง 

3.43 + .967 ปานกลาง 

3. ท่านเสนอปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ  
     ในชุมชนแก่คณะกรรมการชุมชน และเจา้หนา้ที ่
     สาธารณสุข 

3.52 + .901 ปานกลาง 
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                           ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข เป็นรายขอ้ พบว่า  
                           องค์ประกอบที่ 1 (10 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  
                           1) อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9)  ส าหรับการส ารวจปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน การประชาสมัพนัธแ์ละกระตุน้ใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมายเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ การจดัเตรียมสถานท่ีและการเป็นแกนน าจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการรณรงคก์าร
คุม้ครองผูบ้ริโภค 
                           2) อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการวิเคราะห์ปัญหา จดัล  าดบั
ความส าคญัของปัญหาสุขภาพของชุมชน การวางแผนจดักิจกรรมตามหลกั 6 อ. การตดัสินใจ
ก าหนดรูปแบบการรณรงคใ์นกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ และการประสานขอความร่วมมือในการสนบั 
สนุนทรัพยากรต่าง ๆ ในการด าเนินงาน 
                           องค์ประกอบที่ 2 (6 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้า
ระวงัการด าเนินงานกิจกรรมทางสุขภาพในชุมชน 
                           1) อยูใ่นระดับมาก ( X   = 4.0 – 4.59) ส าหรับการเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมรณรงค์
ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อต่างๆ ตามฤดูกาลและช่วงท่ีมีการระบาดโรคไขเ้ลือดออก ไขห้วดันก  
                           2) อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9)  ส าหรับการรณรงคจ์ดักิจกรรมการ
ออกก าลงักาย อนามยัส่ิงแวดลอ้ม การเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต การควบคุมโรค
ต่าง ๆ ตามฤดูกาบ การตรวจคดักรองโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ และ 
                           3) อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการเฝ้าระวงัและจดักิจกรรม
การป้องกนัอุบติัเหตุ อุบติัภยัต่าง ๆ  
                           องค์ประกอบที่ 3 (5 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม
สุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
                           1) อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9)  ส าหรับการเฝ้าระวงัและจดั
กิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมายในงานอนามยัแม่และเด็ก กลุ่มเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี และผูสู้งอาย ุและ
การเยีย่มบา้นผูป่้วย ผูด้อ้ยโอกาส  
                           2) อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการเฝ้าระวงัและจดักิจกรรม
ในศาสนสถาน 
                           องค์ประกอบที่ 4 (4 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงาน
สุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมาย 
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                           1) อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9)  ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพท าให้
ประชาชนมีสุขภาพดี และ 
                           2) อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการส่งต่อผูป่้วย การแกไ้ข
ปัญหาระหว่างการด าเนินงาน การไดรั้บค าชมเชย รางวลั และงบประมาณเพ่ิม 
                           องค์ประกอบที่ 5 (4 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในผลลพัธข์องการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน 
                           1) อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ( X   = 3.6 – 3.9)  ส าหรับการร่วมมือของชุมชนท าให้
เกิดสงัคมน่าอยูแ่ละเขม้แข็ง และ 
                           2) อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการติดตามการด าเนินงานให้
เป็นไปตามวตัถุประสงค ์และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
                           องค์ประกอบที่ 6 (3 ขอ้) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ปรับปรุงการด าเนินงานสุขภาพในชุมชน 
                           1) อยูใ่นระดับปานกลาง ( X   = 3.0 – 3.59) ส าหรับการติดตามการด าเนินงานให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย การรายงานความกา้วหนา้ใหห้น่วยงานราชการ และการเสนอปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพ 

      โดยสรุป การวิเคราะห์ปัจจยัท าใหร้ะบุองคป์ระกอบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข ได ้ซ่ึงประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ 
คือ  
                           องคป์ระกอบท่ี 1 “การมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน” มี 10 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 2 “การมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัการด าเนินงาน
กิจกรรมทางสุขภาพในชุมชน” มี 6 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 3 “การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชน” มี 5 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 4 “การมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรลุ
เป้าหมาย” มี 4 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 5 “การมีส่วนร่วมในผลลพัธข์องการดูแลสุขภาพของชุมชน” มี 4 
ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                           องคป์ระกอบท่ี 6 “การมีส่วนร่วมในการติดตามและปรับปรุงการด าเนินงาน
สุขภาพในชุมชน” มี 3 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
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       ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข โดยภาพรวม อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก  และโดยรายองคป์ระกอบ อยูใ่นระดับค่อน 
ข้างมาก  ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 1  2  3  และ 5  และอยูใ่นระดับปานกลาง ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 4  
และ 6 
                           ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพฯ ซ่ึงอยูใ่นระดับ
ปานกลาง คือ การวิเคราะห์ จดัล  าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพ การวางแผนจดักิจกรรมตาม
หลกั 6 อ. การก าหนดรูปแบบการจดักิจกรรมรณรงคใ์นกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ การประสานขอความ
ร่วมมือดา้นทรัพยากรและงบประมาณจากฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง การเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมรณรงค์
ป้องกนัอุบติัเหตุ การจดักิจกรรมในศาสนสถาน การร่วมส่งต่อผูป่้วย การแกไ้ขปัญหาระหว่างการ
จดักิจกรรมสุขภาพ การด าเนินงานใหไ้ดรั้บการชมเชย ยกยอ่ง การติดตามใหกิ้จกรรมเป็นไปตาม
วตัถุประสงคแ์ละการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การติดตามและรายงานความ 
กา้วหนา้ของกิจกรรม และการเสนอปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการด าเนินงานแก่หน่วยงานราชการ 
 

ส่วนที่ 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศึกษากับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้าง 
               เสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีศึกษากบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข ใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
(Multiple Regression Analysis) ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
                    5.1  ตวัแปรที่ท าการวเิคราะห์ 
                           มีตวัแปรท่ีท าการวิเคราะห์ทั้งหมด 16 ตวั จ  านวนตวัอยา่ง 190 คน ดงัน้ี 
                           5.1.1 ตัวแปรตาม คือ ตวัแปรค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข (WHOLEP) 
                           5.1.2  ตัวแปรต้น มี 15 ตวั ไดแ้ก่ 
                                     1) ตวัแปร Dummy ของระดบัรายไดต่้อเดือน 3 ตวั คือ รายได ้5,001 – 
10,000 บาท  รายได ้15,001 – 20,000 บาท และรายได ้มากกว่า 20,000 บาทข้ึนไป 
                                     2) ตวัแปร Dummy ของการมีต าแหน่งทางสงัคม 1 ตวั  
                                     3) ตวัแปร Dummy ของอาชีพ 2 ตวั คือ การท างาน (รับจา้ง ขา้ราชการ 
รัฐวิสาหกิจ) และ พ่อบา้นแม่บา้น 
                                     4) ตวัแปร Dummy ของสถานภาพสมรส 1 ตวั คือ สถานภาพสมรสคู่                       
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                                     5) ตวัแปร Dummy ของระดบัการศึกษา 3 ตวั คือ มธัยมตน้ มธัยมปลาย 
อนุปริญญาข้ึนไป 
                                     6) ตวัแปรคะแนนความรู้ท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ (SUMKK) 
                                     7) ตวัแปรระยะเวลาปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข (working time) (ปี) 
                                     8) ตวัแปรอาย ุ(ปี) 
                                     9) ตวัแปรค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข (SUMOUT) 
                                     10) ตวัแปรค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (SUMIN) 

5.2  ตวัแปรต้นที่เข้าสู่สมการและที่ถูกออกจากสมการ (Variable Entered/Removed) 
                            สมการท่ี 1 มีตวัแปรตน้ท่ีเขา้สู่สมการ 1 ตวั คือ ตวัแปรผลรวมของการรับรู้ถึง
ปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (องคป์ระกอบท่ี 4  5  และ 6 จ านวน 
8 ขอ้) (SUMIN) 
                             สมการท่ี 2 มีตวัแปรตน้ท่ีเขา้สู่สมการ 1 ตวั คือ ตวัแปรผลรวมของการรับรู้ถึง
ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (องคป์ระกอบท่ี 1  2  และ 3 
จ านวน 13 ขอ้) (SUMOUT) และ 
                             สมการท่ี 3 มีตวัแปรตน้ท่ีเขา้สู่สมการ 1 ตวั คือ ตวัแปรระยะเวลาปฏิบติังาน
อาสาสมคัรสาธารณสุข (working time) 

5.3  ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุ แสดงดงัตารางท่ี 4.10 ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ 
อยูใ่นภาพผนวก ค 
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ตารางท่ี 4.10  การวิเคราะห์ถดถอยของระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
                       ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ตามระดบัการรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยั 
                       ภายในท่ีจงูใจการปฏิบติังาน และระยะเวลาปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                       (จ านวนตวัอยา่ง 190 คน) 
 

Step Variable 
 

r (1) R2added(2) B(3) SEB
(4) Beta(5) 

1 SUMIN .727 *** .528 .488 .055 .533 *** 
2 SUMOUT .766 *** .058 .372 .072 .311 *** 
3 working time .774 * .013 -.019 .008 -.112 * 
 Constant   .553 .217  
* p < .05; *** p < .001; Cumulative R squared = .599; (Adjusted R squared =  .592) 
 
(1) สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(2) สมัประสิทธ์ิการท านาย ท่ีเพ่ิมข้ึน 
(3) สัมประสิทธ์ิการท านาย ของตวัแปรแต่ละตวั 
(4) ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิการท านาย ของตวัแปรแต่ละตวั 
(5) สัมประสิทธ์ิการท านาย ของตวัแปรแต่ละตวั ท่ีปรับมาตรฐาน 
 

       ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุ โดยวธีิ Stepwise พบว่า 
       1) ไดส้มการถดถอยท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (F3, 186 = 92.597, p < .001)   
       2) ค่าสมัประสิทธ์ิการท านายท่ีปรับแลว้ = .592   
       3) มีตวัแปรท านาย 3 ตวัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ปัจจยั 

ภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน (SUMIN) ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติั 
งาน (SUMOUT) และระยะเวลาปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข (working time)  
                            4) ผลของตวัแปรท านายแต่ละตวัท่ีมีต่อระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานฯ มี
ค่าแตกต่างกนั กล่าวคือ  
                                 สมัประสิทธ์ิการท านายของระดบัการรับรู้ปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน
เท่ากบั .533 ดงันั้น ส าหรับทุกหน่วยท่ีเพ่ิมข้ึนในระดบัการรับรู้ปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน 
ค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ จะเพ่ิมขึน้ .533 หน่วย เมื่อใหต้วัแปร 
อ่ืน ๆ มีค่าคงท่ี 
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                                 สมัประสิทธ์ิการท านายของระดบัการรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานเท่ากบั .311 ดงันั้น ส าหรับทุกหน่วยท่ีเพ่ิมข้ึนในระดบัการรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีสนบั 
สนุนการปฏิบติังาน ค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ จะเพ่ิมขึน้ .311 
หน่วย เมื่อใหต้วัแปรอ่ืน ๆ มีค่าคงท่ี 
                                 สมัประสิทธ์ิการท านายของระยะเวลาปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข 
เท่ากบั -.112  ดงันั้น  ส าหรับทุกหน่วยท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะเวลาปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ จะลดลง .112 หน่วย เมื่อใหต้วัแปร 
อ่ืน ๆ มีค่าคงท่ี 
                                  โดยสรุป ตวัแปรท านายระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข คือ ระดบัการรับรู้ปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน 
ระดบัการรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน และระยะเวลาปฏิบติังานอาสาสมคัร
สาธารณสุข 
 

ส่วนที่ 6  ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน 
               ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข    
 

การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน 
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข  แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน การมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัการด าเนินกิจกรรม
สุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมาย และการ
มีส่วนร่วมในผลลพัธข์องการดูแลสุขภาพของชุมชน ดงัตารางท่ี 4.11 และ 4.12 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



108 
 

ตารางท่ี 4.11 จ  านวนและร้อยละปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของ 
                      อาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  ไม่มี มี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนทั้งหมด 140 (73.7) 50 (26.3) 
1.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
     ในชุมชน 

168 (88.4) 22 (11.6) 

2.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัการด าเนินกิจกรรม 
     สุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย 

165 (88.8) 25 (13.2) 

3.  ดา้นการมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรล ุ
     เป้าหมาย 

176 (92.6) 14 (7.4) 

4.  ดา้นการมีส่วนร่วมในผลลพัธ์ของการดูแลสุขภาพของชุมชน 178 (96.7) 12 (6.3) 
 

 

อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชน สดัส่วนท่ีมีปัญหา/อุปสรรค ในดา้นการมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัการ
ด าเนินกิจกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย มีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 13.2 รองลงมาคือ ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ร้อยละ 11.6  ดา้นการมีส่วนร่วมให้
การด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 7.4 และดา้นการมีส่วนร่วมในผลลพัธข์อง
การดูแลสุขภาพของชุมชน ร้อยละ 6.3 
 
 ตารางท่ี 4.12  จ านวน และร้อยละ ของปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะส าหรับการด าเนินงาน 
                       สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข* 
 

ปัญหา/อุปสรรค จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.  ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดการ ให้เกิด 
     กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  

22 
(11.6) 

 10 
(5.3) 

     1.1 ประชาชนขาดความตระหนกั  ขาด 
           ความรู้ 

20  
(10.5) 

1.1 อยากใหเ้จา้หนา้ที่จดัโครงการสร้าง 
      จิตส านึกใหป้ระชาชน 
 

2 
(1.05) 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

ปัญหา/อุปสรรค จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(ร้อยละ) 

     1.2 ประชาชนไม่ให ้ความร่วมมือ 20  
(10.5) 

1.2 เจา้หนา้ที่ช่วยกระตุน้ อสส. 4 
(2.1) 

     1.3 หวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพไม่เรียกประชุม 
           หรือวางแผนงาน 

4  
(2.1) 

1.3 เจา้หนา้ที่ช่วยประสาน หรือ แกไ้ข 
      ระบบ/ระเบียบ 

3 
(1.6) 

     1.4 อสส.ไม่มี เวลาพร้อมเพรียงกนั   8 
(4.2) 

  

     1.5 ไม่ไดรั้บโอกาสในการวางแผนงาน 
           ต่างๆ 

4  
(2.1) 

  

     1.6 กรรมการชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือ 7 
(3.7) 

  

     1.7 ความคิดเห็นไม่ตรงกนั  ขาดความ 
           สามคัค ี

5  
(2.6) 

  

2.  ด้านการมีส่วนร่วมในการรณรงค์และ  
     เฝ้าระวังการด าเนินกิจกรรมสุขภาพแก่  
     กลุ่มเป้าหมาย 

25 
(13.1) 

 15 
(7.9) 

2.1   2.1 อสส.ไม่น าความรู้ที่ไดรั้บจากการ 
2.2         ประชุม หรืออบรมใหด้  าเนินงานต่อ 
2.3         ในชุมชน    

2 
 (1.05) 

2.1 เจา้หนา้ที่ช่วยกระตุน้ อสส. 4 
(26.7) 

      2.2 ประชาชนในชุมชนไม่ใหค้วาม 
             ร่วมมือ 

20  
(10.5) 

2.2 เจา้หนา้ที่ช่วยเขา้ไปแนะน า 
      ประชาชน 

 

4 
(2.1) 

      2.3 ประชาชนยา้ยเขา้-ออกในชุมชน 
            บ่อย  

2 
(1.05) 

2.3 เจา้หนา้ท่ีช้ีแจงกบักรรมการชุมชน 7 
(3.7) 

      2.4  ประชาชนทีมี่ฐานะเขา้ถึงไดย้าก                       2 
(1.05) 

2.4 เจา้หนา้ท่ีออกพื้นท่ีร่วมกบั อสส. 5 
(2.6) 

      2.5 กรรมการชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือ 
            ในการจดักิจกรรมของ อสส.                           

7 
(3.7) 

2.5 หน่วยงานที่รับผิดชอบออกชุมชน  
      ปีละ 2 คร้ัง หรือทุก 3 เดือน อยา่ง 
      สม ่าเสมอ 

4 
(2.1) 

      2.6 กรรมการชุมชนมีอิทธิพล แบ่ง 
            พรรค แบ่งพวก กลวัท าเกินหนา้         

2 
(1.05) 

2.6 มีแพทยอ์อกชุมชน 
 

1 
(0.5) 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

ปัญหา/อุปสรรค จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะ จ านวน 
(ร้อยละ) 

      2.7 ไม่มีสถานที่จดักิจกรรม   2 
(1.05) 

2.7 จดักิจกรรมรณรงคบ์่อยๆ 2 
(1.05) 

  2.8 เยีย่มบา้นแบบตวัต่อตวั ส าหรับราย 
      ที่ไม่ร่วมกิจกรรม 

1 
(0.5) 

  2.9 เจา้หนา้ที่ออกเยีย่มก่อน และ อสส. 
      ตามเยีย่มภายหลงั 

2  
(1.05) 

3.  ด้านการมีส่วนร่วมให้การด าเนินงาน  
     สุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมาย  

14 
(7.4) 

 5  
(2.6) 

     3.1 เม่ือไปใชสิ้ทธ์ิในการรักษาพยาบาล 
           ไม่ไดรั้บการดูแลดีพอ 

2  
(1.05) 

3.1 ปรับปรุงสวสัดิการ 1 
(0.5) 

     3.2 ไม่มีเงินทุนจดักิจกรรมรณรงค/์ 
            กิจกรรมต่างๆ 

4 
(2.1) 

3.2  สร้างแรงจูงใจใหทุ้กคน 2 
(1.05) 

     3.3 ไม่มีงบประมาณปรับปรุงศูนย์ 
            สุขภาพชุมชน 

3 
(1.6) 

3.3 จดักิจกรรมในชุมชนมีของแจก  
      ล่อใจ 

3 
(1.6) 

     3.4 ไม่มีกรรมการชุมชน/ไม่มีแกนน า/ 
           ไม่มีใคร ดูแล  อสส.ท างานหนกั  

 

2 
(1.05) 

3.4 ของบประมาณจดักิจกรรมในชุมชน 
 

2 
(1.05) 

  3.5 ของบประมาณปรับปรุงศูนยสุ์ขภาพ 
      ชุมชน 

2 
(1.05) 

4.  ด้านการมีส่วนร่วมในผลลัพธ์ของการ  
     ดูแลสุขภาพของชุมชน 

2 
(1.05) 

 7 
(3.7) 

     4.1 ประชาชนไม่อยูบ่า้น ติดตามเร่ือง 
           ต่างๆ ไดย้าก 

2 
(1.05) 

4.1 เพิ่มแบบติดตามงาน 2 
(28.6) 

     4.2 อสส.ไม่มีเวลาติดตาม 2 
(1.05) 

4.2 เจา้หนา้ท่ีออกตรวจพื้นท่ีร่วมกบั  
      อสส.บ่อยๆ 

5 
(2.6) 

  4.3 อยากใหต้อบแบบสอบถามน้ีอีกเพื่อ 
      ประเมินตนเองเป็นระยะ 

2 
(1.05) 

หมายเหตุ * ใชจ้  านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้งหมด 190 คน เป็นฐานในการค านวณ 
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ผลการวิเคราะห์ค าถามปลายเปิดของปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะส าหรับการ 
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมตัรสาธารณสุข สรุปไวใ้นตารางท่ี 4.12 พบว่า 
                    1. ด้านการมส่ีวนร่วมในการจดัการให้เกดิกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน               
                        มีอาสาสมคัรสาธารณสุขระบุปัญหา/อุปสรรคดา้นน้ี จ  านวน 22 คน (ร้อยละ 11.6)
ส่วนใหญ่ (22 คน ร้อยละ 11.6) ระบุว่า  ประชาชนขาดความตระหนกั ขาดความรู้ และประชาชน
ไม่ใหค้วามร่วมมือ และ อสส. ไม่มีเวลาพร้อมเพรียงกนั  
                        มีอาสาสมคัรสาธารณสุขใหข้อ้เสนอแนะ 10 คน (ร้อยละ 5.3) คือ ใหเ้จา้หนา้ท่ีจดั
โครงการสร้างจิตส านึกใหป้ระชาชน (2 คน ร้อยละ 1.05) เจา้หนา้ท่ีช่วยกระตุน้ อสส. (4 คน ร้อยละ 
2.1) และเจา้หนา้ท่ีช่วยประสาน หรือแกไ้ขระบบ/ระเบียบ (3 คน ร้อยละ 1.2) 

2.  ด้านการมส่ีวนร่วมในการรณรงค์และเฝ้าระวงัการด าเนินกจิกรรมสุขภาพแก่ 
กลุ่มเป้าหมาย 
                          มีอาสาสมคัรสาธารณสุขระบุปัญหา/อุปสรรคดา้นน้ี จ  านวน 25 คน (ร้อยละ 13.1) 
ส่วนใหญ่ (20 คน ร้อยละ 10.5) ระบุว่า ประชาชนในชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือ และ กรรมการ
ชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือในการจดักิจกรรมของ อสส. (7 คน ร้อยละ 3.4)                           
                        มีอาสาสมคัรสาธารณสุขใหข้อ้เสนอแนะ 15 คน (ร้อยละ 7.9) คือ ใหเ้จา้หนา้ท่ีเขา้ไป
ช่วยแนะน าประชาชน (4 คน ร้อยละ 2.1) และ เจา้หนา้ท่ีออกพ้ืนท่ีร่วมกบั อสส. (5 คน ร้อยละ 2.6)  

3.  ด้านการมส่ีวนร่วมให้การด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมาย 
                          มีอาสาสมคัรสาธารณสุขระบุปัญหา/อุปสรรคดา้นน้ี จ  านวน 14 คน (ร้อยละ 7.4) 
ระบุว่า ไม่มีเงินทุนจดักิจกรรมรณรงคต่์าง ๆ (4 คน ร้อยละ 2.1)  ไม่มีงบประมาณปรับปรุงศนูย์
สุขภาพชุมชน (3 คน ร้อยละ 1.2)  
                          มีอาสาสมคัรสาธารณสุขใหข้อ้เสนอแนะ จ  านวน 5 คน (ร้อยละ 2.6) ระบุว่า จดั
กิจกรรมในชุมชน มีของแจก ล่อใจ (3 คน ร้อยละ 1.2) และของบประมาณจดักิจกรรมในชุมชน (2 
คน ร้อยละ 1.05)  

4.  ด้านการมส่ีวนร่วมในผลลพัธ์ของการดูแลสุขภาพของชุมชน 
                          มีอาสาสมคัรสาธารณสุขระบุปัญหา/อุปสรรคดา้นน้ี จ  านวน 2 คน (ร้อยละ 1.05) 
ระบุว่า ประชาชนไมอ่ยูบ่า้น ติดตามเร่ืองต่าง ๆ ไดย้าก และ อสส. ไม่มีเวลาติดตาม 
                          มีอาสาสมคัรสาธารณสุขใหข้อ้เสนอแนะ จ  านวน 7 คน (ร้อยละ 3.7) ระบุว่า เพ่ิม
แบบติดตามงาน (2 คน ร้อยละ 1.05) และเจา้หนา้ท่ีออกตรวจพ้ืนท่ีร่วมกบั อสส. บ่อย ๆ (5 คน ร้อย
ละ 2.6) 
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                     โดยสรุป อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  
                     สดัส่วนท่ีมีปัญหา/อุปสรรคดา้นการมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนมีสูงสุด ร้อยละ 13.1 คือ ประชาชนในชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือ และกรรม 
การชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือในการจดักิจกรรมของ อสส. และขอ้เสนอแนะ คือ ใหเ้จา้หนา้ท่ีเขา้ไป
ช่วยแนะน าประชาชน และ เจา้หนา้ท่ีออกพ้ืนท่ีร่วมกบั อสส.              
                      สดัส่วนท่ีมีปัญหา/อุปสรรคดา้นการมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน ร้อยละ 11.6 คือ ประชาชนขาดความตระหนกั ขาดความรู้ และประชาชน
ไม่ใหค้วามร่วมมือ และ อสส. ไม่มีเวลาพร้อมเพรียงกนั และขอ้เสนอแนะ คือ ใหเ้จา้หนา้ท่ีจดั
โครงการสร้างจิตส านึกใหป้ระชาชน เจา้หนา้ท่ีช่วยกระตุน้ อสส. และเจา้หนา้ท่ีช่วยประสาน หรือ
แกไ้ขระบบ/ระเบียบ               
                      สดัส่วนท่ีมีปัญหา/อุปสรรคดา้นการมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชน
บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 7.4 คือ ไม่มีเงินทุนจดักิจกรรมรณรงคต่์าง ๆ และไม่มีงบประมาณปรับปรุง
ศนูยสุ์ขภาพชุมชน และขอ้เสนอแนะ คือ จดักิจกรรมในชุมชน มีของแจก ล่อใจ และของบประมาณ
จดักิจกรรมในชุมชน  
 

 



บทที่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นหวัใจส าคญัของการพฒันาสงัคมดา้นการพฒันาสุขภาพ  
เป็นกระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งใหภ้าคประชาชนร่วมสร้างมาตรการทางสงัคม ใหมี้กลไกการจดัการระบบสุขภาพชุมชน 
พฒันาระบบเฝ้าระวงัของชุมชน โดยเช่ือมกบัระบบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลและทุนอ่ืน ๆ 
ทั้งภายในและภายนอกชุมชน ในช่วงทศวรรษแห่งการสร้างนวตักรรมเพื่อสุขภาพชุมชนโดยชุมชน 
ปี 2552–2562 อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จะเป็นกลไกส าคญัร่วมขบัเคล่ือนงานเชิงรุกในพ้ืนท่ี
ในการพฒันา โดยมุ่งเนน้บทบาทในการส่ือสารสุขภาพ การบริหารจดัการสุขภาพ จะมบีทบาทเขม้ 
แข็งมากข้ึนจากการใหบ้ริการใน 14 องคป์ระกอบ เป็นผูน้  าในการสร้างสุขภาพเชิงรุก เป็นนกัพฒันา 
นกัวิเคราะห์ และวางแผนงานสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต พร้อมกบัเป็นศนูยก์ลาง
ในการบูรณาการงานพฒันาสุขภาพภาคประชาชนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาครัฐ และ
กลุ่มองคก์รต่าง ๆ ในชุมชน เพ่ือพาชุมชนไปสู่เป้าหมายการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื   

ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ท าหนา้ท่ีพฒันางานดา้นสาธารณสุขของกรุงเทพมหา 
นครเพ่ือสนองตอบความตอ้งการทั้งในระดบัภาพรวมและระดบัพ้ืนท่ี ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งภาครัฐและเอกชน ภายใตว้ิสยัทศัน์การพฒันา ประชาชนมีสุขภาพดี ใส่ใจสุขภาพ เขา้ถึงบริการท่ี
ไดม้าตรฐาน เนน้การมีส่วนร่วมของภาคีและเครือข่าย เพื่อบรรลุเป้าประสงคป์ระชาชนแข็งแรง 
ชุมชนแข็งแรง มหานครท่ีแข็งแรง โดยไดพ้ฒันางานสาธารณสุขแบบองคร์วม ประกอบกบับูรณา
การงานสาธารณสุขมลูฐาน เนน้การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการด าเนินการสร้างเสริม 

สุขภาพและการจดัการดูแลใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพในชุมชน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขร่วม
ด าเนินการระดบัพ้ืนท่ีในแต่ละศนูยบ์ริการสาธารณสุข เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื  

อยา่งไรก็ตาม ในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมา การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในเขตสาย 
ไหมยงัไม่ประสบผลส าเร็จมากเท่าท่ีควร ประชาชนกลุ่มเป้าหมายบางส่วนยงัไม่สามารถเขา้รับ
บริการดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐานตามความจ าเป็นไดอ้ยา่งครอบคลุมทัว่ถึง และการมีส่วนร่วมภาค
ประชาชนยงัไม่เขม้แข็ง ขาดประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณ 
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สุขท่ียงัไม่สามารถตอบสนองต่อแนวคิดและหลกัการสาธารณสุขมลูฐานไดอ้ยา่งแจ่มชดั พบว่า การ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพประสบผลส าเร็จลุล่วงไดผ้ลดีในระดบัหน่ึง แต่ขาดความต่อเน่ืองและ
ย ัง่ยนื รวมทั้งยงัไม่ครอบคลุมทัว่ทุกพ้ืนท่ี  

วตัถุประสงค์ของการศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร คือ เพื่อ
ศึกษา 

1. ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
2. ระดบัความรู้ ส่วนขาดของความรู้ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และ 

ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ไม่ถกูตอ้ง 
 3.  องคป์ระกอบของปัจจยัการปฏิบติังาน (ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภาย 

ในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน) และระดบัการสนบัสนุนและจูงใจการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ตามการรับรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  

4.  องคป์ระกอบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และ 
ระดบัของการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ตามการรับรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  

5.  ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีศึกษา กบัการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพใน 
ชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  

6.  ปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ทั้งน้ี โดยมุ่งหวงัเพ่ือระบุปัจจยัท่ีสามารถพฒันาระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง ในตวัอยา่งอาสาสมคัร 

สาธารณสุข 190 คน จากประชากรในเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร จ านวน 347 คน ใชว้ิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบก าหนดสดัส่วน ใหไ้ดจ้  านวน อสส. กระจายครอบคลุม 74 ชุมชน   
                    เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 5 ส่วน  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสงัคม ไดแ้ก่  เพศ   
อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน อสส. และต าแหน่ง
ทางสงัคมอ่ืน ๆ จ  านวน 7 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นแบบเลือกตอบ  
ถกู ผดิ จ  านวน 18 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ขอ้  
ความรู้เก่ียวกบัสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 6 อ.  8 ขอ้ และความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพใน 
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กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  5 ขอ้  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานของอาสมคัรสาธารณสุข  

ส าหรับระบุระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน และระดบัการรับรู้ปัจจยัจูงใจในการ
ปฏิบติังาน จ านวน 27 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากเห็นดว้ยมากท่ีสุด ถึง 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
ของ อสส. ส าหรับระบุเก่ียวกบั การร่วมคิด ร่วมด าเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมิน 
ผลการในชุมชน จ านวน 33 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากมีส่วนร่วม
มากท่ีสุด ถึงมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด  

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถาม ปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข ขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิด ใหเ้ติมขอ้ความไดต้าม
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผูต้อบ 

ผลการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา แบบสอบถามความรู้ มค่ีาความ 
เท่ียงชนิดเชิงความสอดคลอ้งภายในของเน้ือหา ของคูเดอร์ริชาร์ดสนั (KR – 20)  เท่ากบั 0.743  
แบบสอบถามปัจจยัการสนบัสนุนการปฏิบติังาน และปัจจยัการมีส่วนร่วม มีค่าความเท่ียงของ
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.902  และ 0.945 ตามล าดบั  การเก็บรวบรวม
ขอ้มลูด าเนินการโดยผูศึ้กษาช้ีแจงและแจกแบบสอบถามดว้ยตนเองตามจ านวน อสส. ในแต่ละ
ชุมชนท่ีสุ่มได ้และทอดแบบสอบถามระหว่างวนัท่ี 1–10 มิถุนายน 2554  และไดรั้บแบบสอบถาม
คืนทั้ง 190 ฉบบั อตัราการตอบกลบั ร้อยละ 100 

การวเิคราะห์ข้อมูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา อธิบายการกระจายขอ้มลูของตวัแปรท่ีศึกษา  
แสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์ คือ การ
วิเคราะห์ปัจจยั หาองคป์ระกอบของปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัจูงใจการปฏิบติังาน และปัจจยัการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุ หาตวั
แปรท านายของระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

ผลการศึกษาลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ และสังคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
จ านวน 190 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.5 สดัส่วนท่ีมีอาย ุ61 ปีข้ึนไปมีสูงสุด  
ร้อยละ 46.3  อายเุฉล่ีย 58.59 ปี  จบชั้นประถมศึกษามีสูงสุด ร้อยละ 30.5  ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 70.5  เป็นแม่บา้น/พ่อบา้นมีสูงสุด ร้อยละ 34.2  มีรายไดต่้อเดือน 5,001 – 10,000 
บาท มีสูงสุด ร้อยละ 31.1 ปฏิบติังานนาน 6 – 10 ปี มีสูงสุด ร้อยละ 49.5  ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 
6.96 ปี  และด ารงต าแหน่งทางสงัคมอ่ืน ๆ ดว้ย มีร้อยละ 52.6 
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ผลการศึกษาความรู้ในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ท่ีถกูตอ้งโดยภาพรวมเก่ียวกบัการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัดีมาก คือ มคีวามรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพ และความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ตามหลกั 6 อยูใ่นระดบัดีมาก  และความรู้เก่ียว 
กบัการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ อยูใ่นระดบัดี  
                    อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ท่ีถกูตอ้งโดยรายขอ้ ในระดบัดี 4 ขอ้ เก่ียวกบัแนวคิด
ของหลกั 6 อ และ 2 ขอ้ เก่ียวกบัความส าคญัของการดูแลหญิงตั้งครรภ ์และวิธีการปฏิบติัเมื่อพบ
เด็กมีความผดิปกติ และในระดบัปานกลาง 1 ขอ้ เก่ียวกบัความหมายของการเจ็บป่วยเร้ือรังและการ
เส่ือมวยัในผูสู้งอายุ   
                    อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีตอบผดิมาก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบประถมศึกษา มีงานท า 
ท างานสาธารณสุขในชุมชนมานาน ไม่เกิน 10 ปี และมีต าแหน่งเป็นกรรมการในชุมชน 

ผลการศึกษาองค์ประกอบของปัจจยัการปฏิบัตงิาน (ปัจจยัภายนอกที่สนับสนุนและ 
ปัจจยัภายในที่จูงใจการปฏิบัตงิาน) และระดับการสนับสนุนและจูงใจการปฏิบัตงิานสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า การวิเคราะห์ปัจจยัท าใหร้ะบุองคป์ระกอบของ
ปัจจยัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ได ้ซ่ึงประกอบดว้ย  
                    ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุน 3 องคป์ระกอบ คือ  
                    องคป์ระกอบท่ี 1 “การรับรู้ถึงความรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บในการปฏิบติังาน” มี 6 
ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 2 “การรับรู้ถึงผลดีของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข” มี 4 ขอ้ความท่ี
เก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 3 “การรับรู้ถึงสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน” มี 3 ขอ้ความท่ี
เก่ียวขอ้ง และ 
                    ปัจจยัภายในท่ีจงูใจ 3 องคป์ระกอบ คือ 
                    องคป์ระกอบท่ี 4 “การรับรู้ถึงคุณค่าของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชน” มี 3 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 5 “การรับรู้ถึงบทบาทส าคญัของงานอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อสุขภาพ
ของชุมชน” มี 3 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 6 “การรับรู้ถึงความมีเกียรติของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข” มี 2 
ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติั 
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งานของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยภาพรวมของทั้งปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน และรายปัจจยั 
อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก  
                    ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจัยภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานซ่ึงอยูใ่นระดับ
ค่อนข้างปานกลาง คือ ค่าป่วยการ อสส. เดือนละ 600 บาท เป็นแรงจูงใจส าคญัใหท่้าน และใน
ระดับปานกลาง คือ การไดรั้บการนิเทศติดตามงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  การไดรั้บคดัเลือกให้
ไปศึกษาดูงานสร้างเสริมสุขภาพ และการไดรั้บประโยชน์จากการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
                    ค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ถึงปัจจัยภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานซ่ึงอยูใ่นระดับค่อนข้างปาน
กลาง คือ การไดเ้ป็นตวัแทน อสส./พ่ีเล้ียง/ครูฝึก/วิทยากร ในการอบรมเร่ืองสุขภาพในท่ีต่าง ๆ และ
ในระดับปานกลาง คือ การไดเ้ขา้ร่วมเครือข่ายภาคประชาชนจากหน่วยงานต่าง ๆ   

ผลการศึกษาองค์ประกอบของปัจจยัการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพ และระดับของการมส่ีวนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
พบว่า การวิเคราะห์ปัจจยัท าใหร้ะบุองคป์ระกอบของปัจจยัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข ได ้ซ่ึงประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ  
                    องคป์ระกอบท่ี 1 “การมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน” มี 10 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 2 “การมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัการด าเนินงานกิจกรรม
ทางสุขภาพในชุมชน” มี 6 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 3 “การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชน” มี 5 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 4 “การมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมาย” มี 
4 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 5 “การมีส่วนร่วมในผลลพัธข์องการดูแลสุขภาพของชุมชน” มี 4 
ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  
                    องคป์ระกอบท่ี 6 “การมีส่วนร่วมในการติดตามและปรับปรุงการด าเนินงานสุขภาพใน
ชุมชน” มี 3 ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้ง  

ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข โดยภาพรวม อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก  และโดยรายองคป์ระกอบ อยูใ่นระดับค่อน 
ข้างมาก  ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 1  2  3  และ 5  และอยูใ่นระดับปานกลาง ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 4  
และ 6 
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                    ค่าเฉล่ียระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพฯ ซ่ึงอยูใ่นระดับปาน
กลาง คือ การวิเคราะห์ จดัล  าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพ การวางแผนจดักิจกรรมตามหลกั 6 
อ. การก าหนดรูปแบบการจดักิจกรรมรณรงคใ์นกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ การประสานขอความร่วมมือ
ดา้นทรัพยากรและงบประมาณจากฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง การเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนั
อุบติัเหตุ การจดักิจกรรมในศาสนสถาน การร่วมส่งต่อผูป่้วย การแกไ้ขปัญหาระหว่างการจดั
กิจกรรมสุขภาพ การด าเนินงานใหไ้ดรั้บการชมเชย ยกยอ่ง การติดตามใหกิ้จกรรมเป็นไปตาม
วตัถุประสงคแ์ละการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การติดตามและรายงานความ 
กา้วหนา้ของกิจกรรม และการเสนอปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการด าเนินงานแก่หน่วยงานราชการ 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศึกษา กบัการมส่ีวนร่วมในการสร้างเสริม 
สุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า ตวัแปรท านายระดบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข คือ ระดบัการรับรู้ปัจจยัภายในท่ี
จูงใจการปฏิบติังาน ระดบัการรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน และระยะเวลาปฏิบติั 
งานอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยระดบัการรับรู้ปัจจยัภายในท่ีจูงใจและปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุน
การปฏิบติังานมีความสมัพนัธท์างบวก ขณะท่ีระยะเวลาปฏิบติังานมีความสมัพนัธท์างลบ กบัระดบั
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

ผลการศึกษาปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน  
                     สดัส่วนท่ีมีปัญหา/อุปสรรคดา้นการมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนมีสูงสุด ร้อยละ 13.1 คือ ประชาชนในชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือ และกรรม 
การชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือในการจดักิจกรรมของ อสส. และขอ้เสนอแนะ คือ ใหเ้จา้หนา้ท่ีเขา้ไป
ช่วยแนะน าประชาชน และ เจา้หนา้ท่ีออกพ้ืนท่ีร่วมกบั อสส.              
                      สดัส่วนท่ีมีปัญหา/อุปสรรคดา้นการมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน ร้อยละ 11.6 คือ ประชาชนขาดความตระหนกั ขาดความรู้ และประชาชน
ไม่ใหค้วามร่วมมือ และ อสส. ไม่มีเวลาพร้อมเพรียงกนั และขอ้เสนอแนะ คือ ใหเ้จา้หนา้ท่ีจดั
โครงการสร้างจิตส านึกใหป้ระชาชน เจา้หนา้ท่ีช่วยกระตุน้ อสส. และเจา้หนา้ท่ีช่วยประสาน หรือ
แกไ้ขระบบ/ระเบียบ               
                      สดัส่วนท่ีมีปัญหา/อุปสรรคดา้นการมีส่วนร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชน
บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 7.4 คือ ไม่มีเงินทุนจดักิจกรรมรณรงคต่์าง ๆ และไม่มีงบประมาณปรับปรุง
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ศนูยสุ์ขภาพชุมชน และขอ้เสนอแนะ คือ จดักิจกรรมในชุมชน มีของแจก ล่อใจ และของบประมาณ
จดักิจกรรมในชุมชน  
 

2.  อภปิรายผล 
 

2.1  อภิปรายข้อค้นพบของการศึกษา 
       2.1.1  อาสาสมคัรสาธารณสุข ของศนูยบ์ริการสาธารณสุข เขตสายไหม 7 ใน 10  

คนเป็นเพศหญิง และสถานภาพสมรสคู่  อายเุฉล่ีย 58.59 ปี  3 ใน 10 คน จบระดบัประถมศึกษา 
และมีรายไดไ้ม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน ประมาณคร่ึงหน่ึงท างานอาสาสมคัรสาธารณสุขมานาน 6 
– 10 ปี ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 6.96 ปี และป็นกรรมการต าแหน่งอ่ืนในชุมชนดว้ย ซ่ึงอาจ
อภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
                                     1) ผูห้ญิงมีส่วนส าคญัอยา่งมากในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน เขตสายไหม เพราะคุณสมบติัหรือความสามารถทางเพศ ในการดูแลสุขภาพผูอ่ื้นของผูห้ญิง
นั้น เป็นความสามารถในการรับทราบขอ้มลู องคค์วามรู้จากแหล่งต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมไป
ถึงการใหค้วามรู้ ขอ้มลูข่าวสารต่างๆในการดูแลสุขภาพแก่สมาชิกในครอบครัว ชุมชนหรือแมแ้ต่
กลุ่มต่างๆ ในชุมชนตามแต่โอกาส พฤติกรรมเหล่าน้ีของเพศหญิงท่ีแสดงออกโดยความคาดหวงั
ของชุมชน ในทางทฤษฎีเรียกพฤติกรรมเหล่าน้ีว่า Gatekeepers หรือผูเ้ฝ้าประตู คอยกลัน่กรอง
ขอ้มลูการดูแลสุขภาพจากการถ่ายทอดผา่นวฒันธรรมการด ารงชีวิต ขอ้มลูความรู้จากแหล่งต่างๆ 
เพื่อปฏิบติัและถ่ายทอดใหส้มาชิกในครอบครัว ชุมชน และสงัคมไดรั้บทราบและปฏิบติัสืบทอด
ต่อไป   
                                      2) การด ารงรักษาใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มน้ีท าประโยชน์ดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพแก่ชุมชนในระยะยาว ทางศนูยบ์ริการสาธารณสุขตอ้งดูแลใหค้วามรู้และทกัษะ
ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เพื่อใหแ้น่ใจในความรู้ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งดา้น
สุขภาพส าหรับใหค้  าแนะน าและปฏิบติังานตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของแผนงานโครงการ 
นอกจากน้ี การทดสอบความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะท่ีจ  าเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพ ควรด าเนิน 
การอยา่งสม ่าเสมอ  

       2.1.2  อาสาสมคัรสาธารณสุขแมจ้ะมีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัดีมากในทุกขอ้ แต่ดา้นความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 6 อ. และดา้น
ความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ยงัมีบางรายขอ้อยูใ่นระดบัดี และปาน
กลาง และอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีตอบผดิมาก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบประถมศึกษา มีงานท า 
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ท างานสาธารณสุขในชุมชนมานาน ไม่เกิน 10 ปี และมีต าแหน่งเป็นกรรมการในชุมชน ซ่ึงอาจ
อภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
                                      1) อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีตอบผดิมากมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาและ
ตอ้งท างานหาเล้ียงชีพ อาจท าใหไ้ม่มีเวลามากนกัส าหรับการรับฟังความรู้ หรือเขา้อบรมความรู้ท่ี
ทางเจา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขจดัให ้นอกจากน้ี ความท่ีท างานอาสาสมคัรสาธารณสุขมานาน
อาจคิดว่าตนเองมีความรู้พ้ืนฐานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพดีอยูแ่ลว้ (อยูใ่นระดบัดีมาก) จึงอาจ
ละเลยความรู้เฉพาะเจาะจงตามหลกั 6 อ. และในกลุ่มเป้าหมาย 
                                      2) เจา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขอาจไม่ไดท้ดสอบหรือทบทวนความรู้ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นระยะ ๆ เพื่อพฒันาความรู้ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง 
                            2.1.3  องคป์ระกอบของปัจจยัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ าแนก
ไดเ้ป็นปัจจัยภายนอกท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงาน 3 องคป์ระกอบ (ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บในการปฏิบติังาน การรับรู้ถึงผลดีของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข และ
การรับรู้ถึงสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน) และปัจจัยภายในท่ีจูงใจการปฏิบัติงาน 3 องค ์
ประกอบ (ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงคุณค่าของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชน การรับรู้ถึงบทบาทส าคญัของงานอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อสุขภาพของชุมชน และการ
รับรู้ถึงความมีเกียรติของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข) และระดบัการรับรู้ถึงปัจจยัภายนอกท่ี
สนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานโดยภาพรวมอยูใ่นระดับค่อนข้างมาก ซ่ึงอาจ
อภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
                                      1) ค่าป่วยการอาสาสมคัรสาธารณสุข เดือนละ 600 บาท ท่ีทางหน่วยงาน 
สาธารณสุขพิจารณาว่าจะเป็นแรงจูงใจส าคญัใหท้ างาน แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้ว่าค่าป่วย
เดือนละ 600 บาท เป็นส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติังานในระดับค่อนข้างปานกลาง นอกจากน้ี การ
ไดรั้บการนิเทศติดตามงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และการไดรั้บคดัเลือกใหไ้ปศึกษาดูงานสร้าง
เสริมสุขภาพ ท่ีไดรั้บอาจยงัไม่เพียงพอส าหรับภาระงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีตอ้งท า ซ่ึง
อาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้ว่าเป็นส่ิงสนบัสนุนการปฏิบติังานในระดับปานกลาง ดงันั้น ส่ิงใดท่ี
ทางศนูยบ์ริการสาธารณสุขสามารถด าเนินการเพื่อทดแทนและชดเชยค่าป่วยการ เดือนละ 600 บาท
ได ้จะส่งผลดีต่อการปฏิบติังานของ อสส. 
                                      2) การไดเ้ป็นตวัแทน อสส./พ่ีเล้ียง/ครูฝึก/วิทยากร ในการอบรมเร่ือง
สุขภาพในท่ีต่าง ๆ ท่ีทางศนูยบ์ริการสาธารณสุขพิจารณาว่าจะเป็นแรงจูงใจส าคญัใหท้ างาน แต่
อาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้ว่าเป็นแรงจูงใจการปฏิบติังานในระดับค่อนข้างปานกลาง นอกจากน้ี 
ยงัรับรู้ถึงการไดเ้ขา้ร่วมเครือข่ายภาคประชาชนจากหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับปานกลาง ทั้งน้ี ใน
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ความเป็นจริง อสส. ทุกคนอาจไม่ไดรั้บโอกาสดงักล่าว ทางศนูยบ์ริการสาธารณสุขจะตอ้งพิจารณา
หากลวิธีให ้อสส. ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ดงักล่าว เพ่ือส่งผลดีต่อการปฏิบติังานของ อสส. 
                            2.1.4  องคป์ระกอบของปัจจยัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่ 6 องคป์ระกอบ คือ การมีส่วนร่วมในการจดัการใหเ้กิดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  การมีส่วนร่วมในการรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัการด าเนินงานกิจกรรมทาง
สุขภาพในชุมชน การมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน  การมีส่วน
ร่วมใหก้ารด าเนินงานสุขภาพในชุมชนบรรลุเป้าหมาย  การมีส่วนร่วมในผลลพัธข์องการดูแล
สุขภาพของชุมชน และ การมีส่วนร่วมในการติดตามและปรับปรุงการด าเนินงานสุขภาพในชุมชน  
และระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยภาพรวม อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก  
และโดยรายองคป์ระกอบ อยูใ่นระดับค่อนข้างมาก  ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 1  2  3  และ 5  และอยู่
ในระดับปานกลาง ส าหรับองคป์ระกอบท่ี 4  และ 6  ทั้งน้ี การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้หรือ
ประเมินตนเองว่ามีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในองคป์ระกอบต่าง ๆ ยงัไม่ถึง
ระดบัมาก อาจอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
                                      1) ในเชิงวิชาการ ภาระงานและขั้นตอนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ชุมชนเมืองและโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข ใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงค ์
และเป้าหมายของแผนงานโครงการนั้น เป็นเร่ืองยากมากท่ีจะท าใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึกมีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเต็ม 100 ว่าจะท าภาระงานน้ีไดต้ามบทบาทท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุขก าหนด
หรือคาดหวงั อยา่งไรก็ตาม การจดัเตรียมภาระงานตามขั้นตอน การอบรมและฝึกปฏิบติัแบบจ าลอง
สถานการณ์จริง การชมวิดีทศัน์การด าเนินงานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย การเป็นพ่ีเล้ียง การนิเทศ
ติดตามอยา่งสม ่าเสมอ การทบทวนทดสอบความรู้ความเขา้ใจและทกัษะ รวมทั้งการร่วมกนัแกไ้ข
ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบติังาน จะเป็นหนทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสส. ในการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนไดด้ว้ยความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีเพ่ิมข้ึน 
                                       2) ในเชิงปฏิบติัการ ศนูยบ์ริการสาธารณสุขตอ้งเตรียมบรรยากาศของพ้ืนท่ี
ในชุมชนใหพ้ร้อมส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
การเตรียมความตระหนกัถึงการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน การประสานความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง และการจดัสรรงบประมาณในการจดักิจกรรมอยา่งเพียงพอ ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะมี
ส่วนเสริมอยา่งส าคญัต่อความเช่ือมัน่ของ อสส. ว่าจะสามารถปฏิบติังานตามบทบาทและหนา้ท่ีใน
การสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
                            2.1.5  ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข จะเพ่ิมข้ึนตามการเพ่ิมข้ึนของระดบัการรับรู้ปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติั 
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งาน และระดบัการรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน และจะลดลงตามการเพ่ิมข้ึนของ
ระยะเวลาปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงอาจอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
                                      ในความเป็นจริง ไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใดกต็าม อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
ไดรั้บคดัเลือกและแต่งตั้งแลว้ก็ตอ้งปฏิบติังานตามบทบาทและหนา้ท่ีของตน กล่าวคือ ไม่ว่าจะรับรู้
ถึงปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานในระดบัมาก หรือนอ้ย ก็ตาม ก็
ตอ้งท าหนา้ท่ีต่อไป จะดว้ยความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเต็ม 100 หรือไม่ก็ตาม แต่
ส าหรับระยะเวลาปฏิบติังานนั้นเก่ียวขอ้งกบัอายแุละสภาพทางร่างกายตามวยัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขดว้ย เพราะอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสายไหมท่ีมีอาย ุ61 ปีข้ึนไปมีสดัส่วนสูงสุด 
เท่ากบัร้อยละ 46.3  และอายเุฉล่ีย 58.59 ปี ดงันั้น หากวยั สภาพร่างกาย และสุขภาพไม่เอ้ือ ก็จะมี
ผลไปลดการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ อสส.  
                            2.1.6  อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ส าหรับปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ ในส่วนของประชาชนคือ ประชาชนใน
ชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือ ประชาชนขาดความตระหนกั ขาดความรู้ ในส่วนของผูน้  าหรือแกนน าใน
ชุมชน คือ กรรมการชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือในการจดักิจกรรมของ อสส.  ในส่วนของ อสส. คือ 
อสส. ไม่มีเวลาพร้อมเพรียงกนั และในส่วนของงบประมาณ คือ ไม่มีเงินทุนจดักิจกรรมรณรงคต่์าง 
ๆ และไม่มีงบประมาณปรับปรุงศนูยสุ์ขภาพชุมชน ส าหรับขอ้เสนอแนะ คือ ใหเ้จา้หนา้ท่ีเขา้ไป
ช่วยแนะน าประชาชน และ เจา้หนา้ท่ีออกพ้ืนท่ีร่วมกบั อสส.  ใหเ้จา้หนา้ท่ีจดัโครงการสร้าง
จิตส านึกใหป้ระชาชน เจา้หนา้ท่ีช่วยกระตุน้ อสส. และเจา้หนา้ท่ีช่วยประสาน หรือแกไ้ขระบบ/
ระเบียบ จดักิจกรรมในชุมชน มีของแจก ล่อใจ และของบประมาณจดักิจกรรมในชุมชน ซ่ึง
อภิปรายผลได ้ดงัน้ี  
                                      การศึกษาท าใหท้ราบขอ้มลูยอ้นกลบัและความตอ้งการจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขบางส่วนเก่ียวกบัสภาพความเป็นจริงในการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึง
ขอ้เสนอแนะเกือบทั้งหมดเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังาน   

2.2  อภิปรายความเกีย่วข้องของผลการศึกษานีก้บัการศึกษาที่ผ่านมา 
       2.2.1  ขอ้คน้พบเก่ียวกบัระดบัความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ของ  

อสส. เขตสายไหม ในระดบัดีมาก พบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั 1 เร่ือง ของ ปิยนารถ  สิงห์ชู 
(2547)  ในอาสาสมคัรสาธารณสุข เขตเทศบาลต าบลเวียงสระ อ  าเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

       2.2.2  ขอ้คน้พบเก่ียวตวัแปรท านายระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (การ 
ปฏิบติังาน) สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ของ อสส. เขตสายไหม คือ ตวัแปรท านายระยะเวลา 
ปฏิบติังาน อสส. พบว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั 1 เร่ือง ของ จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547) ใน 
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ภาพท่ี 5.1  ขอ้คน้พบเก่ียวกบัองคป์ระกอบของปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจ 
                  การปฏิบติังาน และองคป์ระกอบของกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างสริม 
                  สุขภาพในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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อาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลเสมด็ อ  าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ตวัแปรท านายปัจจยัภายนอกท่ีสนบั 
สนุนการปฏิบติังาน พบว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั 4 เร่ือง ของ สุวิทย ์สุขารมย ์และสมพร เนติ
รัฐกร (2540) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข ศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ยคุนธ ์ 
ชุติปัญญะบุตร (2546) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข เขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง ประภา วุฒิคุณ 
(2547) ในอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัราชบุรี และ ยพุาพร สุภาคดี (2547) ในอาสาสมคัร
สาธารณสุข ศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี  

 
3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
        3.1.1  ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาระดับความรู้เกีย่วกบัการสร้างเสริม 

สุขภาพ ไปใช้ 
                  1) ทบทวนความรู้ใหก้บักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความรู้ไม่ถกูตอ้ง 

เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการจ าแนกจากฐานขอ้มลูการศึกษาน้ีตามลกัษณะทางประชากร 
เศรษฐกิจ และสงัคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีตอบผดิในขอ้ท่ีมีสดัส่วนตอบผดิสูง  

                  2) วางแผนและก าหนดการสอบวดัและทบทวนความรู้เก่ียวกบัการสร้าง 
เสริมสุขภาพในลกัษณะของแบบสอบถามท่ีเป็นเคร่ืองมือในการศึกษาน้ี แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข 
อยา่งสม ่าเสมอ ทุก 2-3 เดือน คร้ัง เพ่ือใหแ้น่ใจในความรู้ท่ีถกูตอ้งในการปฏิบติังานกบัประชาชน
และกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  

       3.1.2  ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาปัจจยัภายนอกที่สนับสนุนและปัจจยั 

ภายในที่จงูใจการปฏิบัติงาน ไปใช้ 
                                      1)  เสริมปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังาน
ในขอ้ท่ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้ในระดบัปานกลางถึงระดบัค่อนขา้งมาก ในองคป์ระกอบ
ท่ีวิเคราะห์ได ้
                                      2)  ใชเ้ทคนิคการประชุมกลุ่มในการหากลวิธีเพ่ิมพนูปัจจยัดงักล่าวซ่ึง
สมาชิกประกอบดว้ยทั้งเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยพิจารณาตามล าดบัความจ าเป็น
ของพ้ืนท่ี ด  าเนินการหมุนเวียนกนัไปจนครบทุกพ้ืนท่ีของเขตสายไหม  

       3.1.3  ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาปัจจยัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ไปใช้ 
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                 1)  เสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ในขอ้ 
ท่ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้ในระดบัปานกลางถึงระดบัค่อนขา้งมาก ใน 6 องคป์ระกอบท่ี
วิเคราะห์ได ้
                                      2)  ใชเ้ทคนิคการประชุมกลุ่มในการหากลวิธีเพ่ิมพนูปัจจยัดงักล่าวซ่ึง
สมาชิกประกอบดว้ยทั้งเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยพิจารณาตามล าดบัความจ าเป็น
ของพ้ืนท่ี ด  าเนินการหมุนเวียนกนัไปจนครบทุกพ้ืนท่ีของเขตสายไหม  
                                      3)  ทบทวนความรู้ เทคนิค และทกัษะท่ีจ  าเป็นส าหรับอาสาสมคัรสาธารณ 
สุขในการปฏิบติังานกบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ตามหลกั 6 อ. เพื่อใหแ้น่ใจว่า อาสาสมคัรมี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเต็ม 100 ว่าจะปฏิบติังานดงักล่าวไดอ้ยา่งคล่องตวั โดยอาจ
ตอ้งจดัท าคู่มือปฏิบติังานขนาดพกพา และสายด่วนใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขติดต่อส่ือสารเพื่อขอ
ค าปรึกษาการปฏิบติังานได ้

       3.1.4  ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาตัวแปรท านายระดับการมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ไปใช้ 

                 1)  ก าหนดแผนและกลวิธีด  ารงรักษาอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานมา 
เป็นระยะเวลานานใหมี้ทั้งระดบัความรู้ท่ีถกูตอ้ง มีระดบัการรับรู้ปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนและ
ปัจจยัภายในท่ีจูงใจการปฏิบติังานในระดบัมาก และมีระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนในระดบัมาก นอกจากน้ี ในแง่ของขวญัก าลงัใจ อาจใชว้ิธีการจ าแนกระดบั
ของ อสส. ตามระยะเวลาปฏิบติังาน โดยการติดเข็ม ใหโ้ล่ห์เกียรติยศ หรืออ่ืน  ๆ         
                                     2) ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัของผลการศึกษาน้ีแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของ
ศนูยบ์ริการสาธารณสุข เพื่อสะทอ้นใหเ้ขา้ใจถึงความตอ้งการและความจ าเป็นของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารรสุขตอ้งเติมเต็มให ้เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขสามารถท า
บทบาทเป็นผูน้  าในการสร้างสุขภาพเชิงรุก เป็นนกัพฒันา นกัวิเคราะห์ และวางแผนงานสุขภาพ
ชุมชนไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต และเป็นศนูยก์ลางในการบูรณาการงานพฒันาสุขภาพภาค
ประชาชนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาครัฐ และกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ในชุมชน เพ่ือพา
ชุมชนไปสู่เป้าหมายการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื ตามเป้าหมายของทศวรรษแห่งการสร้างนวตักรรมเพื่อ
สุขภาพชุมชนโดยชุมชน  

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาต่อไป 
                            3.2.1  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการใหค้วามร่วมมือของประชาชน และ
ของผูน้  าชุมชน ในการเขา้ร่วมในกระบวนการและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน โดย 
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เฉพาะอยา่งยิง่พ้ืนท่ีของศนูยบ์ริการสาธารณสุข เขตสายไหม ซ่ึงเป็นชุมชนเมือง โดยใชรู้ปแบบ
การศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
                            3.2.2  ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีจะท าใหแ้น่ใจไดว้่าอาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติัในกิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพตามองคป์ระกอบท่ีวิเคราะห์ได ้ดว้ยความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) เต็ม 100 ทั้งน้ี เพ่ือช่วยเสริมระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางใหม้ากข้ึน 
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กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
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 __________. (2551)  หลกัสูตรการอบรมปฐมนิเทศอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) ฉบบัปรับปรุง 
                  พ.ศ.2551 กรุงเทพมหานคร นิวธรรมดาการพิมพ ์(ประเทศไทย) จ ากดั     
__________. (2552) หลกัสูตรปฐมนิเทศอาสาสมคัรสาธารณสุข เอกสารอดัส าเนาเยบ็เล่ม   

กรุงเทพมหานคร ส านกัอนามยั 
กองสร้างเสริมสุขภาพ  ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร (2553)  วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติของ           
                  กรุงเทพมหานคร ประจ าปี 2553   กรุงเทพมหานคร ส านกัอนามยั 
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2546) แผนพฒันาชมรมสุขภาพปีงบประมาณ 2546-2549  

กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั 
ขวญัฤทยั  พรรณวิจารณ์ (2543) “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของหวัหนา้งานสุขาภิบาลอนามยั    
                    ส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลเมือง” วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาเอก 
 บริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลยัมหิดล  
จนัทิมา  ล่ิมหนั (2543)  “การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง  
                    จงัหวดัตรัง” วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
จีราภา  สุขสวสัด์ิ  (2547)  “ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐาน 
                    ของอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลเสมด็  อ  าเภอเมือง  จงัหวดัชลบุรี  ปี 2547”   

      วิทยานิพนธป์ริญญาการจดัการมหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยับูรพา 
ฉวีวรรณ  บุญสุยา (2551) “ผลการส ารวจสถานะสุขภาพประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2551”                        

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  
ชนดัดา ระดาฤทธ์ิ (2549) “การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อการสร้างเสริมสุขภาพใน 
                    ประชาชนในชุมชน กรณีศึกษาเฉพาะเขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธป์ริญญา 
                    สงัคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต  (การบริหารและนโยบายสวสัดิการสงัคม)  
                    มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ชวนพิศ  มหาพรหม (2544) “การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการเศรษฐกิจชุมชนพึ่งตนเอง:                    
                    กรณีศึกษาอ าเภอควนโดน  จงัหวดัสตูล”   สารนิพนธรั์ฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต    
                    มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ชินรัตน ์ สมสืบ (2547) “รัฐประศาสนศาสตร์กบัการมีส่วนร่วม” ในประมวลชุดวิชาแนวคิดทฤษฎีและ 

หลกัการรัฐประศาสนศาสตร์ หน่วยท่ี 12 นนทบุรี  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวิชาวิทยาการจดัการ 
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ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์ และคณะ(2539) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขมลูฐานตาม 
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ณ ศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน  
(ศสมช.) ในโครงการเร่งรัดพฒันาสาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ จงัหวดั 
สุพรรณบุรี”  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี 

ชยัณรงค ์  สงัขจ่์าง (2545) “ เหลียวหนา้ แลหลงั กว่าสองทศวรรษการสาธารณสุขมลูฐานไทย” 
 บทความพิเศษ   ปีท่ี 11 ฉบบั 5 (มี.ค. - เม.ย.45)  
ทนงศกัด์ิ   คุม้ไข่น ้ า  และคณะ(2534)  การพฒันาชุมชนเชิงปฏิบติั  กรุงเทพมหานคร  บพิธการพิมพ ์
เทพพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) พฤติกรรมองคก์าร  พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร      

ไทยวฒันาพานิช 
ทองใบ  สุดชาลี (2543)  ภาวะผูน้  าและการจูงใจ พิมพค์ร้ังท่ี 2  อุบลราชธานี คณะวิทยาการจดัการ     

สถาบนัราชภฎัอุบลราชธานี  
ทองหล่อ เดชไทย (2540) หลกัการบริหารสาธารณสุข นครปฐม สถาบนัพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน 
นทัธมน  เฉียบแหลม (2544)  “ผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในศนูย ์
 สาธารณสุขมลูฐานชุมชน จงัหวดัระยอง ปี 2543”  วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหา 
 บณัฑิต สาขาสงัคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข  มหาวิทยาลยัมหิดล 
บุญเทียม องัสวสัด์ิ (2542) “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานของศนูยอ์บรมเด็กก่อนเกณฑ์

ในวดั จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ”์ วิทยานิพนธศ์ึกษาศาสตร์บณัฑิต แขนงวิชาบริหาร
การศึกษา มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (2540)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 3 
กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแ์ละท าปกเจริญผล  

ปณิธาน  หล่อเลิศวิทย ์(2541) นิยามศพัทส่์งเสริมสุขภาพ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2541 พิมพค์ร้ังท่ี 2 ม.ป.ท. 
ปริวรรธน์   แสงพิทกัษ ์ (2545)  “การมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ  

สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลจงัหวดันครปฐม”  วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตร
บณัฑิต  สถาบนัราชภฎันครปฐม 

ประภา  วฒันชีพ (2547) “ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    
                  (อสม.)ในการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพจงัหวดัจนัทบุรี”  วิทยานิพนธป์ริญญา   
                    สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ 
                    สุขภาพ                       
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ประภา  วุฒิคุณ  (2547)  “ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น  จงัหวดัราชบุรี” วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสงัคมศาสตร์
เพื่อการพฒันา  มหาวิทยาลยัราชภฏัหมู่บา้นจอมบึง 

ประเสริฐ  บินตะคุ  และไพรจิตร ศิริมงคล  (2549)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเฝ้าระวงัและควบคุม   
 โรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ก่ิงอ  าเภอรัตนวาปี  จงัหวดัหนองคาย”  เอกสาร   
 เผยแพร่สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (ออนไลน์) คน้คืนวนัท่ี 8 มกราคม 2554 จาก   
 http://library.hsri.or.th/th/index.php 

ปาริชาติ วลยัเสถียร และคณะ (2546) )  กระบวนการและเทคนิคการท างานของนักพัฒนา 
 กรุงเทพมหานคร  โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข (สรส.)” 

ปิยนารถ  สิงห์ชู (2547)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
 สาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลเวียงสระ  อ  าเภอเวียงสระ  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ” 
 วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาสงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา    
 มหาวิทยาลยัราชภฏันครศรีธรรมราช  
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ  ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) เอกสารอดัส าเนาเยบ็เล่ม   

กรุงเทพมหานคร  
ฝ่ายสาธารณสุขมลูฐาน กองส่งเสริมสุขภาพ  ส านกัอนามยั  (2541)  การด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐาน  
                  เพ่ือบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ของกรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท   
พรพนัธ ์   คชเดช (2550)   “ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ของ       

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี” วิทยานิพนธส์าธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ    

พชัรินทร์  สมบูรณ์ (2547)  “การมีส่วนร่วมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมคัร 
                    สาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น  อ  าเภอบ่อพลอย  จงัหวดักาญจนบุรี”  วิทยานิพนธป์ริญญา 
 ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน  มหาวิทยาลยัศิลปากร 
เพียงจนัทร์  เศวตศรีสกุล (2547) “แนวโนม้การมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นสุขภาพ” ในประมวลสาระ 

ชุดวิชาประเด็นและแนวโนม้ทางการบริหารสาธารณสุข หน่วยท่ี 15  โรงพิมพ ์
                  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เพ่ิมศกัด์ิ วรรลยางกรู (2547) จิตวิทยามนุษย์เชิงธุรกิจ กรุงเทพมหานคร ส านกัพิมพว์งัอกัษร 
ภคภรณ์  สิงห์ และชชัวาล  ศรีหมื่นไวทย (2551) ทฤษฎีการจดัการของ Herzberg 

http://library.hsri.or.th/th/index.php
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 มยรีุ  เถาลดัดา (2540) การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร  ปี พ.ศ.2540 เอกสารอดัส าเนาเยบ็เล่ม กรุงเทพมหานคร  

มงคล  โชตแสง (2552)  “การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ  าเภอพงัโคน   
 จงัหวดัสกลนคร ปี 2552”  คน้คืนวนัท่ี  13 พฤษภาคม 2554  จาก   
 http://hedstd.mongkolsoft.com./research_2552.htm 

ยงยทุธ  เกตุสาคร (2541) ภาวะผู้น าและการจูงใจ กรุงเทพมหานคร ศนูยเ์อกสารและต าราสถาบนัราชภฎั
สวนดุสิต 

ยงยทุธ  ธนิกกุล (2550)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร    
สาธารณสุขตามยทุธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง จงัหวดัสมุทรสงคราม”   รายงานการวิจยั
ส านกัสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม 

ยคุนธ ์ ชุติปัญญะบุตร (2546) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร    
                    สาธารณสุขในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง”  วิทยานิพนธป์ริญญารัฐประศาสนศาตร 
                    มหาบณัฑิต สาขานโยบายสาธารณะ  มหาวทิยาลยับูรพา 
ยพุาพร  สุภาคดี (2547) “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานป้องกนัเบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเลปโตสไปโรซีส 
                   ในชุมชน  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ในเขตพ้ืนท่ีเส่ียงโรคเลปโต 
                       สไปโรซีส  จงัหวดัร้อยเอด็”  วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัศิลปากร 
รัตติกรณ์  จงวิศาล (2550)  มนุษย์สัมพันธ์: พฤติกรรมมนุษย์ในองค์กร  กรุงเทพมหาสคร  ส านกัพิมพ ์  
                     มหาวิทยาลยั เกษตรศาสตร์                           
ลกัขณา  เติมศิริกุลชยั (2546) การชีแ้นะสาธารณะด้านสุขภาพ ในทฤษฎีและโมเดลการประยกุต์ใช้ใน 
                  งานสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ โครงการต ารา เล่มท่ี 1 ภาควิชาสุขศึกษาและ 

พฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร  
โรงพิมพย์ทุธรินการพิมพ ์

วรนุช  บุณยะกมล (2542) “ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ  กบัความพึงพอใจใน 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศนูยสุ์ขภาพชุมชนกรุงเทพมหานคร”  
วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  สาขาวิชาเอก 
พยาบาลสาธารณสุข  มหาวิทยาลยัมหิดล   

วรรณดี จนัทรศิริ  และพชัา ชุ่มชูจนัทร์ (2550) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
                    ของชุมชนภายใตน้โยบายสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้: หมู่ท่ี 8 ต  าบลนาป่า อ  าเภอ 

http://hedstd.mongkolsoft.com./research_2552.htm
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                     เมือง จงัหวดัชลบุรี 
วาณีรัตน์   รุ่งเกียรติกุล  (2541) “ความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัคดัสรร บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข ตาม      

การรับรู้ของตนเองและเจา้หนา้ท่ีศนูยบ์ริการสาธารณสุข  กบัการปฏิบติังานตามบทบาทใน 
ศนูยสุ์ขภาพชุมชนกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลยัมหิดล 

วิรัตน์  ศรีรักษ ์(2546) “ปัจจยัท่ีมีผลปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธุ์” วิทยานิพนธป์ริญญา
ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา สถาบนัราชภฎัมหาสารคาม 

ศุภชยั   คุณารัตนพฤกษ ์ (2549) “ระบบสาธารณสุข” ในประมวลสาระชุดวิชา สาธารณสุขและการ
วางแผนในการพฒันางานสาธารณสุข  หน่วยท่ี 1  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร โรง
พิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช    

ศนัสนีย ์ รัศมี (2550)  “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร”  การศึกษาคน้ควา้อิสระ
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลยัสุโขทยั 

                    ธรรมาธิราช สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สราวุธ   วลญัชพฤกษ ์(2543) “ ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในการวางแผน 

       พฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขระดบัชุมชน  จงัหวดัอุดรธานี”  วิทยานิพนธป์ริญญา 
       วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาเทคโนโลยท่ีีเหมาะสมเพ่ือการพฒันาทรัพยากร   
       มหาวทิยาลยัมหิดล 

สาธิมน  ศิริสมบูรณ์เวช (2541) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดั 
                    สุพรรณบุรี” วิทยานิพนธว์ิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลยัมหิดล 
สาโรจน์  ลิมปิภูษณะ (2549) “ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
                    จงัหวดันครปฐม”  วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)         
                    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ   
สาโรจน์  สมยัค า (2549) “การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกองคก์าร 
                     บริหารส่วนต าบล  จงัหวดัเลย”  วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
                     สาขาการจดัการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
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สาล่ี  การรักษา (2544) คู่มือการปฏิบติังานสาธารณสุขมลูฐานและศนูยสุ์ขภาพชุมชนกรุงเทพมหานคร  
                       ส าหรับเจา้หนา้ท่ีกรุงเทพมหานคร กองส่งเสริมสุขภาพ  ส านกัอนามยั   
สุพรรณี  ธรากุล และคณะ (2546)  การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมืองภายใตม้าตรฐานการจดัระบบ   
                    บริการปฐมภูม ิ Rama Nurs J September-December 2008 Vol.14  No. 3 
 สุวิทย ์สุขารมย ์และสมพร เนติรัฐกร (2540 ) “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานสาธารณสุข  
                   ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน  จงัหวดั 
                    สุราษฎร์ธานี” ใน สาธารณสุขมลูฐานภาคใต้ 13,3 (กุมภาพนัธ ์–มีนาคม) หนา้ 13-18 
สรรชยั  สุวรรณรักษ ์(2547) “การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (อสม.) ในการ  
                   ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  กรณีศึกษา อ  าเภอรามนั จงัหวดัยะลา”   วิทยานิพนธ ์   
                    ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาพฒันาสงัคม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
สมเกียรติ  เลิศสกุล (2543)  “การส่งเสริมการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ 

ด าเนินงานสาธารณสุขมลูฐาน จงัหวดับุรีรัมย”์   วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหา
บณัฑิต  สาขาวิชาพฒันาสงัคม  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

สมนึก  หงส์ยิม้  และสมภพ  เจิมขุนทด  แผนพฒันาแบบมีส่วนร่วมในการจดัการระบบสุขภาพภาค
ประชาชนของหมู่บา้น/ชุมชนในต าบลทพัทนั  อ  าเภอทพัทนั จงัหวดัอุทยัธานี 

สมศกัด์ิ  เผา่สอน (2548) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ   
                     อาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอสิขรภมิู จงัหวดัสุรินทร์”  วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุข 
                     ศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการจดัการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
สมัฤทธ์ิ  เหลก็ท่าเจริญ  (2546)  “ปัญหาในการปฏิบติังานของคณะผูบ้ริหารองคก์ารบริหาร 

 ส่วนต าบล :  ศึกษาเฉพาะกรณีองคก์ารบริหารส่วนต าบลในเขตจงัหวดัปทุมธานี” 
 วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (รัฐศาสตร์)  มหาวิทยาลยัรามค าแหง  

ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมลูฐาน กระทรวงสาธารณสุข (2536)  คู่มือการปฏิบติังาน 
สาธารณสุขมลูฐานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระดบัจงัหวดั  อ  าเภอและต าบล พิมพ ์
คร้ังท่ี 7 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก  

ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมลูฐาน กระทรวงสาธารณสุข (2538) แนวทางการด าเนินงาน 
                   สาธารณสุขมลูฐานในเขตเมือง ส าหรับผูป้ฏิบติังานในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  

       (อดัส าเนา) 



135 

 ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพ ( 2545)  ธรรมนูญสุขภาพกบัคนไทย  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ์
องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก           
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2547) คู่มือหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2547

กรุงเทพมหานคร 
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2548) แผนยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติัการ

ประจ าปีงบประมาณ 2549-2552 ภายใตย้ทุธศาสตร์แห่งชาติรวมพลงัสร้างสุขภาพ                   
เพื่อคนไทยแข็งแรง  เมืองไทยแข็งแรง  (อดัส าเนา) 

ส านกัยทุธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร (2552) “แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร  
พ.ศ.2552-2555”  กรุงเทพมหานคร 

ส านกัวิจยัสงัคมและสุขภาพ (2549) “การประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขกบับทบาทท่ี 
 ก  าลงัเปล่ียนแปลงในโครงการการประเมินศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขกบั  
 ยทุธศาสตร์การพฒันา ” (ออนไลน์) วนัท่ี 16 กนัยายน 2553 จาก Website  

 http://libraly.hsri.or.th/cgi-bin/website 
ส านกังานส่งเสริมสุขภาพ (2549)  แนวปฏิบติับริการสุขภาพ ดา้นส่งเสริมสุขภาพประชากรตามกลุ่มวยั 
ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) แนวปฏิบติัส าหรับเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในการจดับริการคดักรองและเสริมทกัษะ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อ ในสถานบริการและในชุมชน   

ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร (2551) แนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชน  ส านกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร 

ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร (2554) คู่มือนกัปรับพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับโรคเร้ือรัง 
หทยั  ชิตานนท ์(2541) การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ กฎบัตรออตตาวา  เอกสารเผยแพร่สถาบนัวิจยั

ระบบ สาธารณสุข (ออนไลน์) คน้คืนวนัท่ี  8 มกราคม 2554  จาก 
http://www.healthythaichn.com 

อารี  พนัธม์ณี  และสุพีร์  ล่ิมไทย (2541) พฤติกรรมองค์กร  กรุงเทพมหานคร บริษทั ธีระฟิลม์ และ        
ไซเท็กซ ์จ  ากดั  

 

http://libraly.hsri.or.th/cgi-bin/website
http://www.healthythaichn.com/


136 
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เอกมน โลหะญานจารี (2547)  “แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เขตธนบุรี 
กรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธ ์ศิลปศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา  
มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
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แบบสอบถาม 
 

การศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการด าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 

 
ส่วนที ่1     ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 8 ขอ้ 
ค าช้ีแจง     โปรดเติมขอ้มลูลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย √  ลงใน  [  ] ตรงตามขอ้เท็จจริงของท่าน 
1.  เพศ    [  ]  1. ชาย      [  ]  2. หญิง 
2.  อาย ุ............................ปีบริบูรณ์ 
3.  สถานภาพสมรส 
 [  ] 1.  โสด  [  ] 2.  คู่  [  ] 3.  หมา้ย/หยา่/แยก 
4.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 
 [  ] 1.  ประถมศึกษา   [  ] 2.  มธัยมศึกษาตอนตน้   

[  ] 3.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. [  ] 4.  อนุปริญญา/ปวส.    
[  ] 5.  ปริญญาตรี                                        [  ] 6.  อ่ืนๆ โปรดระบุ………………… 

5.  อาชีพ  
 [  ]  1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  [  ]  2. รับจา้ง  

  [  ]  3.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  [  ]  4.  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  [  ]  5.  แม่บา้น/พ่อบา้น   [  ]  6.  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  [  ]  1.  ต ่ากว่า 5,000 บาท  [  ]  2.   5,000 - 10,000  บาท 
  [  ]  3.  10,001 - 15,000 บาท  [  ]  4.   15,001 - 20,000  บาท 
              [  ]  5.   มากกว่า 20,000 บาท  
7.  ระยะเวลาปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข.......................ปี 
8.  ปัจจุบนัท่านด ารงต าแหน่งทางสงัคมอ่ืนๆ ในชุมชน ท่ีนอกเหนือจากการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

   อะไรบา้ง (ระบุ)  1.......................................................  3. ………………………………………  
                               2. ………………………………….. 4. ………………………………………       
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ส่วนที ่2     ค าถามเกีย่วกบัความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 18 ขอ้                                                                        
ค าช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
       ใช่           หมายถึง   ท่านมีความเห็นว่าขอ้ความนั้นถกูตอ้งทั้งหมด 
                   ไมใ่ช่         หมายถึง   ท่านมีความเห็นว่าขอ้ความนั้นผดิทั้งหมด  
 
ข้อ ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

 
1 ปัจจุบนั เราใหค้วามส าคญักบัการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการ

รักษาพยาบาล 
  

2 การสร้างเสริมสุขภาพ จะส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาพสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม รวมทั้งลดภาวะเส่ียงทาง
สุขภาพ     

  

3 การใหค้วามรู้และขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมใหม้ีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมท่ีถกูตอ้ง เหมาะสม   

  

4 การเสริมสร้างชุมชนใหเ้ขม้แข็งท าไดโ้ดยการกระตุน้ใหค้นในชุมชนมี
ส่วนร่วมและมีส านึกในความเป็นเจา้ของ 

  

5 อสส.มีบทบาทส าคญัในการมีส่วนร่วมพฒันาสุขภาพชุมชนและร่วม
ขบัเคล่ือนงานเชิงรุกในพ้ืนท่ี   

  

6 การรับประทานถัว่ต่างๆใหคุ้ณค่าทางอาหารเทียบเท่าเน้ือสตัวไ์ด ้   
7 คนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักาย  สูบ

บุหร่ี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เช่นโรคความดนัโลหิตสูง  
หวัใจ  เบาหวาน 

  

8 พฤติกรรม “ กินร้อน  ชอ้นกลาง  ลา้งมือ” ป้องกนัโรคติดต่อได ้   
9 การออกก าลงักาย เป็นวิธีการลดความอว้นท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด   
10 การออกก าลงักายท่ีมีประโยชน์ต่อหวัใจ ปอด และหลอดเลือดคือการ

ออกก าลงักายแบบแอโรบิก  ไดแ้ก่  การเต็นแอโรบิก   ร ามวยจีน   เดิน
เร็ว   ท าสวน 
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ค าถามเก่ียวกบัความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 
 
ข้อ ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ใช่ ไม่ใช่ 

 
11 การสร้างเสริมคุณค่าในตนเองและการสร้างพลงัใจจะช่วยใหก้ารด าเนิน

ชีวิตของบุคคลเป็นไปอยา่งเหมาะสม 

  

12 ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ในครอบครัวมากท่ีสุด คือการ
ส่ือสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

  

13 การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในชุมชนเป็นบทบาทหนา้ท่ีส าคญัของอสส.   

14 หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอดเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีควรไดรั้บการดูแลเป็น
พิเศษ 

  

15 จากการคดักรองพฒันาการเด็ก  เมื่อพบเด็กท่ี “ไม่สบตา ไม่พาที ไม่ช้ี
หนา้” ตอ้งแนะน าใหรี้บพบแพทยโ์ดยด่วน เพราะอาจเป็นออทิสติกหรือ
ปัญญาอ่อน 

  

16 เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑ ์ใหรั้บประทานอาหารเนน้  เน้ือ  
นม  ไข่ และชัง่น ้ าหนกัทุกเดือน 

  

17 การเจ็บป่วยเร้ือรังไม่ส่งผลกระทบต่อจิตใจผูสู้งอายเุพราะเป็นการเส่ือม
ตามวยั 

  

18 การรวมกลุ่มจดัตั้งชมรมสร้างสุขภาพเป็นการรวมพลงัภาคประชาชนท่ี
สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือขบัเคล่ือนนโยบายทอ้งถ่ินและนโยบาย
สาธารณะดา้นสุขภาพ 

  

 
ส่วนที่ 3    ค ำถำมเกีย่วกบัปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัจูงใจการปฏิบัตงิาน จ านวน 27 ขอ้ 
 ค าช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อการด าเนินงาน 
                 สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในฐานะท่ีท่านเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                 มากที่สุด      หมายถึง   ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยา่งเต็มท่ี 
    มาก  หมายถึง   ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ                    
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                 ปานกลาง    หมายถึง   ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบติังานพอสมควร 
    น้อย            หมายถึง   ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบติังานไม่เพียงพอ 
                 น้อยที่สุด    หมายถึง   ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนและแรงจูงใจในการปฏิบติังานนอ้ยมาก 
 
 
ข้อ 

 
ปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัจูงใจการปฏิบัต ิ

งานสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับความคดิเห็น 

มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

 ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบัตงิาน      
1 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการประชุมช้ีแจงแนว 

นโยบายการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
                          

2 ท่านไดรั้บการอบรมความรู้ และแนะแนวทางการ
ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

     

3 ท่านไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัสุขภาพเพ่ิมเติม
จากหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

     

4 ท่านสามารถน าความรู้ท่ี ไดรั้บไปปฏิบติังานได้
เหมาะสม 

     

5 ท่านไดรั้บการนิเทศติดตามงานจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข   

     

6 ท่านไดรั้บคดัเลือกใหไ้ปศึกษาดูงานดา้นการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

     

7 ศนูยบ์ริการสาธารณสุขจดัหางบประมาณสนบัสนุน
การด าเนินการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
ของท่าน 

     

8 ศนูยบ์ริการสาธารณสุข สนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ และ
ส่ือต่างๆ เพื่อด าเนินการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนของท่าน 
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ปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัจูงใจการปฏิบติังาน (ต่อ) 
 
 
ข้อ 

 
ปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัจูงใจการปฏิบัต ิ

งานสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับความคดิเห็น 

มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

9 ชุมชนของท่านไดรั้บงบประมาณและส่ิงต่างๆในการ
ด าเนินงานดา้นการพฒันาสุขภาพจากหน่วยงานต่างๆ
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

10 ท่านน าความรู้จากการเป็น อสส. มาใชก้บัตนเองและ
ครอบครัว 

     

11 ท่านพึงพอใจในสวสัดิการรักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ 
อสส. 

     

12 ค่าป่วยการอสส.เดือนละ 600 บาท เป็นแรงจูงใจ
ส าคญัใหท่้านท างานเต็มความสามารถ 

     

13 การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของท่านท าใหท่้าน
ไดรั้บผลประโยชน์ หรือส่ิงตอบแทนในรูปแบบต่างๆ 
ดว้ย 

     

14  ท่านสามารถขอค าปรึกษาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ซ่ึงใหค้วามช่วยเหลือเป็นอยา่งดี 

     

15 ท่านรู้จกัคุน้เคยกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นอยา่งดี 
 

     

16 เพื่อนอสส.ใหข้อ้คิดขอ้มลูข่าวสารท่ีเป็น 
ประโยชน์ต่อท่าน 

     

17 เพื่อนอสส.ร่วมมือร่วมใจกบัท่านในการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนของท่าน 
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ปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัจูงใจการปฏิบติังาน (ต่อ) 
 
ข้อ 

 
ปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัจูงใจการปฏิบัต ิ

งานสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับความคดิเห็น 

มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

                     ปัจจยัจูงใจการปฏิบัตงิาน      
18 ท่านไดรั้บหมอบหมายใหร่้วมด าเนินการดา้นการ

สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
     

19 ท่านปฏิบติังานการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
บรรลุผลส าเร็จ 

     

20 การท่ีท่านไดเ้ป็น อสส. ท าใหท่้านรู้สึกมีคุณค่าและ
ภาคภูมิใจ 

     

21 ประชาชนรู้ว่าท่านเป็นอสส. และยอมรับบทบาทของ
ท่าน 

     

22                             ผูน้  าชุมชนของท่านยอมรับและใหค้วามร่วมมือเมื่อ
ท่านจดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

     

23 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขยอมรับในบทบาทดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพของท่าน 

     

24 เครือข่ายสุขภาพและองคก์รต่างๆใหก้ารยอมรับใน
บทบาทดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของท่าน 

     

25 การท่ีท่านไดรั้บเกียรติบตัรและเข็มเชิดชูเกียรติใน
การท างาน อสส. ตามระยะท่ีปฏิบติังาน มีคุณค่าอยา่ง
ยิง่ส าหรับท่าน 

     

26 ท่านไดรั้บเกียรติใหเ้ขา้ร่วมเป็นเครือข่ายภาค
ประชาชนจากหน่วยงานต่าง  ๆ

     

27 ท่านไดรั้บเชิญหรือไดรั้บเกียรติใหเ้ป็นตวัแทน อสส. 
/ พ่ีเล้ียง /ครูฝึก/วิทยากร ในการอบรมเร่ืองเก่ียวกบั
สุขภาพในท่ีต่างๆ 
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       ส่วนที่ 4    ค  าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 33 ขอ้ 
        ค าช้ีแจง    โปรดใส่เคร่ืองหมาย √  ลงในช่อง ท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด     
                        มากท่ีสุด     หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติัทุกคร้ังท่ีมีกิจกรรม 
            มาก            หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
                         ปานกลาง   หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติับางคร้ัง 
             นอ้ย           หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติับา้งนานๆคร้ัง 
                         นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานนอ้ยมาก 
 
 
ข้อ 

 
กจิกรรมการมส่ีวนร่วมในการด าเนิน 

งานสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับการมส่ีวนร่วม 

มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

                    ร่วมคดิ-ตดัสินใจ-วางแผนงาน      
1 การส ารวจปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน      
2 การวิเคราะห์ปัญหาและจดัล  าดบัความส าคญัของ

ปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขในชุมชน 
     

3 วางแผนการจดักิจกรรมรณรงคก์ารสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน ตามหลกั 6 อ  

     

4 การตดัสินใจก าหนดรูปแบบการจดักิจกรรมรณรงค์
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

     

5 การประสานขอความร่วมมือจากฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งให้
ร่วมสนบัสนุน ทรัพยากร วสัดุ อุปกรณ์  เงิน  คน เพ่ือ
ด าเนินงานในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

     

                               ร่วมด าเนินงาน      
6 การประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนมาร่วมกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของชุมชน 
     

7 การกระตุน้ใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เขา้ร่วม
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน 
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กิจกรรมการมีส่วนร่วมฯ (ต่อ) 
 
 
ข้อ 

 
กจิกรรมการมส่ีวนร่วมในการด าเนิน 

งานสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับการมส่ีวนร่วม 

มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

8 การจดัเตรียมสถานท่ีจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน 

     

9 การเป็นแกนน าจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ      
10 การรณรงคเ์ร่ือง โภชนาการ  อาหารและยา  และการ

คุ้มครองผู้บริโภค ในชุมชน 
     

11 การรณรงคจ์ดักิจกรรม การออกก าลงักาย รูปแบบ
ต่างๆ  

     

12 การเฝ้าระวงัและสร้างเสริมสุขภาพจติบุคคลและ
ครอบครัวในชุมชน 

     

13 การรณรงคอ์นามยัส่ิงแวดล้อม  ไดแ้ก่ การจดัการขยะ  
ส่ิงปฏิกลู  น ้ าเสีย มลพิษ สตัวถ์กูท้ิงในชุมชน 

     

14 การเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัและ
ควบคุมโรคตดิต่อต่างๆ  ตามฤดูกาลและช่วงท่ีมีการ
ระบาด ไขเ้ลือดออก ไขห้วดันก  

     

15 การเฝ้าระวงัโรค  การตรวจคดักรอง  และจดักิจกรรม
รณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ โรคเร้ือรัง
ต่างๆ  เช่น สอนและสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
คดักรองเพื่อคน้หาโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิต
สูง ในชุมชน 

     

16 การเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัอุบัตเิหตุ
และอุบัตภิัยต่างๆ   
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กิจกรรมการมีส่วนร่วมฯ (ต่อ) 
 
 
ข้อ 

 
กจิกรรมการมส่ีวนร่วมในการด าเนิน 

งานสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับการมส่ีวนร่วม 

มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

17 การเฝ้าระวงัและจดักิจกรรมรณรงคต่์อตา้นยาเสพตดิ      
18 การเฝ้าระวงัโรคและจดักิจกรรมรณรงคใ์นศาสน

สถาน 
     

19 การเฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลกลุ่มเป้าหมายในงาน
อนามยัแม่และเด็ก เช่น การแนะน าการฝากครรภ ์ 
ตรวจหลงัคลอด กระตุน้ใหม้ารดาเล้ียงดูลกูดว้ยนม
แม่  วางแผนครอบครัว    

     

20 การเฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลกลุ่มเด็กแรกเกิด-5 ปี 
เช่น การไปรับวคัซีนตามก าหนด   ตรวจคดักรองและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็ก การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ 

     

21 ท่านร่วมติดตามเยีย่มท่ีบา้นในผูม้ีภาวะเส่ียง  ผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ผูพ้ิการ  และผูด้อ้ยโอกาส 

     

22 การดูแลสุขภาพและเฝ้าระวงัโรคในผูสู้งอาย ุ
 

     

23 ท่านมีส่วนร่วมในการส่งต่อผูป่้วยในชุมชนไป
สถานพยาบาล 

     

24 การแกไ้ขปัญหาระหว่างการด าเนินการจดักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 

     

                       ร่วมรับผลประโยชน์      
25 การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของท่าน  ท าใหท่้าน

ไดรั้บค าชมเชย / รางวลัต่างๅ/งบประมาณเพ่ิม 
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กิจกรรมการมีส่วนร่วมฯ (ต่อ) 
 
 
ข้อ 

 
กจิกรรมการมส่ีวนร่วมในการด าเนิน 

งานสร้างเสริมสุขภาพ 

ระดับการมส่ีวนร่วม 

มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

26 การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของท่าน  
ท าใหท่้านและคนในชุมชนมีสุขภาพดี  

     

27 การร่วมมือร่วมใจในกิจกรรมรณรงคข์องคนใน
ชุมชนท าใหเ้กิดสงัคมน่าอยู ่ ชุมชนปลอดภยั 

     

28 การมีส่วนร่วมของท่านและคนในชุมชนท าใหชุ้มชน
เข็มแข็ง   

     

                       ร่วมประเมนิผล      
29 การติดตาม ประเมินผลกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม

สุขภาพว่า เป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือไม ่
     

30 การติดตาม ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆ
สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชนได้
หรือไม ่

     

31 การติดตาม ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆมี
ความครอบคลุมทุกกลุ่มหรือไม ่

     

32 รายงานความกา้วหนา้ของกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสุขภาพใหห้น่วยราชการทราบอยา่งต่อเน่ือง 

     

33 ท่านเสนอปัญหา อุปสรรค ท่ีพบในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆในชุมชนแก่คณะกรรมการชุมชนและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 5   ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของท่าน   
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงใน  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

1.  ท่านมีปัญหา อุปสรรคในการมส่ีวนร่วมคดิและวางแผนการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
     หรือไม่           
       ไม่มี 
       มี ระบุ …..……………………………………………………………………………………..                 
              ………………………………………………………………………………………………… 
            ขอ้เสนอแนะ 
             .................................................................................................................................................. 
             .................................................................................................................................................. 
2.  ท่านมีปัญหา อุปสรรคในการมส่ีวนร่วมด าเนินการในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนหรือไม่ 
       ไม่มี 
       มี ระบุ  
             .................................................................................................................................................. 
             ...................................................................................................................................................            
            ขอ้เสนอแนะ                   
            .................................................................................................................................................. 
            .................................................................................................................................................. 
 3.  ท่านมีปัญหา อุปสรรคในการมส่ีวนร่วมรับผลประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนหรือไม ่
       ไม่มี 
         มี ระบุ       
              .............................................................................................................................................. 
              …………………………………………………………………………………………… 
              ขอ้เสนอแนะ 
               ............................................................................................................................................... 
              .................................................................................................................................................. 
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  4.  ท่านมีปัญหา อุปสรรคในการมส่ีวนร่วมตดิตามประเมนิผลในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  
       หรือไม ่
        ไม่มี 
          มี ระบุ ..................................................................................................................................... 
                ….…………………………………………………………………………………………… 
               ขอ้เสนอแนะ     
                ...............................................................................................................................................   
                ...............................................................................................................................................   
 
 
 
 
                                                                    ขอขอบคุณ ในความร่วมมือ และเสียสละเวลาใหข้อ้มลู 
                                                                                    นางนนัทนา  เช่ียวชาญ   
     ผูว้ิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) 
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ผลลัพธ์การวเิคราะห์ปัจจยั 

 

1.  การวเิคราะห์ปัจจยัองค์ประกอบของปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในที่จูงใจในการ 
ปฏิบัตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

 

Factor Analysis 
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Descr ipt iv e St at is t ics

4.05 .775 190

4.04 .775 190

3.61 .781 190

3.86 .732 190

3.52 .907 190

3.05 1.165 190

2.73 1.082 190

3.34 1.014 190

2.84 1.103 190

4.23 .697 190

4.04 .911 190

2.98 1.274 190

3.22 1.061 190

4.19 .753 190

4.12 .733 190

3.81 .748 190

3.91 .837 190

3.74 .811 190

3.73 .761 190

4.45 .731 190

4.00 .797 190

3.87 .870 190

3.94 .764 190

3.65 .912 190

3.98 1.021 190

3.21 1.263 190

2.72 1.385 190

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

Mean Std. Deviat ion Analysis N
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KMO and Ba rt let t ' s  T es t

.866

2483.287

351

.000

Kaiser-Meyer-Olkin Measure...

Approx. Chi-Square

df

Sig.Bartlett

Bart let t's Test of

Sphericity
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Com m una lit i es

1.000 .615

1.000 .780

1.000 .615

1.000 .520

1.000 .626

1.000 .532

1.000 .645

1.000 .637

1.000 .721

1.000 .480

1.000 .645

1.000 .706

1.000 .612

1.000 .626

1.000 .556

1.000 .522

1.000 .649

1.000 .685

1.000 .652

1.000 .643

1.000 .624

1.000 .585

1.000 .681

1.000 .635

1.000 .708

1.000 .689

1.000 .743

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

Initial Extraction

EXTRACTION PC...
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T ot al Va riance  Exp lained

8.946 33.133 33.133 8.946 33.133 33.133 4.312 15.972 15.972

2.222 8.230 41.362 2.222 8.230 41.362 3.139 11.626 27.597

1.861 6.892 48.254 1.861 6.892 48.254 2.570 9.518 37.116

1.784 6.607 54.861 1.784 6.607 54.861 2.508 9.288 46.404

1.192 4.415 59.277 1.192 4.415 59.277 2.366 8.763 55.167

1.127 4.173 63.450 1.127 4.173 63.450 2.236 8.282 63.450

.955 3.536 66.986

.817 3.027 70.013

.803 2.975 72.988

.698 2.587 75.575

.680 2.517 78.091

.592 2.193 80.285

.581 2.151 82.436

.558 2.068 84.504

.496 1.837 86.341

.466 1.728 88.068

.430 1.594 89.662

.409 1.515 91.177

.373 1.381 92.558

.331 1.225 93.782

.327 1.211 94.993

.293 1.086 96.079

.280 1.035 97.115

.222 .822 97.936

.208 .772 98.708

.181 .670 99.378

.168 .622 100.000

Component_Total
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Total % of Variance Cumulat ive % Total % of Variance Cumulat ive % Total % of Variance Cumulat ive %

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

EXTRACTION PC...  
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Undefined error #60601 - Cannot open text fi le "C:\PROGRA~1\SPSS\en\wind

U nd efin ed er ro r #6 061 8 - C an not ope n te xt file " C :\PR OGR A~1 \SPSS\e n\w in d

27252321191715131197531

U
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Com ponen t  Ma tr ixa

.781      

.720      

.681      

.671      

.664      

.654      

.654      

.621      

.611  .571    

.610      

.607      

.601      

.581      

.578      

.568      

.549      

.531   .515   

.527      

.524    -.502  

.518      

.517      

 .624     

 .616     

 .505     

      

.513  .515    

   .672   

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

1 2 3 4 5 6

Component

Undefined error #11401 - Cannot open text file "C: \PROGRA~1\SPSS\en\windows\spss.err":

No such file

6 components extracted.a. 
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Rot at ed  Component  Ma tr ixa

.752      

.747      

.688      

.687      

.598      

.594      

      

      

      

 .829     

 .724     

 .660     

 .534     

      

  .783    

  .743    

  .693    

      

   .806   

   .777   

   .559   

    .821  

    .685  

    .596  

      

     .728

     .695

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

ปจัจยัสนบัสนุน

1 2 3 4 5 6

Component

Undefined error #11401 - Cannot open text file "C: \PROGRA~1\SPSS\en\windows\spss.err":

No such file  

Undefined error #11408 - Cannot open text file "C: \PROGRA~1\SPSS\en\windows\spss.err":

No such file

Rotation converged in 8...a. 
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Com ponen t  T ransf ormat ion M at ri x

.610 .437 .291 .342 .327 .357

-.448 -.056 .835 .287 .008 -.129

-.197 .772 .117 -.570 .002 -.159

-.108 -.332 .102 -.452 .782 .226

.515 -.170 .192 -.147 .119 -.796

-.333 .264 -.396 .499 .517 -.383

Component_Trans
1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6

Undefined error #11401 - Cannot open text file "C: \PROGRA~1\SPSS\en\windows\spss.err": No

such file  
Undefined error #60619 - Cannot open text fi le "C:\PROGRA~1\SPSS\en\wind

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹
»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹
»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹
»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

1.01.0

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

-.5

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹
»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹
»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

0.0

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

»Ñ̈¨ÑÂÊ¹ÑºÊ¹Ø¹

.5.5

.5

1.0

0.00.0
-.5-.5
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2.  การวเิคราะห์ปัจจยัองค์ประกอบของกจิกรรมการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานสร้าง 
เสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 
Factor Analysis 
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Des cr ipt ive  Sta t is t i cs

3.87 .800 190

3.48 .895 190

3.48 .901 190

3.48 .924 190

3.14 1.050 190

3.76 .886 190

3.75 .848 190

3.70 .965 190

3.65 1.171 190

3.74 .805 190

3.64 .902 190

3.66 .851 190

3.81 .820 190

4.05 .856 190

3.90 .876 190

3.46 .906 190

3.86 .940 190

3.12 1.246 190

3.82 .948 190

3.86 .921 190

3.89 .902 190

3.98 .773 190

3.27 1.048 190

3.34 .933 190

3.08 1.085 190

3.78 .784 190

3.87 .719 190

3.86 .746 190

3.52 .901 190

3.36 .908 190

3.31 .939 190

3.43 .967 190

3.52 .901 190

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

Mean Std.  Deviation Analysis N
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KMO and Ba rt let t ' s  T es t

.919

5156.573

528

.000

Kaiser-Meyer-Olkin Measure...

Approx. Chi-Square

df

Sig.Bartlett

Bart let t's Test of

Sphericity
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Com munali t ie s

1.000 .611

1.000 .703

1.000 .741

1.000 .759

1.000 .705

1.000 .783

1.000 .799

1.000 .793

1.000 .531

1.000 .737

1.000 .663

1.000 .757

1.000 .680

1.000 .714

1.000 .664

1.000 .753

1.000 .712

1.000 .664

1.000 .692

1.000 .640

1.000 .677

1.000 .651

1.000 .544

1.000 .718

1.000 .599

1.000 .823

1.000 .878

1.000 .828

1.000 .778

1.000 .734

1.000 .835

1.000 .620

1.000 .611

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

Init ial Extract ion

EXTRACTION PC.. .  



164 

 

T ot al Va riance  Exp lained

15.024 45.528 45.528 15.024 45.528 45.528 5.957 18.051 18.051

2.447 7.416 52.943 2.447 7.416 52.943 5.305 16.075 34.126

2.091 6.337 59.281 2.091 6.337 59.281 3.954 11.983 46.109

1.620 4.910 64.191 1.620 4.910 64.191 2.917 8.841 54.950

1.176 3.563 67.754 1.176 3.563 67.754 2.772 8.401 63.351

1.036 3.140 70.894 1.036 3.140 70.894 2.489 7.543 70.894

.923 2.798 73.692

.793 2.402 76.094

.764 2.315 78.409

.714 2.163 80.572

.610 1.848 82.420

.535 1.621 84.041

.525 1.592 85.633

.509 1.541 87.174

.426 1.290 88.464

.419 1.269 89.733

.347 1.050 90.783

.320 .968 91.751

.297 .901 92.652

.285 .863 93.515

.277 .838 94.353

.243 .737 95.090

.228 .690 95.780

.221 .671 96.451

.192 .581 97.033

.179 .542 97.575

.145 .438 98.013

.135 .409 98.422

.121 .368 98.789

.115 .348 99.137

.110 .333 99.470

.101 .305 99.776

.074 .224 100.000

Component_Total
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Total % of Variance Cumulat ive % Total % of Variance Cumulat ive % Total % of Variance Cumulat ive %

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

EXTRACTION PC...  
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Undefined error #60601 - Cannot open text fi le "C:\PROGRA~1\SPSS\en\wind

U nd efin ed er ro r #6 061 8 - C an not ope n te xt file " C :\PR OGR A~1 \SPSS\e n\w in d

33312927252321191715131197531

Un
de

fin
ed

 e
rr

or
 #

6
06

0
3 

- C
an

no
t o

pe
n 

te
xt 

file
 "

C:
\P

RO
G

RA
~1

\S
P

SS
\e

n
\w

in
d 20

10

0
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Com ponen t  Ma tr ixa

.799      

.756      

.742      

.738      

.737      

.730      

.717      

.716      

.716      

.713      

.709      

.702      

.689      

.689      

.689      

.688      

.686      

.680      

.676  .521    

.674 .572     

.674      

.668      

.656      

.651      

.640      

.620      

.617      

.611      

.609      

.590      

.560   .542   

.527      

      

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

1 2 3 4 5 6

Component

Undefined error #11401 - Cannot open text  file "C:\PROGRA~1\SPSS\en\windows\spss.err":

No such file

6 components extracted.a. 
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Rot at ed  Component  M atr ixa

.776      

.729      

.697      

.682      

.646      

.627      

.614      

.602      

.538      

.501      

 .832     

 .785     

 .778     

 .681     

 .622     

 .579     

      

  .756    

  .721    

  .719    

  .677    

  .588    

   .708   

   .700   

   .661   

   .577   

    .747  

    .705  

    .585  

    .524  

     .748

     .730

 .537    .614

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วม

1 2 3 4 5 6

Component

Undefined error #11401 - Cannot open text  file "C:\PROGRA~1\SPSS\en\windows\spss.err":

No such file  

Undefined error #11408 - Cannot open text  file "C:\PROGRA~1\SPSS\en\windows\spss.err":

No such file

Rotation converged in 10...a. 
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Com ponen t  T ransf ormat ion M at ri x

.546 .495 .413 .326 .318 .279

-.627 .720 -.057 -.170 -.003 .237

-.379 -.275 .687 -.196 .503 -.134

-.226 .158 -.156 .667 .219 -.637

-.322 -.273 .273 .601 -.406 .470

-.101 -.247 -.505 .140 .658 .470

Component_Trans
1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6

Undefined error #11401 - Cannot open text file "C: \PROGRA~1\SPSS\en\windows\spss.err": No

such file  
Undefined error #60619 - Cannot open text fi le "C:\PROGRA~1\SPSS\en\wind

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ
¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ
¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ
¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

1.01.0

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

-.5

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

0.0

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ

.5.5

.5

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ
1.0

0.00.0
-.5-.5

 
 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ผลลพัธก์ารวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) 
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ผลลัพธ์การวเิคราะห์การถดถอยพหุ 
 
Regression 

Des cr ipt ive  Sta t is t i cs

3.6125 .60988 190

.3105 .46393 190

.1579 .36561 190

.1158 .32082 190

.5263 .50063 190

.4684 .50032 190

.3421 .47567 190

.7053 .45713 190

.2000 .40106 190

.2263 .41955 190

.2579 .43863 190

15.8211 1.92713 190

6.96 3.671 190

58.59 11.218 190

3.7251 .51014 190

3.6967 .66632 190

WHOLEP

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่า 20000 บาทขึ้นไป

มีต าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พ่อบา้นแม่บา้น

คู่

มต้น

มปลาย

อนุและปตรี

SUMKK

working time

Age

SUMOUT

SUMIN

Mean Std.  Deviation N
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Co rre l a t i o n s

1.000 -.109 .046 .044 .101 -.093 .062 .021 -.049 -.050 .154 .151 -.094 -.047 .646 .727

-.109 1.000 -.291 -.243 -.070 .236 -.100 -.015 .034 .045 -.214 -.085 -.021 -.111 -.105 -.141

.046 -.291 1.000 -.157 .064 -.088 -.099 .122 -.072 .111 .108 .048 -.102 .118 .007 .032

.044 -.243 -.157 1.000 .080 .023 -.192 .162 -.099 .001 .313 .128 -.073 .057 -.028 .004

.101 -.070 .064 .080 1.000 -.060 -.071 .127 -.105 .110 .101 -.001 .132 -.004 .010 .154

-.093 .236 -.088 .023 -.060 1.000 -.677 .028 -.074 .022 -.023 -.077 -.057 -.265 -.156 -.074

.062 -.100 -.099 -.192 -.071 -.677 1.000 .004 .166 -.072 -.121 -.019 .044 -.006 .106 .060

.021 -.015 .122 .162 .127 .028 .004 1.000 -.081 .212 -.094 -.096 .060 -.133 -.046 -.028

-.049 .034 -.072 -.099 -.105 -.074 .166 -.081 1.000 -.270 -.295 -.097 -.078 .082 -.006 -.042

-.050 .045 .111 .001 .110 .022 -.072 .212 -.270 1.000 -.319 -.022 .081 -.069 -.050 -.077

.154 -.214 .108 .313 .101 -.023 -.121 -.094 -.295 -.319 1.000 .286 -.149 -.047 .064 .156

.151 -.085 .048 .128 -.001 -.077 -.019 -.096 -.097 -.022 .286 1.000 -.204 -.130 .086 .113

-.094 -.021 -.102 -.073 .132 -.057 .044 .060 -.078 .081 -.149 -.204 1.000 .358 .015 .026

-.047 -.111 .118 .057 -.004 -.265 -.006 -.133 .082 -.069 -.047 -.130 .358 1.000 .048 .066

.646 -.105 .007 -.028 .010 -.156 .106 -.046 -.006 -.050 .064 .086 .015 .048 1.000 .632

.727 -.141 .032 .004 .154 -.074 .060 -.028 -.042 -.077 .156 .113 .026 .066 .632 1.000

. .067 .264 .274 .082 .101 .197 .389 .253 .245 .017 .019 .099 .259 .000 .000

.067 . .000 .000 .170 .001 .084 .417 .320 .270 .002 .121 .386 .064 .074 .026

.264 .000 . .015 .191 .113 .086 .047 .161 .064 .070 .256 .081 .053 .462 .331

.274 .000 .015 . .137 .377 .004 .013 .088 .495 .000 .039 .159 .216 .349 .477

.082 .170 .191 .137 . .205 .164 .041 .074 .065 .082 .497 .035 .480 .445 .017

.101 .001 .113 .377 .205 . .000 .348 .156 .384 .377 .145 .218 .000 .016 .157

.197 .084 .086 .004 .164 .000 . .479 .011 .162 .048 .395 .275 .466 .072 .206

.389 .417 .047 .013 .041 .348 .479 . .134 .002 .099 .093 .207 .034 .266 .351

.253 .320 .161 .088 .074 .156 .011 .134 . .000 .000 .091 .144 .131 .465 .284

.245 .270 .064 .495 .065 .384 .162 .002 .000 . .000 .384 .133 .172 .246 .145

.017 .002 .070 .000 .082 .377 .048 .099 .000 .000 . .000 .020 .259 .191 .016

.019 .121 .256 .039 .497 .145 .395 .093 .091 .384 .000 . .002 .036 .118 .061

.099 .386 .081 .159 .035 .218 .275 .207 .144 .133 .020 .002 . .000 .416 .362

.259 .064 .053 .216 .480 .000 .466 .034 .131 .172 .259 .036 .000 . .253 .183

.000 .074 .462 .349 .445 .016 .072 .266 .465 .246 .191 .118 .416 .253 . .000

.000 .026 .331 .477 .017 .157 .206 .351 .284 .145 .016 .061 .362 .183 .000 .

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

WHOLEP

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่ า 20000 บาทขึ้นไป

มตี าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พอ่บา้นแม่บา้น

คู่

มตน้

มปลาย

อนุและปตรี

SUMKK

working time

Age

SUMOUT

SUMIN

WHOLEP

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่ า 20000 บาทขึ้นไป

มตี าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พอ่บา้นแม่บา้น

คู่

มตน้

มปลาย

อนุและปตรี

SUMKK

working time

Age

SUMOUT

SUMIN

WHOLEP

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่ า 20000 บาทขึ้นไป

มตี าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พอ่บา้นแม่บา้น

คู่

มตน้

มปลาย

อนุและปตรี

SUMKK

working time

Age

SUMOUT

SUMIN

Pearson Correlation

Significance (1-tai led)

N

WHOLEP

 5001 -

10000 บาท

 15000-20

000 บาท

มากกว่ า

20000

บาทขึ้นไป

มตี าแหน่งท

างสังคม ท างาน พอ่บา้นแม่บา้น คู่ มตน้ มปลาย อนุและปตรี SUMKK working time Age SUMOUT SUMIN
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Var iabl es  Ente red/ Rem oveda

SUMIN .

Criteria

prob F

enter<=.0

50, prob F

remove>

=.100...

SUMOUT .

Criteria

prob F

enter<=.0

50, prob F

remove>

=.100...

working

time
.

Criteria

prob F

enter<=.0

50, prob F

remove>

=.100...

Model
1

2

3

Variables

Entered

Variables

Removed Method

Dependent  Variable: WHOLEPa. 

 
M ode l Sum maryd

.727a .528 .526 .42010 .528 210.333 1 188 .000

.766b .586 .582 .39434 .058 26.360 1 187 .000

.774c .599 .592 .38932 .013 5.850 1 186 .017 1.673

Model
1

2

3

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

R Square

Change F Change df1 df2

Significance F

Change

Change Statistics

Durbin-W

atson

Predictors:  (constant) SUMIN...a. 

Predictors:  (constant) SUMIN, SUMOUT.. .b. 

Predictors:  (constant) SUMIN, SUMOUT, working time.. .c. 

Dependent Variable: WHOLEPd. 
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ANOVAd

37.120 1 37.120 210.333 .000a

33.179 188 .176

70.298 189

41.219 2 20.609 132.533 .000b

29.079 187 .156

70.298 189

42.106 3 14.035 92.597 .000c

28.193 186 .152

70.298 189

Regression

Residual

Total

Regression

Residual

Total

Regression

Residual

Total

Model
1

2

3

Sum of

Squares df Mean Square F Significance

Predictors:  (constant) SUMIN...a. 

Predictors:  (constant) SUMIN, SUMOUT...b. 

Predictors:  (constant) SUMIN, SUMOUT, working time...c. 

Dependent  Variable: WHOLEPd. 

 
Coe ff ic i ent sa

1.154 .172 6.699 .000 .814 1.494

.665 .046 .727 14.503 .000 .575 .756 .727 .727 .727 1.000 1.000

.432 .214 2.019 .045 .010 .855

.485 .056 .530 8.729 .000 .375 .594 .727 .538 .411 .601 1.665

.373 .073 .312 5.134 .000 .229 .516 .646 .351 .241 .601 1.665

.553 .217 2.545 .012 .124 .982

.488 .055 .533 8.889 .000 .379 .596 .727 .546 .413 .600 1.666

.372 .072 .311 5.198 .000 .231 .514 .646 .356 .241 .601 1.665

-.019 .008 -.112 -2.419 .017 -.034 -.003 -.094 -.175 -.112 .999 1.001

(Constant)

SUMIN

(Constant)

SUMIN

SUMOUT

(Constant)

SUMIN

SUMOUT

working time

Model
1

2

3

B Std.  Error

Unstandardized

Coefficients

Beta

Standardized

Coefficients

t Significance Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval for B

Zero-order Part ial Part

Correlations

Tolerance VIF

Collinearity Statist ics

Dependent Variable: WHOLEPa. 

 



174 

 
Exc lud e d  Va r ia b le s d

-.007a -.132 .895 -.010 .980 1.020 .980

.023a .453 .651 .033 .999 1.001 .999

.041a .811 .418 .059 1.000 1.000 1.000

-.011a -.213 .831 -.016 .976 1.024 .976

-.040a -.789 .431 -.058 .995 1.005 .995

.019a .371 .711 .027 .996 1.004 .996

.041a .815 .416 .059 .999 1.001 .999

-.018a -.365 .715 -.027 .998 1.002 .998

.006a .118 .907 .009 .994 1.006 .994

.042a .828 .409 .060 .976 1.025 .976

.070a 1.400 .163 .102 .987 1.013 .987

-.113a -2.271 .024 -.164 .999 1.001 .999

-.096a -1.917 .057 -.139 .996 1.004 .996

.312a 5.134 .000 .351 .601 1.665 .601

-.002b -.033 .974 -.002 .980 1.021 .595

.027b .570 .569 .042 .999 1.001 .600

.050b 1.071 .285 .078 .998 1.002 .600

.017b .358 .721 .026 .964 1.038 .579

-.005b -.113 .910 -.008 .975 1.026 .589

-.003b -.057 .954 -.004 .989 1.011 .596

.050b 1.055 .293 .077 .998 1.002 .600

-.025b -.521 .603 -.038 .998 1.002 .599

.006b .133 .894 .010 .994 1.006 .599

.053b 1.117 .266 .082 .974 1.027 .587

.066b 1.390 .166 .101 .987 1.013 .597

-.112b -2.419 .017 -.175 .999 1.001 .600

-.098b -2.092 .038 -.152 .996 1.004 .599

-.004c -.076 .939 -.006 .979 1.021 .595

.015c .330 .742 .024 .988 1.012 .599

.042c .910 .364 .067 .993 1.007 .600

.033c .682 .496 .050 .947 1.056 .579

-.012c -.250 .803 -.018 .972 1.029 .588

.002c .044 .965 .003 .987 1.013 .596

.057c 1.218 .225 .089 .994 1.006 .600

-.033c -.715 .475 -.053 .992 1.008 .599

.016c .337 .736 .025 .987 1.013 .598

.036c .765 .445 .056 .950 1.052 .586

.044c .919 .359 .067 .944 1.059 .596

-.066c -1.326 .187 -.097 .869 1.151 .599

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่า 20000 บาทขึน้ไป

มตี าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พอ่บ้านแม่บ้าน

คู่

มต้น

มปลาย

อนุและปต รี

SUMKK

working time

Age

SUMOUT

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่า 20000 บาทขึน้ไป

มตี าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พอ่บ้านแม่บ้าน

คู่

มต้น

มปลาย

อนุและปต รี

SUMKK

working time

Age

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่า 20000 บาทขึน้ไป

มตี าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พอ่บ้านแม่บ้าน

คู่

มต้น

มปลาย

อนุและปต รี

SUMKK

Age

Model
1

2

3

Beta In t Significance

Partial

Correlation Tolerance VIF

Minimum

Tolerance

Collinearity Statistics

Predictors in the Model: (const)  SUMIN...a. 

Predictors in the Model: (const)  SUMIN, SUMOUT...b. 

Predictors in the Model: (const)  SUMIN, SUMOUT, working time...c. 

Dependent Variable: WHOLEPd. 
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Coe ff ic i ent  C orrela t i onsa

1.000

.002

1.000 -.632

-.632 1.000

.003 -.003

-.003 .005

1.000 -.632 -.021

-.632 1.000 .001

-.021 .001 1.000

.003 -.002 -8.709E-06

-.002 .005 5.772E-07

-8.71E-06 5.772E-07 5.956E-05

SUMIN

SUMIN

SUMIN

SUMOUT

SUMIN

SUMOUT

SUMIN

SUMOUT

working time

SUMIN

SUMOUT

working time

Correlations

Covariances

Correlations

Covariances

Correlations

Covariances

Model
1

2

3

SUMIN SUMOUT working time

Dependent  Variable: WHOLEPa. 

 
Col l inear ity  D iagnost icsa

1.984 1.000 .01 .01

.016 11.214 .99 .99

2.977 1.000 .00 .00 .00

.016 13.732 .54 .62 .00

.007 20.156 .46 .38 1.00

3.803 1.000 .00 .00 .00 .01

.174 4.676 .01 .01 .01 .96

.015 15.686 .53 .62 .00 .02

.007 22.844 .46 .37 .99 .01

Dimension
1

2

1

2

3

1

2

3

4

Model
1

2

3

Eigenvalue

Condit ion

Index (Constant) SUMIN SUMOUT working time

Variance Proportions

Dependent Variable: WHOLEPa. 

 
Cas ewis e D iagnos t i csa

-3.699 2.56 4.0026 -1.4401
Case Number
121

Standardized

Residual WHOLEP

Unstandardiz

ed Predicted

Value

Unstandardiz

ed Residual

Dependent Variable: WHOLEPa. 
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Res iduals  Sta t is t ic sa

1.7179 4.5602 3.6125 .47200 190

-1.4401 1.0511 .0000 .38622 190

-4.014 2.008 .000 1.000 190

-3.699 2.700 .000 .992 190

Unstandardized

Predicted Value

Unstandardized Residual

Standardized Predicted

Value

Standardized Residual

Minimum Maximum Mean Std.  Deviation N

Dependent Variable:  WHOLEPa. 

 
 
 
Regression 

Des cr ipt ive  Sta t is t i cs

3.6125 .60988 190

.3105 .46393 190

.1579 .36561 190

.1158 .32082 190

.5263 .50063 190

.4684 .50032 190

.3421 .47567 190

.7053 .45713 190

.2000 .40106 190

.2263 .41955 190

.2579 .43863 190

15.8211 1.92713 190

3.7143 .51525 190

6.96 3.671 190

58.59 11.218 190

WHOLEP

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่า 20000 บาทขึ้นไป

มีต าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พ่อบา้นแม่บา้น

คู่

มต้น

มปลาย

อนุและปตรี

SUMKK

WHOLEF

working time

Age

Mean Std.  Deviation N
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C or r el at i ons

1.000 -.109 .046 .044 .101 -.093 .062 .021 -.049 -.050 .154 .151 .754 -.094 -.047

-.109 1.000 -.291 -.243 -.070 .236 -.100 -.015 .034 .045 -.214 -.085 -.134 -.021 -.111

.046 -.291 1.000 -.157 .064 -.088 -.099 .122 -.072 .111 .108 .048 .020 -.102 .118

.044 -.243 -.157 1.000 .080 .023 -.192 .162 -.099 .001 .313 .128 -.015 -.073 .057

.101 -.070 .064 .080 1.000 -.060 -.071 .127 -.105 .110 .101 -.001 .082 .132 -.004

-.093 .236 -.088 .023 -.060 1.000 -.677 .028 -.074 .022 -.023 -.077 -.132 -.057 -.265

.062 -.100 -.099 -.192 -.071 -.677 1.000 .004 .166 -.072 -.121 -.019 .095 .044 -.006

.021 -.015 .122 .162 .127 .028 .004 1.000 -.081 .212 -.094 -.096 -.042 .060 -.133

-.049 .034 -.072 -.099 -.105 -.074 .166 -.081 1.000 -.270 -.295 -.097 -.024 -.078 .082

-.050 .045 .111 .001 .110 .022 -.072 .212 -.270 1.000 -.319 -.022 -.069 .081 -.069

.154 -.214 .108 .313 .101 -.023 -.121 -.094 -.295 -.319 1.000 .286 .116 -.149 -.047

.151 -.085 .048 .128 -.001 -.077 -.019 -.096 -.097 -.022 .286 1.000 .108 -.204 -.130

.754 -.134 .020 -.015 .082 -.132 .095 -.042 -.024 -.069 .116 .108 1.000 .022 .062

-.094 -.021 -.102 -.073 .132 -.057 .044 .060 -.078 .081 -.149 -.204 .022 1.000 .358

-.047 -.111 .118 .057 -.004 -.265 -.006 -.133 .082 -.069 -.047 -.130 .062 .358 1.000

. .067 .264 .274 .082 .101 .197 .389 .253 .245 .017 .019 .000 .099 .259

.067 . .000 .000 .170 .001 .084 .417 .320 .270 .002 .121 .033 .386 .064

.264 .000 . .015 .191 .113 .086 .047 .161 .064 .070 .256 .392 .081 .053

.274 .000 .015 . .137 .377 .004 .013 .088 .495 .000 .039 .417 .159 .216

.082 .170 .191 .137 . .205 .164 .041 .074 .065 .082 .497 .130 .035 .480

.101 .001 .113 .377 .205 . .000 .348 .156 .384 .377 .145 .035 .218 .000

.197 .084 .086 .004 .164 .000 . .479 .011 .162 .048 .395 .097 .275 .466

.389 .417 .047 .013 .041 .348 .479 . .134 .002 .099 .093 .284 .207 .034

.253 .320 .161 .088 .074 .156 .011 .134 . .000 .000 .091 .369 .144 .131

.245 .270 .064 .495 .065 .384 .162 .002 .000 . .000 .384 .173 .133 .172

.017 .002 .070 .000 .082 .377 .048 .099 .000 .000 . .000 .056 .020 .259

.019 .121 .256 .039 .497 .145 .395 .093 .091 .384 .000 . .068 .002 .036

.000 .033 .392 .417 .130 .035 .097 .284 .369 .173 .056 .068 . .381 .197

.099 .386 .081 .159 .035 .218 .275 .207 .144 .133 .020 .002 .381 . .000

.259 .064 .053 .216 .480 .000 .466 .034 .131 .172 .259 .036 .197 .000 .

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190

WHOLEP

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากก วา่ 20000 บาทขึน้ไป

มีต าแ หน่งทางสังคม

ท างาน

พ่อบ้านแม่บ้าน

คู่

มตน้

มปลาย

อนุแล ะปตรี

SUMKK

WHOLEF

working time

Age

WHOLEP

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากก วา่ 20000 บาทขึน้ไป

มีต าแ หน่งทางสังคม

ท างาน

พ่อบ้านแม่บ้าน

คู่

มตน้

มปลาย

อนุแล ะปตรี

SUMKK

WHOLEF

working time

Age

WHOLEP

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากก วา่ 20000 บาทขึน้ไป

มีต าแ หน่งทางสังคม

ท างาน

พ่อบ้านแม่บ้าน

คู่

มตน้

มปลาย

อนุแล ะปตรี

SUMKK

WHOLEF

working time

Age

Pearson Correlation

Significance (1-tailed)

N

WHOLEP

 5001 -

10000 บาท

 15000-20

000 บ าท

มากก วา่

20000

บาทขึ้นไป

มีต าแ หน่งท

างสังคม ท างาน พ่อบ้านแม่บ้าน คู่ มตน้ มปลาย อนุแล ะปตรี SUMKK WHOLEF working time Age
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Var iabl es  Ente red/ Rem oveda

WHOLEF .

Criteria

prob F

enter<=.0

50, prob F

remove>

=.100...

working

time
.

Criteria

prob F

enter<=.0

50, prob F

remove>

=.100...

Model
1

2

Variables

Entered

Variables

Removed Method

Dependent  Variable: WHOLEPa. 

 
M ode l Sum maryc

.754a .569 .566 .40157 .569 247.935 1 188 .000

.762b .581 .576 .39690 .012 5.455 1 187 .021 1.660

Model
1

2

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

R Square

Change F Change df1 df2

Significance F

Change

Change Statistics

Durbin-W

atson

Predictors:  (constant) WHOLEF...a. 

Predictors:  (constant) WHOLEF, working time...b. 

Dependent Variable: WHOLEPc. 
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ANOVAc

39.982 1 39.982 247.935 .000a

30.317 188 .161

70.298 189

40.841 2 20.421 129.633 .000b

29.457 187 .158

70.298 189

Regression

Residual

Total

Regression

Residual

Total

Model
1

2

Sum of

Squares df Mean Square F Significance

Predictors:  (constant) WHOLEF...a. 

Predictors:  (constant) WHOLEF, working time...b. 

Dependent Variable: WHOLEPc. 

 
Coe ff ic i ent sa

.297 .213 1.397 .164 -.122 .716

.893 .057 .754 15.746 .000 .781 1.004 .754 .754 .754 1.000 1.000

.414 .216 1.917 .057 -.012 .840

.896 .056 .757 15.979 .000 .785 1.006 .754 .760 .756 1.000 1.000

-.018 .008 -.111 -2.336 .021 -.034 -.003 -.094 -.168 -.111 1.000 1.000

(Constant)

WHOLEF

(Constant)

WHOLEF

working time

Model
1

2

B Std.  Error

Unstandardized

Coefficients

Beta

Standardized

Coefficients

t Significance Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval for B

Zero-order Part ial Part

Correlations

Tolerance VIF

Collinearity Statist ics

Dependent  Variable: WHOLEPa.  
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Excl uded Va riablesc

-.008a -.168 .867 -.012 .982 1.018 .982

.031a .643 .521 .047 1.000 1.000 1.000

.055a 1.155 .250 .084 1.000 1.000 1.000

.040a .825 .411 .060 .993 1.007 .993

.007a .139 .889 .010 .983 1.018 .983

-.009a -.192 .848 -.014 .991 1.009 .991

.052a 1.087 .279 .079 .998 1.002 .998

-.030a -.629 .530 -.046 .999 1.001 .999

.002a .033 .974 .002 .995 1.005 .995

.068a 1.409 .161 .102 .987 1.014 .987

.070a 1.466 .144 .107 .988 1.012 .988

-.111a -2.336 .021 -.168 1.000 1.000 1.000

-.095a -1.985 .049 -.144 .996 1.004 .996

-.010b -.213 .832 -.016 .982 1.019 .982

.020b .413 .680 .030 .989 1.011 .989

.048b 1.001 .318 .073 .995 1.006 .994

.055b 1.150 .252 .084 .976 1.024 .976

.001b .014 .989 .001 .980 1.021 .980

-.005b -.098 .922 -.007 .989 1.011 .989

.059b 1.245 .215 .091 .995 1.005 .995

-.039b -.819 .414 -.060 .993 1.007 .993

.011b .227 .821 .017 .988 1.012 .988

.052b 1.079 .282 .079 .964 1.038 .964

.049b 1.015 .311 .074 .945 1.058 .945

-.063b -1.242 .216 -.091 .869 1.151 .869

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่า 20000 บาทขึ้นไป

มีต าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พ่อบา้นแม่บา้น

คู่

มต้น

มปลาย

อนุและปตรี

SUMKK

working time

Age

 5001 - 10000 บาท

 15000-20000 บาท

มากกว่า 20000 บาทขึ้นไป

มีต าแหน่งทางสังคม

ท างาน

พ่อบา้นแม่บา้น

คู่

มต้น

มปลาย

อนุและปตรี

SUMKK

Age

Model
1

2

Beta In t Significance

Part ial

Correlation Tolerance VIF

Minimum

Tolerance

Collinearity Statistics

Predictors in the Model: (const) WHOLEF...a. 

Predictors in the Model: (const) WHOLEF, working time...b. 

Dependent  Variable: WHOLEPc. 
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Coe ff ic i ent  C orrel at i onsa

1.000

.003

1.000 -.022

-.022 1.000

.003 -9.749E-06

-9.75E-06 6.188E-05

WHOLEF

WHOLEF

WHOLEF

working time

WHOLEF

working time

Correlations

Covariances

Correlations

Covariances

Model
1

2

WHOLEF working time

Dependent  Variable: WHOLEPa. 

 
Col l inear ity  D iagnost icsa

1.991 1.000 .00 .00

.009 14.524 1.00 1.00

2.837 1.000 .00 .00 .02

.154 4.295 .02 .02 .96

.009 17.448 .98 .98 .01

Dimension
1

2

1

2

3

Model
1

2

Eigenvalue

Condit ion

Index (Constant) WHOLEF working time

Variance Proportions

Dependent  Variable: WHOLEPa. 

 
Cas ewis e D iagnos t i csa

-3.550 2.56 3.9714 -1.4089

3.038 5.00 3.7942 1.2058

Case Number
121

179

Standardized

Residual WHOLEP

Unstandardiz

ed Predicted

Value

Unstandardiz

ed Residual

Dependent  Variable: WHOLEPa. 
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Res iduals  Sta t is t ic sa

1.6561 4.5809 3.6125 .46486 190

-1.4089 1.2058 .0000 .39479 190

-4.209 2.083 .000 1.000 190

-3.550 3.038 .000 .995 190

Unstandardized

Predicted Value

Unstandardized Residual

Standardized Predicted

Value

Standardized Residual

Minimum Maximum Mean Std.  Deviation N

Dependent Variable:  WHOLEPa. 
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ประวตัผู้ิศึกษา 
 
ช่ือ นางนนัทนา   เช่ียวชาญ 
วนั เดือน ปีเกดิ 10  กนัยายน  2505 
สถานที่เกดิ จงัหวดัปทุมธานี 
ประวตักิารศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลอนามยัและผดุงครรภ ์ 
 วิทยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์ พ.ศ.  2527 

ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเน่ือง 1 ปี) เทียบเท่าปริญญาตรี  
       วิทยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์ พ.ศ.  2528 

สถานที่ท างาน ศนูยบ์ริการสาธารณสุข 61 สงัวาลย ์ทสันารมย ์ 
 เขตสายไหม  กรุงเทพมหานคร 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 


