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การวิจยัเชิงส ารวจน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา  (1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  แรงสนบัสนุนทางสงัคม และสมัพนัธภาพในชุมชน  (2) การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพจงัหวดัชยันาท  (3) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  
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ค านวณตวัอย่างไดจ้ านวน 323 คน ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ 
แบบสอบถาม ท่ีมีค่าความเท่ียงอยูร่ะหวา่ง 0.74-0.85 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู  คือ  ความถ่ี   ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบไค-สแควร์  

ผลการวิจยัพบว่า  (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุ
ระหว่าง 30-39 ปี  อาชีพเกษตรกรรม  รายไดเ้ฉล่ียระหว่าง  6,001-9,000 บาทต่อเดือน  ระดบัการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา  สถานภาพสมรสคู่  ระยะเวลาการท างานระหว่าง 10- 14 ปี  ความรู้ในการด าเนินงาน
ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบันอ้ย ส่วนสัมพนัธภาพในชุมชนอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด  (2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย  (3) ปัจจยัท่ีมีความ 
สมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอ ความรู้   แรงสนบัสนุนทางสังคม 
และสมัพนัธภาพในชุมชน  และ (4) ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั คือ ประชาชนบางคนและกลุ่มองคก์รในชุมชน
บางกลุ่มไม่ใหค้วามร่วมมือ การอบรมใหค้วามรู้ไม่ต่อเน่ือง  และงบประมาณสนบัสนุนในการด าเนินงาน
ยงัไม่เพียงพอ  ขอ้เสนอแนะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรสร้างพลงัชุมชนเพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือในการด าเนินงาน
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องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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Abstract 

 

The objectives of this survey research were to study:  (1) personal 

characteristics, knowledge about village  health management (VHM) implementation, 

social support  and community relationship;  (2) participation in VHM implimentation 

in Chainat province;  (3) association between factors of personal characteristics, knowledge, 

social support, community relationship  and the participation in VHM implementation 

in Chainat province;  and (4) problems, obstacles and suggestion of participation in VHM 

implementation in Chainat province. 

The study population  was 9,699 village health volunteers (VHVs) in Chainat 

province. A sample size of 323 VHVs was selected by stratified random sampling technique. 

The study instrument was a questionnaire, with reliability values of between 0.74 to 0.85. 

Statistics  used for data analyses were  frequency,  percentage, mean, standard  deviation, 

and Chi-square test. 

The results revealed that:  (1) personal characterstics: the majority of samples 

were female, between 30-39 years old, agriculturists, having average monthly income 

of 6,001-9,000 baht, finished primary school level, married, Buddhism, and having 

between 10-14 years of work experiences.  Knowledge about the VHM implementation, 

and social support were at low levels, while relationship in the  community was at a  

highest level;    (2) the participation in VHM implemention was at a low level;  (3) the 

statistically significant factors associated with the participation in VHM  

implemention were  knowledge, social support, and community relationship;  and (4) 

major problems and obstacles were that lack cooperation from people and community 

organizations, lack continual training sessions,  and inadequate budget. 

Recommednations were that public health officers should encourage community 

empowerment to get cooperation in public health, should conduct continual knowledge 

refreshing sessions for VHVs, and ask for budgetary support form local government 

organizations. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นแนวคิดซ่ึงพฒันาและต่อยอดมาจากแนวคิด
งานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นเร่ืองของชุมชนท่ีจะคิด ตั้งเป้าหมาย บริหารจดัการและวดัผลส าเร็จดว้ย
ตนเอง เพื่อการพฒันาสุขภาพของคนในชุมชน ถือเป็นหน้าท่ีของทุกคนในชุมชน ท่ีจะตอ้งมีบทบาท
และมีส่วนร่วมในการพฒันา รับผิดชอบ การดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานได้ด้วยตนเอง ดงันั้น 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ จึงใช้เป็นกลยุทธ์  การส่งเสริมพฒันาศกัยภาพองค์กรภาคีเครือข่าย
ในการจัดการสุขภาพของชุมชน โดยใช้ แนวคิดพื้นฐานของระบบสุขภาพภาคประชาชน   
ประกอบดว้ย  3 แนวคิดหลกั  คือ 1) แนวคิดเร่ืองคน 2) แนวคิดดา้นองคค์วามรู้ และ 3) แนวคิดเร่ืองทุน  
ซ่ึง 3 แนวคิดน้ี ถือเป็นแนวคิดพื้นฐานท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของระบบสุขภาพภาคประชาชน
ในแต่ละชุมชน ส่วนกลไกหลกัท่ีเป็นหวัใจส าคญั ในการขบัเคล่ือนองคป์ระกอบหลกัทั้ง 3 ประการ 
มีความเช่ือมโยงทั้งในทางปฏิบติัและการประสานงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดไดอ้ย่างเหมาะสม
ก็คือ การจดัการองคป์ระกอบทั้ง 3 ประการ  เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองดา้นสุขภาพได้ โดยมี
กระบวนการจดัการอย่างเป็นขั้นตอนและอาศยัความร่วมมือจากองค์กรต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน  
เพื่อให้เกิดหมู่บ้านท่ีมีการจดัการด้านสุขภาพได้ อนัส่งผลให้ชุมชนหมู่บ้านเขม้แข็ง เป็นฐานสู่
เมืองไทยแข็งแรง ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 
2534: 15) 
 หมู่บา้นจดัการสุขภาพ เป็นทั้งเป้าหมายในการพฒันา (Ultimate Goal) คือ ประชาชน
ในหมู่บา้นหรือชุมชนพึ่งพากนัเองได ้ทางดา้นสาธารณสุขและเป็นทั้งกระบวนการพฒันา (Process) 
กล่าวคือ เป้าหมายสุดทา้ยหรือส่ิงท่ีเราอยากเห็นหรืออยากให้เกิดข้ึน คือ ประชาชนในหมู่บา้นหรือ
ชุมชน พึ่งพากนัเองไดท้างสาธารณสุข แต่การท่ีประชาชนจะสามารถพึ่งพากนัเองไดน้ั้น ตอ้งอาศยั
กระบวนการพฒันา ดว้ยกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเอง จนสามารถรู้จกัตนเอง เขา้ใจตนเองและ
ก าหนดอนาคตของชุมชนไดเ้อง จนเกิดเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้และการพึ่งพากนัเองหรือจดัการกนัเอง 
นอกจากชุมชนจะตอ้งมีความรู้ในการจดัการแลว้ คนในชุมชนจะตอ้งมีคุณธรรมดว้ย เพราะคุณธรรม
จะเป็นกรอบก าหนดพฤติกรรมหรือ จดัระบบ ระเบียบ การท างานร่วมกนัของหมู่บา้น/ชุมชน หรือ
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มีมาตรการทางสังคมท่ีจะเป็นตวัก าหนด คนในชุมชนอยู่ร่วมกนัไดอ้ยา่งปกติสุข (กองสนบัสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2551: บทน า)    
 กระบวนการพฒันาให้หมู่บา้นมีการจดัการสุขภาพไดน้ั้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพทุกภาคส่วน ร่วมกนับริหารจดัการ กระตุน้ให้หมู่บา้นมีการ
ด าเนินการร่วมกนัใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัท าแผนสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 2) การจดัการ
งบประมาณ เพื่อใชใ้นการพฒันาดา้นสุขภาพ 3) จดักิจกรรมดา้นสุขภาพในชุมชน และ 4) ประเมินผล
การจดัการด้านสุขภาพ ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัยิ่งในการผลกัดนัให้เกิดเป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพก็คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2551: 25) 
                  จากการประเมินผลหมู่บา้น การด าเนินงานจดัการสุขภาพของกองสนบัสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน ในปีงบประมาณ 2557 พบว่า ทั้ งประเทศมีหมู่บ้านผ่านเกณฑ์การประเมินฯ         
ร้อยละ 76.85 ภาคกลางมีหมู่บ้านผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ร้อยละ 67.09 และจงัหวดัชัยนาท
มีหมู่บา้น จ านวนทั้งหมด 542 หมู่บา้น ผา่นเกณฑ์การประเมิน จ านวน 265 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 21.22  
ซ่ึงการด าเนินงานของจงัหวดัชัยนาท ยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(สรุปผลการด าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท 2557: 46-49)   
 จากการทบทวนแนวคิด หลกัการ การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ พบวา่ การมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  มี 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) การจดัท าแผนสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 2) การจดัการงบประมาณ เพื่อใชใ้นการพฒันา
ด้านสุขภาพ 3) จดักิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน 4) ประเมินผลการจดัการด้านสุขภาพ 
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551: 25) 
 และจากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน หมู่บา้น
จดัการสุขภาพของ อสม. พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน คือ เพศ อาชีพ รายได ้
สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา เจตคติ แรงจูงใจ แหล่งขอ้มูลข่าวสาร ความครบถว้นของวสัดุ
อุปกรณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม ความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน  
การฝึกอบรม การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  การมีส่วนร่วมของชุมชน  และการมีมนุษย์
สัมพนัธ์ของอสม.กบัชุมชน   
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ
ของอสม.ดงักล่าว ส่งผลต่อการด าเนินกิจกรรมในระบบสุขภาพภาคประชาชน หากมีประสิทธิภาพ
จะสามารถลดตน้ทุนการดูแลสุขภาพของประชาชนลงได้ โดยการสนบัสนุนให้ อสม. มีบทบาท
ในการด าเนินงาน พฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งเป็นผูน้ าในการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมและ
มาตรการทางสังคมท่ีเหมาะสม อสม. จึงมีบทบาทส าคญัในการขบัเคล่ือนให้ทุกภาคส่วน ร่วมกนั
พฒันาความเขม้แข็งของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ในอนาคตอย่างแทจ้ริง (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2551: 16)                            
                  ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของจงัหวดัชัยนาท ยงัไม่มีรายงานการวิจยั
ท่ีอธิบาย เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานของ อสม. ตามบริบท
ของจงัหวดัชยันาท ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัชยันาท โดยเลือกศึกษา
ปัจจยั 3 ดา้น คือ 1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 2) ความรู้ในการด าเนินงาน และ 3) ปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคม 
ซ่ึงผลจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี จะไดน้ าเสนอต่อผูบ้ริหาร เพื่อน าขอ้มูลไปใช้ประกอบการวิเคราะห์  
วางแผนและพฒันา การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ให้บรรลุผลส าเร็จ รวมถึงน าไปประยุกตใ์ช้
ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ในชุมชนต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย   
 
 2.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป   
         เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน หมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัชยันาท 
 2.2 วตัถุประสงค์เฉพำะ              
                         2.2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ สัมพนัธภาพในชุมชนของ อสม. และแรงสนบัสนุนทางสังคม ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัชยันาท 
   2.2.2 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัชยันาท 
                        2.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ใน
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สัมพนัธภาพในชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมกบั
การมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในจงัหวดัชยันาท 
                        2.2.4 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรค ในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัชยันาท 
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3. สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
 3.1 อายุมีความสัมพนัธ์กับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.2 อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.3 รายได้มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.4 ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์ก ับการด า เนินงานหมู่บ ้านจ ัดการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.5 ระยะเวลาการเป็น อสม.มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 3.5 ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น                        
 3.6 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.7 สัมพนัธภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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4.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
หมู่บา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
-  เพศ               -  ระดบัการศึกษา 
-  อาย ุ              -  สถานภาพการสมรส                                      
-  อาชีพ            -  รายไดต่้อเดือน            
-  ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
                         

ความรู้ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 

ปัจจัยด้านจิตวทิยาสังคม 
- แรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อสม. 
- สัมพนัธภาพในชุมชนของ อสม. 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน  
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5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง                          
  5.1.1 ประชำกร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในจงัหวดัชยันาททั้งหมด จ านวน 9,669 คน    
  5.1.2 กลุ่มตัวอย่ำง การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตรของ วิลเล่ียม เกมเมลล์ คอแครน   
(W.G. Cochran, 1977) โดยก าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95 % และระดบัค่าความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 323 คน ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง แบบแบ่งชั้นภูมิและการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
 5.2 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
        ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
  5.2.1 ตัวแปรต้น คือ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคม   
   1) ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบั
การศึกษา สถานภาพการสมรส ศาสนาและระยะเวลา ในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข  
                              2) ปัจจัยด้านความรู้ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ     
               3)  ปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม ประกอบดว้ย แรงสนบัสนุนทางสังคมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อสม. และสัมพนัธภาพในชุมชนของ อสม. 
  5.2.2 ตัวแปรตาม  คือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 5.3 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
      การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการส่งแบบสอบถามรวบรวม วเิคราะห์และแปลผลขอ้มูล 
ระหวา่งเดือน เมษายน 2558 ถึง กนัยายน 2558       
   

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ รายไดต่้อเดือน ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรสและระยะเวลา
ในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)   
 6.2 ควำมรู้ในกำรด ำเนินงำนหมู่บ้ำนจัดกำรสุขภำพ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เก่ียวกบักระบวนการด าเนินงานและการมีส่วนร่วมตาม
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บทบาทของ อสม. ในกระบวนงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัท าแผน
สุขภาพชุมชน 2)การบริหารจดัการงบประมาณ 3) การจดับริการสุขภาพในชุมชน และ 4) 
การประเมินผลการด าเนินงาน 
 6.3 ปัจจัยด้ำนจิตวทิยำสังคม        
  6.3.1 แรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม.
หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บกิจกรรม การกระท าหรือการช่วยเหลือจากบุคคลใน
เครือข่ายของสังคม ประกอบด้วย การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ การได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรและการดา้นรับการประเมินผลและพฒันาความรู้
และประสบการณ์ในการด าเนินงาน 
  6.3.2 สัมพันธภาพในชุมชนของ อสม . หมายถึง การรับรู้เ ก่ียวกับการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัของ อสม. กบับุคคลในชุมชน ซ่ึงแสดงออกถึงการแลกเปล่ียนความสัมพนัธ์
อนัดีต่อกนั  การพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั การตอบแทนซ่ึงกนัและกนั รวมถึงการแบ่งเบาความ
ทุกข์ต่อกนั โดยไม่ทอดทิ้งกนั ความเช่ือถือ ความไวว้างใจ ไม่หวาดระแวงกนัและเปิดเผยต่อกนั การ
ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ความช่ืนชมและศรัทธาต่อกนั การให้ความสนใจห่วงใยกนั ใส่ใจในทุกข ์สุข 
และการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง  
 6.4 หมู่บ้ำนจัดกำรสุขภำพ หมายถึง หมู่บา้น/ชุมชน ที่มีกระบวนการพฒันาและ
มีการสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั โดยประชาชน/องคก์รชุมชน/ภาคีสุขภาพ ให้สามารถดูแลและจดัการ
สุขภาพบรรลุตามเกณฑ์ประเมินหมู่บ้านจดัการสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชข้อ้มูลการประเมินของงานสุขภาพ ภาคประชาชนของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชยันาท ปีงบประมาณ 2557 
 6.5 กำรมี ส่วนร่วมในกำรด ำ เ นินงำนหมู่บ้ำนจัดกำรสุขภำพของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน หมายถึง กิจกรรมท่ี อสม. มีส่วนร่วมปฏิบติั ในการด าเนินงานพฒันา
หมู่บา้นของตนเอง ใหเ้ป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพใน 4 ดา้น ประกอบดว้ย   
  6.5.1 ด้านการจัดท าแผนสุขภาพสุขภาพชุมชน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ร่วมกบัแกนน าชุมชนและกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ร่วมจดัท าแผนดา้นสุขภาพ
ของหมู่บา้น     
  6.5.2 ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ร่วมกบัแกนน าชุมชน ในบริหารจดัการงบประมาณและมีการบริหารจดัการงบประมาณ เพื่อใชใ้นการ
ด าเนินงานจดักิจกรรม ในด้านการพฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุข/ก าลงัคนในหมู่บา้น 
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ด้านการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนและดา้นการจดับริการสาธารณสุข ในศูนยส์าธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
  6.5.3 ด้านการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ร่วมจดักิจกรรมพฒันาสุขภาพในหมู่บา้น เช่น การจดับริการในศูนยส์าธารณสุขมูล
ฐานชุมชน (ศสมช.) การจดักิจกรรมด้านสุขภาพ 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การสร้างสุขภาพ 
การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข /แกนน าสุขภาพ การบริการสุขภาพภาคประชาชน 
การถ่ายทอดความรู้ การควบคุมและป้องกนัโรคหรือปัญหาสาธารณสุข    

  6.5.4 ด้านการประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ หมายถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร่วมกบัแกนน าชุมชน/หมู่บา้น ในการประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ 
เช่น ใช้แบบประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ มีการประชุมสรุปผลงานหรือกิจกรรมที่ด าเนินการ
ในแต่ละปี มีการประเมินผลโดยเปรียบเทียบกบัแผนท่ีวางไว ้มีการใชแ้บบประเมินตนเอง เพื่อสร้าง
การเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน ในการพฒันาหมู่บา้น 
    

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 
 
 7.1 ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานหมู่บ้าน
จดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในบริบทของจงัหวดัชยันาท 
 7.2 ทราบถึงปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัชยันาท 
 7.3 น าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นขอ้มูลเสนอให้กบัผูบ้ริหาร ในการพิจารณาก าหนดเป็น
นโยบายการพฒันางานหรือปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ให้มีความต่อเน่ือง 
เกิดประสิทธิภาพภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยู ่
 7.4 น าผลการศึกษามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง ในการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐาน
และงานสุขภาพภาคประชาชน ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 



 
 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเป็น
พื้นฐานและก าหนดแนวทางในการวจิยั โดยเน้ือหาประกอบดว้ยสาระส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
 1. หลกัการและขั้นตอนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพและแนวทาง 
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัชยันาท 
 2. แนวคิดและหลกัการเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
                  4. แนวคิดเก่ียวกบัความรู้และการวดัความรู้  
                  5. ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 6. ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในชุมชน 
                  7. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  

1. หลักการและขั้นตอน ในการด า เนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพและแนวทาง 
 การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวดัชัยนาท 
 
 1.1 หลกัการและขั้นตอน ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
  หมู่บา้นจดัการสุขภาพ หมายถึง การที่ชุมชน/หมู่บา้น มีกระบวนการร่วมกนั
ในการวางแผนด้านสุขภาพ มีการจดัการงบประมาณเพื่อใช้ในการพฒันาด้านสุขภาพ  มีการจดั
กิจกรรมด้านสุขภาพและมีการสรุป ประเมินผล การจดัการด้านสุขภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2551: 4) 
  1.1.1 เป้าหมายสูงสุด (Ultimate Goal) ของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือ เป็นหมู่บา้น
ท่ีประชาชน สามารถพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพได้ (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551: 4) 
ตามค าขวญัท่ีวา่ “แมเ้ราเป็นชาวบา้น เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากนัเองได”้ ดว้ยค าขวญัน้ี
มีปรัชญาและฐานคิดอยู่เบ้ืองหลัง คือ หมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นทั้ งเป้าหมายในการพัฒนา 
(Ultimate Goal) คือ ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน พึ่งพากนัเองได ้ทางดา้นสาธารณสุข และเป็น
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ทั้งกระบวนการพฒันา (Process) กล่าวคือ เป้าหมายสุดทา้ยหรือส่ิงท่ีเราอยากเห็นหรืออยากให้เกิดข้ึน 
คือ ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน พึ่งพากนัเองไดท้างสาธารณสุข แต่การท่ีประชาชนจะสามารถ
พึ่งพากนัเองไดน้ั้น ตอ้งอาศยักระบวนการพฒันาดว้ยกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเอง จนสามารถ
รู้จกัตนเอง เขา้ใจตนเองและก าหนดอนาคตของชุมชนไดเ้อง จนเกิดเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้และ
การพึ่งพากนัเองหรือจดัการกนัเอง นอกจากชุมชนจะตอ้งมีความรู้ในการจดัการแลว้ คนในชุมชน
จะตอ้งมีคุณธรรมด้วย  เพราะคุณธรรมจะเป็นกรอบก าหนดพฤติกรรมหรือจดัระบบ ระเบียบ
การท างานร่วมกนัของหมู่บา้น/ชุมชน หรือมีมาตรการทางสังคมท่ีจะเป็นตวัก าหนด คนในชุมชน
อยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งปกติสุข    
   หลกัการจดัการด้านสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชน เน้นกระบวนการหลกั 5 
ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การจดัท าแผนดา้นสุขภาพในหมู่บา้น การจดัการงบประมาณ
เพื่อใชพ้ฒันาดา้นสุขภาพ การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้นและการประเมินผล การด าเนินงานใน
หมู่บา้น ซ่ึงทั้งหมดน้ีตอ้งด าเนินการโดย อสม. และแกนน าฯในหมู่บา้น/ชุมชน โดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและองคก์รอ่ืน ๆ ร่วมสนบัสนุนให้เกิดการขบัเคล่ือนและเกิด
กระบวนการจดัการดา้นสุขภาพข้ึน ครบ 5 ดา้น พร้อมผ่านการประเมินจากเกณฑ์ท่ีก าหนด จึงจะ
เรียกวา่เป็น “หมู่บา้นจดัการสุขภาพ” (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551: 5)    
  1.1.2 องค์ประกอบของการพัฒนาหมู่ บ้านจัดการสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
คือ คน ทุน และความรู้ ตรงน้ีทุกหมู่บา้นมีองค์ประกอบทั้ง 3 อยู่พร้อมแล้ว ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551: 9)  
   1) คน หมายถึง กลุ่มองค์กรภาคประชาชน เช่น กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข 
กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มเยาวชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มเกษตรปลอดสารพิษ กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์กลุ่มจกัสาน 
ก านนั กรรมการหมู่บา้น และกลุ่มอ่ืนๆ อีกมาก รวมทั้งคนเก่ง คนดี กลุ่มคนเหล่าน้ี ถือเป็นก าลงัหลกัใน
การพฒันาหมู่บา้น เป็นทุนทางสังคมท่ีมีคุณค่ายิ่งต่อการพฒันาชุมชนของตนเอง แต่ถา้เน้นเร่ือง
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อย่างน้อยจะต้องมีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นเจ้าภาพ  
และอสม. จะตอ้งแสวงหาแนวร่วม ในการด าเนินงานในหมู่บา้นเพิ่มเติม เพื่อเป็นก าลงัหนุนเสริม  
ซ่ึงก็คือ กลุ่มองคก์รชุมชนท่ีมีอยูแ่ลว้ในหมู่บา้นนั้นมาช่วยกนัคิด ช่วยกนัท า 
   2) ทุน ทุนในท่ีน้ีจะเนน้ทุนท่ีเป็นตวัเงิน (ส่วนทุนทางสังคมไดร้วมอยูใ่นวง
แรกคือเร่ืองของคนแลว้) ในหมู่บา้น/ชุมชนมีเงินทุนอยู่มากมาย ทั้งท่ีเป็นเงินทุนท่ีชาวบา้นระดม
หรือรวมหุ้นกนัเอง เช่น กองทุนสัจจะออมทรัพย์ กองทุนฌาปนกิจ กองทุนยา กองทุนกลุ่มต่าง ๆ 
อีกหลายกลุ่มและเงินทุนจากภายนอก ท่ีทางราชการและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนมา
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ให้ถึงหมู่บา้น ไดแ้ก่ กองทุนเงินลา้น กองทุนพฒันาศกัยภาพหมู่บา้นและชุมชน (SML) กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบล เป็นตน้ 
   3) ความรู้  หมายถึง ความรู้ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและรวมถึงความรู้ในการจดัการ 
เพื่อจดัการส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชนให้เกิดคุณค่าต่อการพฒันาเพิ่มข้ึน วิถีปฏิบติัน้ี คือ ตอ้งจดัการให้
ทั้งสามเร่ืองมาบูรณาการร่วมกนั โดยการจดัการในรูปแบบไหนก็ได ้ตามความเหมาะสมของแต่ละชุมชน 
เช่น การจดัเวที การประชุม การท าประชาคม ให้แกนน าองคก์รกลุ่มต่าง ๆ ไดว้ิเคราะห์และเรียนรู้
ถึงส่ิงดี ๆ และส่ิงท่ีเป็นปัญหาของชุมชนตนเอง จนเกิดความเขา้ใจวถีิชุมชนของตนวา่ชุมชนของตน
เป็นอยูอ่ย่างไร แลว้ร่วมกนัหาช่องทางการพฒันาและป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน จากทั้งภายใน
และภายนอกชุมชน 
   คุณลกัษณะ 3 ประการน้ี ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือ ในวิถีปฏิบติั
ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน โดยการจดัให้คนหรือองค์กรชุมชนต่างๆ ไดเ้กิดการเรียนรู้
และเขา้ใจตนเองวา่ หมู่บา้น/ชุมชนตนเองเป็นอยู่อย่างไร มีอะไรท่ีดีหรือท่ีเป็นปัญหา เม่ือหมู่บา้น
หรือชุมชนได้เรียนรู้ เขา้ใจตนเอง วางอนาคตของตนเองและจดัการตนเองได้ดว้ยพอเหมาะพอดี
ตามศกัยภาพที่ตนเองมี ไม่จดัการหรือท าอะไรที่เกินก าลงัของตนเอง คือ ท าพอประมาณหรือ
เลือกท าตามสภาพปัญหา ตามศักยภาพ ด้วยเหตุด้วยผลและท้ายท่ี สุดหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และเขา้ใจตนเองแล้ว ชุมชนจะมีความรู้เท่าทนั มีความรอบคอบที่จะเลือก
รับ ปรับใช ้หรือปฏิเสธส่ิงใหม่ ๆ ท่ีจะเขา้มาสู่ชุมชน ซ่ึงก็เท่ากบัหมู่บา้น/ชุมชน มีภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั  
พร้อมท่ีจะปรับตวัเองใหอ้ยูใ่นสภาวะท่ีสมดุล คือ หมู่บา้น/ชุมชนสามารถยนือยูไ่ดท้่ามกลางกระแส
โลกท่ีเปล่ียนแปลง โดยท่ีหมู่บา้น/ชุมชนยงัคงรักษาไว ้ซ่ึงเอกลกัษณ์และคุณค่าของตนเอง 
 1.2 ข้ันตอนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
  หมู่บา้นควรมีการด าเนินการพฒันาเป็นระยะๆ โดยไปดูท่ีกระบวนการพฒันาของ
หมู่บา้นว่า “หมู่บา้น/ชุมชน มีกระบวนการพฒันาและมีการสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน 
จนสามารถดูแล จดัการสุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง” โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
5 ขั้นตอน คือ (1) ส ารวจกลไกหลกัและประเมินสถานการณ์ (2) สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น/ชุมชน 
(3) กระบวนการท าแผนชุมชน (4) ปฏิบติัการตามแผน และ (5) ประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2551: 15-20)    
   1.2.1 ขั้นตอนที ่1 ส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์ 
         การส ารวจกลไกหลกัและประเมินสถานการณ์การด าเนินงานดา้นสุขภาพ
ของหมู่บ้านที่ผ่านมา เร่ิมต้น ด้วยการส ารวจและวิเคราะห์หมู่บ้าน/ชุมชนของตนเองก่อนว่า 
มีกลไกหลกัในการก่อรูป “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” หรือไม่ โดยอาจใชเ้คร่ืองมือในการส ารวจ 
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ท่ีมีอยู ่เช่น จปฐ. แบบประเมินตนเองเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน ในการพฒันาหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ แบบคดักรองพฤติกรรมความเส่ียงดา้นสุขภาพ ฯลฯ แลว้สรุปขอ้มูลท่ีได้ จากการส ารวจ
และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งน าเสนอในเวทีเรียนรู้ชุมชน 
   กลไกท่ีว่า คือ มีองค์กร คือ เจ้าภาพหลกั แกนน าหรือเป็นก าลงัหลักในการ
พฒันาสุขภาพในท่ีน้ี คือ อสม. และนอกจาก อสม. แลว้ ยงัมีชมรมสร้างสุขภาพ กลุ่มแกนน าองคก์ร
ภาคี เครือข่ายอ่ืน ๆ รวมทั้งคนเก่ง คนดี ในหมู่บา้น ท่ีพร้อมจะมาร่วมกนัท างานสุขภาพอีก หรือไม่ 
มากนอ้ยแค่ไหน 
   มีกองทุนหรือไม่ มากน้อยแค่ไหน กองทุน ในท่ีน้ีหมายถึง กองทุนท่ีชาวบา้น
ระดมกนัเอง เกิดเป็นกองทุนต่าง ๆ และกองทุนท่ีภาครัฐสมทบมาให้ เช่น กองทุนหมู่บา้น SML 
กองทุนสุขภาพระดบัต าบล ฯลฯ เป็นตน้ (กองทุนน้ี รวมถึงกองทุนต่าง ๆ ที่มีอยู่ในหมู่บา้นทั้ง
ท่ีเก่ียวและไม่เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ) 
   มีการน าองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 
เช่น น าประสบการณ์ การจดัการเหมืองฝาย มาบริหารจดัการ คน ทุน เพื่อการพฒันาชุมชนหรือ
การใชภู้มิปัญญาในเร่ือง สมุนไพร ความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีมาใช้เป็นส่ิงหล่อหลอมและ
ดึงดูดให้คนในหมู่บา้นมารวมกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกนั เป็นตน้  
  1.2.2 ขั้นตอนที่ 2 สร้างเวทีการเรียนรู้ ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
   เป็นขั้นตอนของการน ากลไกทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มองค์กร ทุนและความรู้ 
มาก่อรูปให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั สานกลไกทั้ง 3 ให้เกิดคุณค่ามากข้ึนกวา่เดิม โดยร่วมระดม
ความคิด ในประเด็นต่างๆ ของหมู่บา้น/ชุมชนดว้ยการ 
   1) กลุ่มองค์กร ภาคี/เครือข่าย มาท าประชาคม คุยก ันถึงเ ร่ืองสภาพ
ความเป็นอยู่ของคนในหมู่บา้น ในทุกแง่ ทุกมุม ทุกดา้น ขั้นตอนน้ีถือวา่เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์
หมู่บา้น/ชุมชนโดยคนในหมู่บา้น/ชุมชนเอง 
    2) ร่วมกนัวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา โดยวิเคราะห์ให้ลึก
ถึงสาเหตุของปัญหานั้ น ๆ ด้วย ร่วมกันจดบันทึก แตกประเด็นของเร่ืองท่ีพูดคุย  เพื่อน าสู่
กระบวนการจดัท าแผนชุมชน ในแต่ละเร่ืองไดง่้ายข้ึน 
   ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากขั้นตอนน้ี คือ ไดปั้ญหาและขอ้มูลต่างๆท่ีเป็นของจริง
จากชุมชน ซ่ึงจะท าใหก้ารจดัท าแผนไดล้ะเอียดและครอบคลุมทุกปัญหา 
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  1.2.3 ขั้นตอนที ่3  กระบวนการท าแผนชุมชน 
        1) ร่วมกนัวางแผนแกไ้ขหรือพฒันาหมู่บา้น จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนท่ี 2 
ใหไ้ดแ้ผนชุมชน 
      2) กลุ่มองค์กร ภาคี/เครือข่าย แกนน าชุมชน แกนน าชุมชนน าแผนชุมชน
ที่ไดป้ระกาศให้ประชาชนทั้งหมู่บา้นไดรั้บรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการท าแผน อาจจะใช้วิธีการ
ประชุมชาวบา้น หรือจดัเวทีกลางบา้น เพื่อใหช้าวบา้นไดมี้โอกาสรับรู้ ไดเ้สนอ โตแ้ยง้ และประชาพิจารณ์
แผนดว้ย 
      3) แผนชุมชนน้ีควรจะออกมาในลกัษณะเป็นแผนรวมทุกเร่ือง ซ่ึงเรียกว่า
แผนชีวติหรือแผนแม่บทชุมชนและมีแผนสุขภาพเป็นแผนหน่ึงในนั้น 
       4) แผนสุขภาพควรจะประกอบดว้ย 2 ดา้นใหญ่ ๆ คือ ดา้นสร้างสุขภาพ
และด้านซ่อมสุขภาพ ซ่ึงแผนสุขภาพทั้ง 2 ด้าน จะมีกิจกรรมอะไรบา้งข้ึนอยู่กบัปัญหาและ
ความตอ้งการพฒันาของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน 
   ผลท่ีจะเกิดข้ึนในขั้นตอนน้ี คือ ไดแ้ผนชุมชนหรือแผนแม่บทชุมชน ท่ีเป็น
แผนรวมทุกเร่ืองและมีแผนสุขภาพเป็นแผนยอ่ยแผนหน่ึงในแผนแม่บทนั้น 
   1.2.4 ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติการตามแผน 
   การปฏิบติัตามแผนสุขภาพโดยเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน ในเวทีกลางบา้น 
เลือกกิจกรรมดา้นสุขภาพและร่วมกนัก าหนดวา่ 
         1) กิจกรรมใด ควรท าก่อน ท าหลงั น ามาจดัล าดบั 
         2) กิจกรรมใด ท าโดยชุมชนเองทั้งหมด 
         3) กิจกรรมใด ตอ้งท าร่วมกบัหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืนท า 
         4) กิจกรรมใด ตอ้งเสนอใหห้น่วยงานหรือองคก์รอ่ืนท า 
        จากนั้นจึงปฏิบตัิตามแผนและผลที่คาดว่าจะได้รับ จากขั้นตอนน้ี คือ 
เป็นการยนืยนัผลการวเิคราะห์แผน อนัจะน าไปสู่ความส าเร็จตามท่ีชุมชนมุ่งหวงัไว ้
   1.2.5 ขัน้ตอนที ่5 ประเมินผล 
        การประเมินผลโดยชุมชนมาร่วมกนัสรุป ผลการด าเนินงานตามแผนพฒันา
สุขภาพของชุมชนท่ีก าหนดไวว้่าการด าเนินงานมีความกา้วหน้าหรือไม่ หรือเกิดความส าเร็จของ
กิจกรรมมากน้อยเพียงใด โดยอาจจะประเมินระหว่างการด าเนินงานหรือเม่ือเสร็จส้ินภารกิจก็ได ้
ทั้งน้ี  ข้ึนอยูก่บักิจกรรมของแผนสุขภาพท่ีด าเนินการ จุดประสงคก์ารประเมิน เพื่อพฒันายกระดบั
การพฒันาหมู่บา้น รวมทั้งได้ขอ้มูลในการจดัท าแผนในปีต่อไป โดยอาจจะใช้เวทีประชาคม 
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เวทีการถอดบทเรียนหรือใช้ แบบประเมินตนเอง เพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการพฒันา
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
   1) ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากขั้นตอนน้ีคือ 
         (1) ไดท้ราบวา่หมู่บา้นของท่านเป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพหรือไม่ 
         (2) มีภาคีเครือข่ายสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมมากนอ้ยเพียงใด 
         (3) ประชาชน มีส่วนร่วม และไดรั้บประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด  
  1.2.6 สรุป กระบวนการพฒันาหมู่บา้น เพื่อให้เกิดเป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
จึงเน้นกิจกรรมถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะ แนวคิด/ประสบการณ์สู่ภาคีเครือขายชุมชนและ
ประชาชน  โดยมุ่งหวงัว่าองค์กรภาคีเครือข่ายที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และทกัษะ 
ดา้นสุขภาพนั้น จะสามารถร่วมกนับริหารจดัการดา้นสุขภาพของหมู่บา้นของตนเอง ให้เกิดเป็นหมู่บา้น
จดัการสุขภาพได้  ดงันั้น หมู่บา้นจดัการสุขภาพจึงหมายถึง หมู่บา้นที่มีกระบวนการด าเนินการ
ร่วมกนัใน 4 ดา้น ไดแ้ก่   

1) จดัท าแผนดา้นสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วม   
2) การจดัการงบประมาณเพื่อใชใ้นการพฒันาดา้นสุขภาพ   
3) จดักิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้นและ   
4) การประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ ในหมูบา้น 

   หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ถือเป็นรากฐานส าคญัของการพฒันาให้ครอบครัว ชุมชน 
และประชาชนมีจิตส านึกในการแสดงบทบาท อนัจะน าไปสู่การพฒันาตนเองและการมีสุขภาพดี 
อนัจะส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุขได้ในท่ีสุด กระบวนการพฒันาหมู่บ้านจดัการสุขภาพนั้น         
มิไดมุ้่งเนน้ท่ีผลผลิตแต่เพียงอยา่งเดียว หากแต่มุ่งเนน้ท่ีกระบวนการการมีส่วนร่วมและสร้างการเรียนรู้
ร่วมกนัของชุมชนควบคู่ไปดว้ย (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2551: 24)    
 1.3 แนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวดัชัยนาท  
  กรอบแนวทางการด าเนินงาน หมู่บา้นจดัการสุขภาพของจงัหวดัชยันาทท่ีส าคญัท่ีสุด 
คือ การเตรียมบุคลากร โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ พฒันาศกัยภาพแกนน าเครือข่ายในชุมชน   
เพื่อให้เขา้ใจแนวคิด กระบวนการของการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพและมีความสามารถ
ในการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วม (จดัเวทีประชาคม) โดยเฉพาะ
การพฒันาศกัยภาพและการจดัการ ดา้นก าลงัคน/องคก์รในชุมชน เนน้ท่ีกลุ่ม อสม. และแกนน าชุมชน 
นอกจากน้ี ยงัมีการสร้างระบบบริหารจดัการ ตามแนวคิด การรวมคน รวมเงิน รวมงาน เพื่อสร้างกลไก
ประสานงานท่ีดี มีการบูรณาการกิจกรรมร่วมกนัของภาคีเครือข่าย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ชยันาท, 2557: 89) 
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  ในดา้นการจดัการดา้นทุนเพื่อสุขภาพนั้น ระดบัหมู่บา้นมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
สนบัสนุนทุนในการพฒันาสุขภาพชุมชนในหมู่บา้น โดยงบประมาณที่ไดร้ับการสนบัสนุน 
แกนน าชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บ้านน าไปใช้ในการพฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัร
สาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น การฝึกอบรม ประชุม สัมมนาศึกษาดูงาน แกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพและ
พฒันาศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนหรือแหล่งบริการดา้นสุขภาพ ในหมู่บา้น/ชุมชน ซ่ึงมีส่วนร่วม
ในการบริหารจดัการทุนของชุมชน โดยรับรู้แหล่งท่ีมาของเงินทุน มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม
การพฒันาดา้นสุขภาพและมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการเงินทุนนั้นดว้ย (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชยันาท, 2557: 114) 
  ดา้นการจดัการดา้นขอ้มูล เพื่อใชใ้นกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน ในระดบั
หมู่บา้น ไดมี้ก าหนดเป้าหมายในการพฒันา ซ่ึงไดม้าจากการท าเวทีประชาคมหมู่บา้น มีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลด้านสุขภาพ (ขอ้มูล จปฐ.) และประชาชนทัว่ไปในหมู่บา้นสามารถเขา้ถึง เรียนรู้ และ
ใช้ประโยชน์ ขอ้มูลไดโ้ดยมีเอกสารสรุปขอ้มูลท่ีสามารถเปิดอ่านได ้ประเภทของขอ้มูลท่ีน ามาใช้
ในการวางแผนพฒันาดา้นสุขภาพของหมู่บา้น ประกอบดว้ย ขอ้มูลความจ าเป็นพื้นฐานและขอ้มูล
จากแฟ้มชุมชน กระบวนการในการท าแผนดา้นสุขภาพของหมู่บา้น จะเนน้กระบวนการมีส่วนร่วม 
โดยการจดัเวทีประชาคมหมู่บา้น มีแกนน าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้น เป็นแกนน า
ในการจดัเวทีประชาคม มีเจา้หน้าท่ีเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา มีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข/องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกนัเป็นเจา้ภาพหลกั ในการด าเนินการตามแผนดา้นสุขภาพ รวมทั้งการประเมินผล 
โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นร่วมด าเนินการ  โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาสุขภาพ เร่ิมตั้ งแต่ กระบวนการวางแผน ร่วมกิจกรรมตามแผนและสนับสนุน
งบประมาณ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, 2557: 118) 
  1.3.1 สรุป จากการศึกษาการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของจงัหวดัชยันาท 
ในปีท่ีผา่นมา (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, 2557: 126)  
    1) จุดแขง็ คือ  
                       (1) ดา้นก าลงัคน/องคก์รในชุมชน มีการจดัการความรู้ โดยการฝึกอบรม
ให้ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บ้านและแกนน าชุมชน เก่ียวกับ แนวคิด การด าเนินงาน
หมู่บา้น จดัการสุขภาพ เนน้กระบวนการมีส่วนร่วม นอกจากน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นส่วนใหญ่
มีทกัษะความรู้ ความสามารถ ในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ส่วนองค์กรภาครัฐ 
สถานีอนามยัและองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีการบูรณาการกิจกรรมสาธารณสุขร่วมกนั ภายใตแ้นวคิด 
การรวมคน รวมเงิน รวมงาน ท าใหมี้ทรัพยากรในการบริหารจดัการร่วมกนัอยา่งพอเพียง 
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     (2) ด้านทุนเพื่อสุขภาพ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุน
งบประมาณ ด้านกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน กระบวนการในการท าแผนด้านสุขภาพ
ของหมู่บา้น จะเนน้กระบวนการมีส่วนร่วม โดยการจดัเวทีประชาคมหมู่บา้น มีแกนน าชุมชนและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นเป็นแกนน า ในการจดัเวที ประชาคม มีเจา้หน้าที่เป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษาและท่ีส าคญัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน ร่วมกิจกรรม
ตามแผนและสนบัสนุนงบประมาณ 
        (3) ดา้นการถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ชุมชน มีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนหรือสถานท่ีใช้ส าหรับการให้ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพและใช้เป็นท่ีประชุม  
อาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นและแกนน าชุมชน  รวมทั้งมีการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 
ในชุมชนทางหอกระจายข่าว  ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน สถานีอนามยัมีกิจกรรมเยี่ยมบา้น 
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นและองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
    2) จุดอ่อนในการด าเนินงานท่ีผ่านมา คือ 
        (1) ด้านก าลังคน/องค์กรในชุมชน มีเพียงองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในหมู่บา้น เป็นแกนหลกัในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพในหมู่บา้น ส่วนองค์กรอ่ืน ๆ ในหมู่บา้น
คอยร่วมกิจกรรมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลการมีส่วนร่วมของกลุ่มเยาวชนในการพฒันาเครือข่ายสุขภาพ
ของชุมชน นอกจากน้ียงัพบวา่คนในครัวเรือน มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมสาธารณะนอ้ย 
       (2) ด้านทุนเพ่ือสุขภาพ หมู่บา้น/ชุมชนไม่มีการน าผลก าไรจากกองทุนต่าง  ๆ
ในชุมชนมาจดัการดา้นสุขภาพของชุมชน ไม่มีการขอสนบัสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนอ่ืน  
       (3) ด้านกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน ไม่มีการน าแผนท่ีไดเ้ขา้สู่
ที่ประชุมชาวบา้นหรือจดัเวทีกลางบา้น เพื่อเปิดให้มีการซักถาม ประชาพิจารณ์แผนและสามารถ
ปรับเปล่ียนแผนใหม่ได ้ตามมติของท่ีประชุม 
      (4) ด้านการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน  ในหมู่บ้านมีการ
ถ่ายทอดความรู้หรือแจง้ข่าวสารดา้นสุขภาพ  ดว้ยวธีิการประกาศทางหอกระจายข่าวโดยผูใ้หญ่บา้น 
แต่ไม่ไดด้ าเนินการในรูปคณะกรรมการหรือไม่ไดแ้บ่งบทบาทหนา้ท่ีกนัอยา่งชดัเจน 
      (5) ด้านการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน มีเพียงเจา้หน้าท่ีกบั อาสาสมคัร
สาธารณสุข ในหมู่บา้นท่ีเป็นแกนหลกั ในการร่วมกนัจดักิจกรรมสุขภาพในหมู่บา้น กลุ่มองคก์รอ่ืน ๆ
ในชุมชนมีส่วนร่วมนอ้ย 
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2.   แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
 การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 
 2.1 ความส าคัญและความหมายของการมีส่วนร่วม  
  องค์การอนามยัโลก (World Health Organization (WHO)) ได้เสนอแนวคิด
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนวา่ ปัจจยัพื้นฐานในการมีส่วนร่วมของประชาชน (WHO.,2005: 202) 
คือ 
  2.1.1 ปัจจัยของส่ิงจูงใจ จากสภาพความเป็นรองของชาวบา้นท่ีจะตอ้งเขา้ร่วม
กิจกรรมใด กิจกรรมหน่ึง ทั้งในแง่ การร่วมแรง ร่วมทรัพยากร หรืออ่ืน ๆ นั้น มีเหตุผลอยู ่2 ประการ คือ 
     1) การมองเห็นว่าจะได้รับประโยชน์จากส่ิงตอบแทนในส่ิงที่ตนท าไป 
ซ่ึงถือเป็นเร่ืองการกระตุน้ใหเ้กิดมีส่ิงจูงใจ 
     2) การไดรั้บค าบอกเล่าหรือชกัชวนจากเพื่อนบา้น ให้เขา้ร่วมโดยมีส่ิงจูงใจ
เป็นตวัน า ซ่ึงถือวา่เป็นเร่ืองของการก่อใหเ้กิดมีส่ิงจูงใจ 
  2.1.2 ปัจจัยโครงสร้างของช่องทางในการเข้ามีส่วนร่วม  แม ้ว่าชาวชนบท
เป็นจ านวนมากจะเห็นประโยชน์ของการเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันา แต่ก็ไม่อาจเข้าร่วม
กิจกรรมได ้เน่ืองจากการเขา้มามีส่วนร่วมนั้น มิไดจ้ดัรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสม เช่น ภาวะผูน้ า 
ลกัษณะการท างาน กฎระเบียบ แบบแผน เป็นตน้ ดังนั้น ปัจจยัพื้นฐานทางด้านโครงสร้างของ
ช่องทางในการเขา้มามีส่วนร่วมจึงควรมีลกัษณะ ดงัน้ี 
   1) เปิดโอกาสใหทุ้กคนและทุกกลุ่มในชุมชน มีโอกาสเขา้ร่วมในการพฒันา
ในรูปแบบใด รูปแบบหน่ึง โดยการเขา้ร่วมอาจอยู่ในรูปของการมีส่วนร่วมโดยตรง หรือโดยมี
ตวัแทนก็ได ้
   2) ควรมีการก าหนดเวลาท่ีชดัเจน เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถก าหนดเง่ือนไข
ของตนเอง 
    3) ก าหนดลกัษณะกิจกรรมท่ีแน่นอน 
  2.1.3 ปัจจัยอ านาจในการส่งเสริมกิจกรรมของการมีส่วนร่วม โดยปกติทีผ่านมา
ในกิจกรรมหน่ึง ๆ แมว้่าประชาชนจะเห็นดว้ยและมีโอกาสเขา้ร่วม แต่ไม่อาจก าหนดเป้าหมาย 
วธีิการหรือผลประโยชน์ของกิจกรรมเพราะส่ิงเหล่าน้ี เจา้หนา้ท่ีของรัฐเป็นผูก้ระท า 
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      วนัชยั วฒันศพัท์ (2549: 25) การท างานแบบมีส่วนร่วมนั้นไม่ว่าจะเป็นระดบั
ครอบครัว ระดบัโรงเรียน ระดบัชุมชน ระดบัองค์กร หรือระดบัประเทศนั้น มีความส าคญัอยา่งยิ่ง
ในกระบวนทศัน์ปัจจุบนั เพราะจะช่วยให้ผูมี้ส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจา้ของ (Ownership) 
และจะท าให้ผูมี้ส่วนร่วมหรือผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น ยินยอมปฏิบติัตาม (Compliance) และ
รวมถึงตกลงยอมรับ (Commitment) ไดอ้ยา่งสมคัรใจ เตม็ใจ และสบายใจ 
      เฉลียว บุรีภกัดีและคณะ (2545: 115 ) กล่าวถึง การมีส่วนร่วมหมายถึง การเขา้ร่วม
อยา่งแขง็ขนัของกลุ่มบุคคล ท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย ในทุกขั้นตอนของโครงการพฒันา การมีส่วนร่วม
ตอ้งเป็นไปในรูปท่ีผูรั้บการพฒันา เขา้มามีส่วนกระท าให้เกิดการพฒันา มิใช่เป็นผูรั้บการพฒันา
ตลอดไป ทั้งน้ี เป็นการเก้ือหนุนให้เกิดการพฒันาท่ีแทจ้ริงและถาวร การมีส่วนร่วมของประชาชน
ไม่ใช่หมายความเพียงการดึงประชาชนเขา้มาท ากิจกรรม ตามที่ผูน้  าทอ้งถิ่นคิดหรือจดัท าข้ึน 
เพราะแท้จริงแล้ว ในหมู่บ้านหรือชุมชนต่าง ๆ มีกิจกรรมและวิธีด าเนินงานของตนอยู่แล้ว 
ประชาชนมีศกัยภาพท่ีจะพฒันาหมู่บา้นของตนได ้แต่ผูบ้ริหารการพฒันา มกัไม่สนใจส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ 
โดยพยายามสร้างส่ิงใหม่ ๆ ข้ึนมา เพื่อใหไ้ดช่ื้อวา่เป็นความคิดหรือโครงการของตน  
  สุริยา วีรวงศ ์(2544: 61) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือ การท่ีประชาชน
ในทอ้งถ่ิน เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาตั้งแต่จุดเร่ิมตน้ กล่าวคือ ตั้งแต่การสร้างแนวคิด
ไปจนถึงส้ินสุดการท ากิจกรรม การพฒันาร่วมกัน กล่าวคือ มุ่งเน้นถึงการให้ความส าคญักับ
กระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการพฒันาท่ีจกัตอ้งมาจากการเร่ิมต้นก าหนดและ
วเิคราะห์ปัญหา โดยประชาชนเป็นหลกั 
  จุฬาภรณ์  โสตะ (2543: 23) กล่าวถึง การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีบุคคล หรือ
คณะบุคคลเขา้มาช่วยเหลือ สนบัสนุนท าประโยชน์ต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการตดัสินใจหรือกระบวนการบริหาร ประสิทธิผลขององคก์ารข้ึนอยูก่บัการรวมพลงั
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์ารนั้น ในการปฏิบติัภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย วิธีการหน่ึงในการรวมพลงั
ความคิด สติปัญญา ก็คือ การให้มีส่วนร่วม การให้บุคคลมีส่วนร่วมในองคก์ารนั้น บุคคลจะตอ้งมี
ส่วนเก่ียวข้อง ในการด าเนินการหรือปฏิบติัภารกิจต่าง ๆ เป็นผลให้บุคคลนั้น มีความผูกพนั 
(Commitment) ต่อภารกิจและองคก์าร  
  ปาริชาติ  วลยัเสถียร และคณะ (2543: 152) การมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา 
เป็นการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ในกระบวนการพฒันา ตั้งแต่เร่ิมตน้ จนส้ินสุดโครงการ 
ได้แก่ การร่วมค้นหาปัญหา การวางแผน การตดัสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยี
ในทอ้งถ่ิน การบริหารจดัการ การติดตามผล รวมทั้งการรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ 
โดยโครงการจะตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติและวฒันธรรมของชุมชน  
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  สรงคก์ฏณ์  ดวงค าสวสัด์ิ (2540: 35) การท่ีจะพฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนให้ได้ย ัง่ยืนนั้น จะต้องช่วยให้ประชาชนและชุมชน
มีศกัยภาพและความสามารถท่ีจะด าเนินการพฒันาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนได้
ดว้ยตนเอง ใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมด าเนินงาน เพื่อจะช่วยใหชุ้มชนไดพ้ฒันาในเร่ืองต่าง ๆ คือ 
                  1) ช่วยใหแ้ผนงานต่าง ๆ ท่ีวางไว ้น าไปสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความสนใจ 
ความตอ้งการและค่านิยมของประชนชน หรือชุมชน 
                   2) ได้แนวคิดใหม่  ๆ  และภู มิ ปัญญาของชุมชนมาช่วยแก้ปัญหา อย่าง มี
ประสิทธิผล 
                   3) ใหเ้กิดการไวว้างใจและสนบัสนุน ในการด าเนินงานช่วยให้ชุมชนตระหนกัถึง
ปัญหา หรือให้ความสนใจปัญหาและพฒันาความสามารถท่ีจะน าไปสู่การรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานดว้ยตนเอง  
                  4) ช่วยใหเ้กิดการประสานงาน ภายในชุมชน 
     สรุป  การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมหรือโครงการตั้งแต่ตน้ กล่าวคือ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจ
ในเร่ืองท่ีจะพฒันา พร้อมทั้ง เขา้ร่วมปฏิบติัในกิจกรรมของโครงการพฒันาและมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลรวมทั้งรับผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการพฒันานั้น ๆ ด้วย 
 2.2 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ    
   หมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นทั้ งเป้าหมายในการพัฒนา (Ultimate Goal) คือ 
ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน พึ่งพากนัเองได ้ทางดา้นสาธารณสุขและเป็นทั้งกระบวนการพฒันา 
(Process) กล่าวคือ เป้าหมายสุดทา้ยหรือส่ิงที่เราอยากเห็นหรืออยากให้เกิดข้ึน คือ ประชาชน
ในหมู่บา้นหรือชุมชน พึ่งพากนัเองไดท้างสาธารณสุข แต่การท่ีประชาชนจะสามารถพึ่งพากนัเองไดน้ั้น 
ตอ้งอาศยักระบวนการพฒันา ดว้ยกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเอง จนสามารถรู้จกัตนเอง เขา้ใจตนเอง
และก าหนดอนาคตของชุมชนไดเ้อง จนเกิดเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้และการพึ่งพากนัเอง หรือ
จดัการกนัเอง นอกจากชุมชนจะตอ้งมีความรู้ในการจดัการแลว้ คนในชุมชนจะตอ้งมีคุณธรรมดว้ย  
เพราะคุณธรรมจะเป็นกรอบก าหนดพฤติกรรมหรือ จดัระบบ ระเบียบ การท างานร่วมกนัของ
หมู่บา้น/ชุมชน หรือมีมาตรการทางสังคมท่ีจะเป็นตวัก าหนดคนในชุมชนอยูร่่วมกนัได ้อยา่งปกติสุข 
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551: 5)   
    ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อสม. เป็นองคก์รผูน้ าดา้นการเปล่ียนแปลง
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ (Change agent) โดยเป็นแกนหลกั ในการพฒันาดา้นสุขภาพและวิเคราะห์
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ถึงปัญหาหรือส่ิงท่ีตอ้งการพฒันาของหมู่บา้น มีบทบาทและทกัษะในการจดัหาเทคโนโลยีและ
นวตักรรมการจดัการสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีความส าคญัต่อการด าเนินงานในหมู่บา้น โดยมีบทบาทใน
การสร้างความร่วมมือกบัองค์กรอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่ในการบริหารจดัการหมู่บา้นให้มีการด าเนินการใน 
3 ลกัษณะ คือ การวางแผน การระดมทุนและเช่ือมโยงประสานประโยชน์จาก คน ทุน และองคค์วามรู้
หรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ใหเ้กิดคุณค่ามากกวา่เดิม         
          โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จะเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการด าเนินการ 
ควบคุม ก ากบั ให้ค  าช้ีแนะ ในกระบวนการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพใน 4 ด้าน ดงัน้ี 
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2551: 25)  

         2.2.1 การจัดท าแผนด้านสุขภาพ ระดมพลงัความคิด เพื่อขบัเคล่ือนให้เกิดแผน
สร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบ ัติและแผนการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องก ับบริบทของพื้นท่ี 
โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
   1) ส ารวจและประเมินสถานการณ์ชุมชน  โดยการส ารวจและวิเคราะห์ 
ในประเด็นของพฤติกรรมเส่ียง ท่ีมีผลต่อสุขภาพ ส ารวจองคก์ร/คนท่ีเป็นแกนน า มีความพร้อมใน
การร่วมด าเนินการ ส ารวจทุนและองค์ความรู้  ตลอดจนภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่จะน ามาใช้ให้
เกิดประโยชน ์
   2) สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บ้าน/ชุมชน ซ่ึงเป็นการน ากลุ่มคน/องคก์ร และ
ความรู้ มาก่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ในลกัษณะประชาคมร่วมกนัของกลุ่มองคก์ร ภาคี/เครือข่าย 
ร่วมก าหนด ส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา 
   3) จัดท าแผนด้านสุขภาพ เร่ิมจากท าประชาคมหมู่บา้น จากขอ้มูลต่าง ๆ 
ที่ไดใ้นชุมชน/ท่ีประชุม มาจดัท าแผนโดยใช้เคร่ืองมือท่ีชุมชนมีความพร้อม เช่น เคร่ืองมือ แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์หรือเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ทั้งน้ี แผนท่ีได้ควรมี 2 ด้าน น าสู่การสร้างกิจกรรม คือ 
ด้านสร้างสุขภาพและดา้นซ่อมสุขภาพ จากนั้นกลุ่มองค์กร ภาคี/เครือข่าย แกนน าชุมชน น าแผน
สุขภาพ ท่ีไดป้ระกาศให้ชาวบา้นทั้งหมู่บา้นไดรั้บรู้และมีส่วนร่วม ในกระบวนการท าแผน อาจจะใช้
วธีิการประชุมชาวบา้นหรือจดัเวทีกลางบ้าน เพื่อสร้างโอกาสรับรู้ เสนอ โตแ้ยง้และประชาพิจารณ์
ปรับแผนใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
  2.2.2 การจัดการงบประมาณ เป็นแกนน าในการระดมทุนดา้นงบประมาณและ
ทรัพยากรท่ีจ าเป็น ในการขบัเคล่ือนแผนสุขภาพ ทั้งท่ีไดรั้บจากภาครัฐ เอกชน และจากหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ทั้งในและนอกชุมชน มาเพื่อใช้ในด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค ทั้งในกลุ่มปกติ 
กลุ่มเส่ียง/เป็นโรค เป็นการจดังบประมาณให้เหมาะสมกบักิจกรรม โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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   1) ส ารวจแหล่งทุนในชุมชน 
                          2) จดัท าขอ้มูล น าเสนอแผน ฯ โครงการของงบประมาณ 
                          3) เปิดเวที ท าขอ้ตกลงร่วมกนั ระหวา่งผูส้นบัสนุนกบัทีมด าเนินงาน 
                        4) ประชุมเครือข่าย ทีมงาน/แกนน า เพื่อจัดสรรงบประมาณท่ีได้รับ
สนบัสนุนใชใ้นกิจกรรม ทั้งน้ี เจา้ของงบประมาณตอ้งไดรั้บทราบและเขา้ใจในการใชง้บประมาณ ดงักล่าว 
                        5) จดัท าแบบรายงานผลงานและการใชจ่้ายงบประมาณ รายงาน น าเสนอ ช้ีแจง 
ทีมงานและเจา้ของงบประมาณ 
  2.2.3 การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นแกนน าจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน 
ทั้งดา้นสร้างสุขภาพและดา้นซ่อมสุขภาพ โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1) ส ารวจ คน้หา จดัท าทะเบียน 
2) เตรียมชุมชน เพื่อรับการตรวจสุขภาพเชิงรุก 
3) จดักิจกรรมการคดักรอง เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน้ 
4) ใหค้  าแนะน าการดูแลสุขภาพ 
5) การจดักิจกรรม เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
6) สนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม/ชมรมผูป่้วยโรคเร้ือรังและมีกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน 
7) สร้างความเขม้แขง็ของชุมชน 
8) จดัระบบและทีมติดตาม ประเมินผลกิจกรรมและสรุปผล 

  2.2.4 การประเมินผลการด าเนินงาน เป็นการประเมินผลท่ีเกิดประโยชน์ต่อชุมชน 
ท าใหชุ้มชนไดรั้บรู้สถานการณ์และผลการท างานท่ีผา่นมาไดอ้ยา่งทัว่ถึง เพื่อให้ชุมชนเห็นความส าคญั
และตระหนกัถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งประเมินผลงาน ท าให้คน้หาจุดอ่อนการด าเนินงานของชุมชนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1) จดัทีม/คณะท างานในการติดตามประเมินผล ท่ีมีองค์ประกอบจากภาคี
เครือข่ายจากหน่วยงานต่าง ๆ 

2) ก าหนดหัวขอ้/ประเด็น ในการติดตามประเมินผล พร้อมจดัท าแบบติดตาม
ประเมิน 

3) จดัท าแผนออกติดตามประเมินผล 
4) ออกติดตามประเมินผล 
5) น าผลจากการประเมิน มาน าเสนอแลกเปล่ียนประสบการณ์และวเิคราะห์ 
6) สรุปผลโดยคณะท างาน 
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7) จัดเวทีเสนอผลให้ชุมชนรับทราบ แสดงความยินดีในความส าเร็จ 
วางแผนแกไ้ขส่วนท่ีเป็นปัญหาและหาทางพฒันาร่วมกนั เพื่อน าสู่กระบวนการจดัท าแผน ฯ ต่อไป 
  สรุป กระบวนการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการพฒันา
ให้หมู่บา้นมีการจดัการสุขภาพได้นั้น ตอ้งด าเนินการใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การจดัท าแผนสุขภาพ
โดยมีส่วนร่วมกบัชุมชน 2) การจดัการงบประมาณ เพื่อใชใ้นการพฒันาดา้นสุขภาพ 3) จดักิจกรรม
ดา้นสุขภาพในชุมชน 4) ประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการผลกัดนัให้เกิดความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน
ในชุมชน  ใหมี้การด าเนินการร่วมกนัในการบริหารจดัการดา้นสุขภาพของหมู่บา้น 
 

3. แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงาน 
 
 3.1 แนวคิด ทฤษฎ ี
   จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบว่า 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของบุคคล จะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั ดา้นจิตวทิยา และปัจจยั ดา้นสังคมวทิยา 
มีทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม ดงัต่อไปน้ี 
   3.1.1 ทฤษฎีล าดับความต้องการของมาสโลว์  (Maslow, 1943, อ้างถึงใน

ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์, 2553, หนา้ 51-52) นบัวา่เป็นทฤษฎีดั้งเดิม เก่ียวกบัการจูงใจให้บุคคล
เขา้มามีส่วนร่วม ในการด าเนินงานต่าง ๆ ให้บรรลุความส าเร็จ ดว้ยการจูงใจบุคลากรในองค์การ 
โดยค านึงถึงความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษยเ์ป็นหลกั อบัราฮมั เอช มาสโลว ์(Abraham H.Maslow) 
กล่าววา่ ความตอ้งการของมนุษย ์จะมีความตอ้งการปัจจยัต่าง ๆ ท่ีไม่มีท่ีส้ินสุดตามล าดบั ไดแ้ก่ 
    1) ความต้องการพื้นฐานทางกายภาพและชีวภาพ ถือว่าเป็นปัจจยัใน
ขั้นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน เพื่อการด ารงอยูแ่ละความอยู่รอดของชีวิต ไดแ้ก่ อาหาร น ้ า ความอบอุ่น 
ท่ีอยูอ่าศยั การพกัผอ่น การนอน การขบัถ่ายและเร่ืองเพศ 
    2) ความตอ้งการความมัน่คงและปลอดภยั เป็นความตอ้งการท่ีเป็นอิสระ 
จากภยัอนัตรายทางดา้นร่างกาย ความกลวัต่อการสูญเสียงาน ทรัพยสิ์นต่าง ๆ อาหารและท่ีอยูอ่าศยั 
ความตอ้งการทางสังคม ความรักใคร่และความเป็นเจา้ของ เน่ืองจากอยูใ่นสังคม ก็ยงัตอ้งการความรัก 
การเป็นเจา้ของบุคคลอ่ืน รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นคนท่ีมีคุณค่าของกลุ่มเป็น
สมาชิกนั้น ๆ   
    3) ความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่งและเป็นท่ียอมรับจากสังคม ซ่ึงเป็นความ
ตอ้งการของบุคคลที่จะเป็นบุคคลที่มีคุณค่าในสายตาคนอื่น และไดร้ับการยอมรับทัว่ไปว่า 
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ตนเองมีความก้าวหน้าและประสบผลส าเร็จในส่ิงท่ีปรารถนา โดยตระหนักถึงศกัยภาพ ทกัษะ 
ความสามารถของตนเองและเกิดความเช่ือมัน่ในตวัเองสูง 
    4) ความตอ้งการมีฐานะเด่นในสังคม (Esteem or Status Needs) ความตอ้งการ
ขั้นต่อมา จะเป็นความตอ้งการท่ีจะประกอบไปดว้ยส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี คือ ความมัน่ใจในตนเอง 
    5) ความตอ้งการท่ีจะประสบความส าเร็จสูงสุดในชีวิต หมายถึง แนวโน้ม
ของบุคคลท่ีจะเป็นหรืออยูใ่นสถานภาพอยา่งใด อยา่งหน่ึง ท่ีเป็นไปได ้อาจกล่าวไดว้า่เป็นความปรารถนา
ท่ีจะเป็นอย่างท่ีตนเองเป็นมากข้ึน สูงข้ึน โดยเป็นทุกส่ิงทุกอย่างท่ีสามารถจะเป็นไดแ้ละประสบ
ความส าเร็จ เพื่อท่ีจะมีศกัยภาพบรรลุในระดบัสูงสุด  
  3.1.2 ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบอร์ก (Herzbert’s two – factors theory, 1959)                  
(อา้งใน ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ และคณะ, 2550) ไดน้ าประเด็นปัจจยัจูงใจและปัจจยัสุขอนามยัร่วมกนั 
เรียกว่า ทฤษฎีสองปัจจยั น าเสนอปัจจยัท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ในการท างาน
ใหแ้ก่ พนกังาน เพื่อใหก้ารเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติังานบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ท าให้เกิด
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยั 2 ประการ คือ 
      1) ปัจจยัรักษาหรือปัจจยัสุขอนามยั (Maintenance factor or Hygiene factors) 
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิผลในการสร้างความไม่พึงพอใจ ในการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
นโยบายและการบริหาร เงินเดือน ความมัน่คงในการงาน การบงัคบับญัชา ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
สภาพการท างานและสถานภาพ 
     2) ปัจจยัจูงใจ (Motivation factors) นบัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้าง
ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน เป็นปัจจยัภายใน ปัจจยัเหล่าน้ี มีผลต่อพนกังานคลา้ยกบัการรักษา
อนามยัของคน ไดแ้ก่ ความกา้วหน้าส่วนตวั ลกัษณะงานท่ีทา้ทาย ความส าเร็จ การยกย่องชมเชย 
ความรับผดิชอบและความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน (ศิริวรรณ เสรีรัตน ์และคณะ 2545, น. 243-244) 
   3.1.3 แนวคิดการมีส่วนร่วม 
      เสริมศิกด์ิ วิศาลาภรณ์ (2537, หน้า 187) ได้อธิบายถึงการมีส่วนร่วมว่า 
เป็นการที่บุคคลหรือคณะบุคคลเขา้มาช่วยเหลือ สนบัสนุนการท าประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ หรือ
กิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ หรือกระบวนการบริหารและ
ประสิทธิผลขององคก์ารข้ึนอยูก่บักระบวนการตดัสินใจ หรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผล
ขององคก์ร ข้ึนอยูก่บัการรวมพลงัของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รนั้นในการปฏิบติัภารกิจให้บรรลุ
เป้าหมาย วิธีการหน่ึงในการรวมพลงัความคิดสติปัญญา ก็คือ การมีส่วนร่วม การให้บุคคลมีส่วนร่วม
ในองค์กรนั้น บุคคลจะตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้ง (involvement) ในการด าเนินการปฏิบติัภารกิจต่าง ๆ 
เป็นผลใหบุ้คคลนั้นมีความผกูพนั (commitment) ต่อกิจกรรมและองคก์รในท่ีสุด 
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   ปราณี รามสูต และจ ารัส ดว้งสุวรรณ (2545: 15) กล่าวถึง การท างานร่วมกนัท่ีมี
ประสิทธิภาพวา่ตอ้งประกอบดว้ย 11 องคป์ระกอบ คือ 
   1) ความสมดุลในบทบาท สมาชิกจะตอ้งมีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสม 
   2)  เป้าหมายท่ีชดัเจนและเห็นพอ้งตอ้งกนั เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกในการ
รับรู้และมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
   3)  การเปิดเผยและกลา้เผชิญหนา้เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกสามารถแสดงตน 
เหตุผล ความคิด ไดอ้ยา่งอิสระ 
   4)  การสนบัสนุนและการไวว้างใจกนั จะท าให้สมาชิกรู้สึกตอ้งการท่ีจะปกป้อง
งานท่ีเขารับผดิชอบ 
   5)  ความร่วมมือและความขดัแยง้ จะช่วยให้ทุกคนยอมรับจุดอ่อนจุดแข็งของกนั
และกนั และจะช่วยดึงความรู้ความสามารถและประสบการณ์ออกมาใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
   6)  วธีิการด าเนินการท่ีดี จะท าใหเ้กิดการตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
   7)  ภาวะผูน้ าท่ีเหมาะสม ยอ่มให้มีการสับเปล่ียนหมุนเวียนเพื่อเปิดโอกาส และดึง
ศกัยภาพของผูร่้วมงานออกมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่องาน 
   8)  การตรวจสอบและติดตามเป็นการศึกษาทบทวนการท างาน เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้จากประสบการณ์และการปรับปรุงขั้นตอน วธีิ และกระบวนการท างาน 
   9)  การพฒันาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานท่ีจะเกิดข้ึน 
   10)  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเพื่อช่วยเหลือและเรียนรู้จากกลุ่มขา้งเคียง ท่ียงัเป็น
การสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งกลุ่ม 
   11)  การติดต่อส่ือสารท่ีดี เปรียบเสมือนน ้ามนัหล่อล่ืนในการท างาน 
 3.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
   ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม มีนกัวิชาการไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ไวด้งัน้ี 
   พรทิพย ์ค าพอ และคณะ (2544: 56) ได้สรุปสาระส าคญัของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนนั้น อยู่ท่ีการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
การริเร่ิม การวางแผน การตดัสินใจ การร่วมรับผิดชอบ ตลอดจนการร่วมประเมินผล มากน้อยเพียงใด
ข้ึนอยูก่บัเร่ืองของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม ดงัน้ี ความส าเร็จของการพฒันา แบบระดมความร่วมมือ 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ประการ คือ  
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1) การเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจของประชาชน ตั้งแต่เร่ิมตน้ว่ามีปัญหา 
สาเหตุการแกไ้ขปัญหา ดา้นการคิดวา่จะท าโครงการอะไร ท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน โดยใชป้ระโยชน์
จากแรงงาน ทรัพยากรทอ้งถ่ินอยา่งเตม็ท่ี 

2) การผสมผสานแผนงานและโครงการของส่วนราชการ ดว้ยการพฒันาความรู้ทกัษะ 
ความสามารถดา้นประชาชนและคุณภาพของเจา้หน้าท่ี เพื่อแกไ้ขปัญหาเดือดร้อน สนองผลประโยชน์
ไดถู้กตอ้ง ตามเวลาและสถานท่ี 

3) การสร้างองค์กรทอ้งถ่ิน กลไกการประสานงาน งบประมาณ ปัจจยัด าเนินงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชน ตามความตอ้งการอนัจ าเป็นของประชาชน 
  ส าหรับปัจจยัท่ีผลกัดนัการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 4 ปัจจยั คือ (ปรัชญา เวสารัชช์, 
2538: 8) 
  1) ปัจจยัภายในตวับุคคล เป็นแรงผลกัดนัหรือจูงใจท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล 
  2) ปัจจยัสภาพแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง 
  3) ปัจจยัผลกัดนัจากบุคคลอ่ืน 
  4) รางวลัตอบแทน คือ ประชาชนเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันา โดยหวงัประโยชน์ตอบแทน 
   Cohen Uphoff, and Goldsmith (1979 อา้งถึงในประภสัสร เตชะประเสริฐวิทยา, 
2544: 145) กล่าวถึง ส่ิงท่ีมีผลต่อการเขา้มามีส่วนร่วมวา่ คุณสมบติัหรือภูมิหลงัของแต่ละบุคคล
อาจจะเป็นตวัแปรส าคญั ต่อการให้ความร่วมมือ ร่วมใจ หรือการเขา้มามีส่วนร่วมในงานพฒันา 
ไดแ้ก่ 
   1) อายแุละเพศ 
   2) สถานภาพของครอบครัว 
   3) ระดบัการศึกษา 
   4) ชั้นทางสังคม 
   5) อาชีพ 
   6) ระดบัของรายได ้และท่ีมาของรายได ้
   7) ระยะเวลาของการอยูอ่าศยัในชุมชนนั้น 
   8) ชนิดของโครงการและกิจกรรม 
   9) การเป็นผูเ้ช่าท่ีดินหรือมีสถานภาพเป็นลูกจา้ง 
    



26 
 

   นอกจากน้ี  ประยรู  ศรีประสาธน์ (2542: 5) ไดน้ าเสนอปัจจยัของการมีส่วนร่วม 
วา่ปัจจยัท่ีส่งผล ต่อการมีส่วนร่วมมีดว้ยกนั 3 ปัจจยั  คือ 
  1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ต่าง ๆ  
  2) ปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้และการเป็น
สมาชิกกลุ่ม 
  3) ปัจจัยด้านการส่ือสาร ได้แก่ การรับข่าวสารจากส่ือมวลชนและส่ือบุคคล 
ความถ่ีในการรับรู้ข่าวสารและแหล่งท่ีมาของข่าวสาร 
   สิริวรรณ เดชวิถี (2544: 78 ) ไดส้รุป ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคคลไว้
ดงัน้ี 
  1) การปฏิบตัิตนให้สอดคล้องตามความเชื่อพื้นฐาน กล่าวคือ บุคคลและ
กลุ่มบุคคล ดูเหมือนจะเลือกวิธีปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งและคลา้ยคลึงกบัความเช่ือพื้นฐานของตวัเอง 
  2) มาตรฐานคุณค่าบุคคลและกลุ่มบุคคล ดูเหมือนจะปฏิบัติในลักษณะท่ี
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานคุณค่าของตวัเอง 
  3) เป้าหมายบุคคลและกลุ่มบุคคล ดูเหมือนจะส่งเสริม ป้องกนัและรักษาเป้าหมาย
ของตวัเอง 
  4) ประสบการณ์ท่ีผดิปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคล บางคร้ังมาจากประสบการณ์
ท่ีผดิปกติธรรมดา 
  5) บุคคลและกลุ่มบุคคล จะประพฤติตามแบบท่ีตนคาดหมายวา่จะตอ้งประพฤติ
ในสถานการณ์เช่นนั้น ทั้งยงัชอบปฏิบติัต่อผูอ่ื้น ในลกัษณะท่ีตนคาดหวงัจากผูอ่ื้นดว้ย 
  6) การบีบบงัคบั บุคคลและกลุ่มบุคคล มกัจะท าในส่ิงต่าง ๆ ด้วยความรู้สึกว่า
ตนเองตอ้งกระท าเช่นนั้น 
  7) การมองแต่ตวัเอง บุคคลและกลุ่มบุคคล มกัจะท าในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงคิดว่าตนเอง
ตอ้งกระท าเช่นนั้น 
  8) นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุ่มบุคคลมกัจะท าในส่ิงต่างๆ ซ่ึงมีนิสัยชอบ
กระท า เม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้นๆ 
  9) โอกาส บุคคลและกลุ่มบุคคล จะมามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบตัิงาน
ของสังคม โดยเฉพาะในทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัจ านวนและชนิดของโอกาส ซ่ึงโครงสร้างของสังคม
เอ้ืออ านวย ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการกระท าเช่นนั้น 
  10) การสนบัสนุน บุคคลและกลุ่มบุคคล มกัจะเร่ิมปฏิบติั เม่ือเขารู้สึกวา่ไดรั้บการ
สนบัสนุนท่ีดี  
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   สรุป  จากแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
สามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งและผลกัดนัให้บุคคลเขา้มามีส่วนร่วม ในการด าเนินงาน
ไดแ้ก่ สรุปไดว้่าการเขา้มามีส่วนร่วม ในการด าเนินงาน/ปฏิบติังานของ อสม. นั้น เกิดจาก  

1) ปัจจยัภายในตวับุคคล เป็นแรงผลกัดนัหรือจูงใจท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล เช่น อาย ุ
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาการท างาน ความรู้ในการด าเนินงาน เป็นตน้     

2)  ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง  

3)  ปัจจยัผลกัดนัจากบุคคลอื่น  เช่น การได้รับการสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ี 
เพื่อนร่วมงาน คนในหมู่บา้น/ชุมชน และ  

4) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนในชุมชน 
  

4. แนวคดิเกีย่วกบัความรู้และการวดัความรู้ 
 
 4.1 แนวคิดเกีย่วกบัความรู้ (Knowledge) 
      วิทยากร  เชียงกูล (2541: 85) อธิบายวา่ ความรู้ หมายถึง การตระหนกัถึงหรือการคุน้
กบับางส่ิง หรือบางคน หรือความเช่ือมัน่ในความถูกตอ้ง แม่นย  า ของความจริงหรือข้อมูลอ่ืน  
บ่อยคร้ังท่ีความรู้ มกัจะถูกนิยามวา่ คือ ความเช่ือท่ีแทจ้ริงท่ีมีความสมเหตุ สมผล ให้น่าเช่ือถือได ้ 
(Justified) 
       บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2551: 178) กล่าววา่ ความรู้ หมายถึง การระลึกถึง
เร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเคยมีประสบการณ์มาแล้ว และรวมถึงการจ าเน้ือเร่ืองต่าง ๆ ทั้งท่ีปรากฏและ
เก่ียวพนักนั แบ่งเป็น 3  ประเภท ไดแ้ก่ 
       ประเภทท่ี 1  ความรู้เฉพาะส่ิง (Knowledge of Specifics) เป็นความสามารถในการระลึก
หรือจ าไดใ้นเร่ืองราว ประเภท ค าศพัทเ์ฉพาะและขอ้เทจ็จริงบางประการ 
       ประเภทท่ี 2  ความรู้เร่ืองวิถีและการจดักระท ากบัส่ิงเฉพาะส่ิง (Knowledge of Ways 
and Means of Dealing with Specifics) เป็นเร่ืองเก่ียวกบัแบบแผนนิยม แนวโนม้และล าดบัเหตุการณ์ 
การจดัพวกและประเภท เกณฑ ์และระเบียบวธีิ 
      ประเภทท่ี 3  ความรู้เร่ืองสากลและนามธรรมในสาขาต่าง ๆ (Knowledge of the 
Universals and Abstracts in a Field) เก่ียวกบัหลกัการและขอ้สรุปทัว่ไป ทฤษฎีและโครงสร้าง 
      วจิารณ์  พานิช (2548: 5-6) กล่าววา่ความรู้ คือ ส่ิงท่ีน าไปใชจ้ะไม่หมดไปหรือสึกหรอ
แต่จะงอกเงยหรืองอกงามข้ึน เป็นสารสนเทศท่ีน าไปสู่การปฏิบติั เป็นส่ิงท่ีคาดเดาไม่ได ้เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึน  
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ณ จุดท่ีตอ้งการใชค้วามรู้นั้น และเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบับริบทท่ีกระตุน้ ให้เกิดข้ึนตามความตอ้งการ
แบ่งชนิดของความรู้ 3 ลกัษณะท่ีปรากฏ ดงัน้ี 
       ลกัษณะท่ี  1 ความรู้ท่ีเปิดเผย (explicit knowledge) รู้กนัทัว่ไป พบเห็นในหนงัสือต ารา 
ส่ือต่าง ๆ เขา้ถึงและแลกเปล่ียนไดไ้ม่ยาก 
        ลกัษณะท่ี 2 ความรู้ท่ีแฝงอยู่ในองค์กร (embedded knowledge) แฝงอยู่ใน
กระบวนการท างาน คู่มือ กฎกติกา ขอ้ตกลง ตารางการท างาน บนัทึกจากการท างาน 
  ลกัษณะท่ี 3 ความรู้ท่ีฝังลึกในคน (tacit knowledge) ฝังอยูใ่นความคิด ความเช่ือ 
ค่านิยม ท่ีคนได้จากประสบการณ์ ข้อสังเกตท่ีสั่งสมมานาน จากการเรียนรู้ท่ีหลากหลายและ
เช่ือมโยงจนเป็นความรู้ท่ีมีคุณค่าสูงแลกเปล่ียนยากและไม่สามารถเปล่ียนมาเป็นความรู้ท่ีเปิดเผยได้
ทั้งหมด  แบ่งความรู้ เป็น 4 ระดบั คือ  

1) Know-what เป็นความรู้เชิงทฤษฎีลว้น ๆ เม่ือน าความรู้ไปใชอ้าจ 
ใชไ้ดบ้า้ง ไม่ไดบ้า้ง  

2) Know-how เป็นความรู้ท่ีมีทั้งเชิงทฤษฎี และบริบทและรู้จกัปรับ
สภาพได ้ 

3) Know-why เป็นความรู้ในระดบัท่ีอธิบายเหตุผลได ้และ  
4) Care-why เป็นความรู้ในระดบัคุณค่าความเช่ือ ซ่ึงจะเป็นแรงขบัดนั

มาจากภายในจิตใจ ใหต้อ้งกระท าส่ิงนั้น ๆ เม่ือเผชิญสถานการณ์ 
  จากการศึกษาเกี่ยวกบัแนวคิดเร่ืองความรู้  สรุปว่าความรู้ หมายถึง การระลึกรู้
ในขอ้เท็จจริงกฎเกณฑ์ และโครงสร้างท่ีได้จากการศึกษาหรือประสบการณ์ท่ีมนุษย์ได้รับและ
สะสมไว ้ซ่ึงถือเป็นพฤติกรรมขั้นตน้  การแบ่งชนิดของความรู้มี 3 ลกัษณะ คือ 1) ความรู้ท่ีเปิดเผย 
2) ความรู้ท่ีแฝงอยูใ่นองคก์ร  3)ความรู้ท่ีฝังลึกในคน 
  ชม  ภูมิภาค. (2533: 44) กล่าววา่ ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ 
ระลึกถึงวธีิและกระบวนการต่าง ๆ  หรือระลึกถึงแบบกระสวนโครงสร้าง วตัถุประสงค ์ในดา้นความรู้นั้น
ย  ้าในเร่ืองกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ าเป็น กระบวนการเช่ือมโยงเก่ียวกบัการจดัระเบียบใหม่ 
ความรู้ประกอบดว้ยส่ิงต่าง ๆ หลายอยา่ง เช่น  
  1) ความรู้เก่ียวกบัส่ิงเฉพาะ เป็นการจดจ าส่ิงต่าง ๆ อย่างโดดเด่ียว เป็นเร่ืองการ
เช่ือมโยงสัญลกัษณ์กบัส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เป็นรากฐานของการสร้างความคิดท่ีเป็นนามธรรม 
  2) ความรู้เก่ียวกบัความหมายของขอ้ความ เป็นความรู้เก่ียวกบัความหมายของ
สัญลกัษณ์ของศพัทต่์าง ๆ เป็นขอ้ความหรือศพัทท์างเทคนิค 
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  3) ความรู้เก่ียวกับข้อเท็จจริงเฉพาะ เช่น ความรู้เก่ียวกับช่ือบุคคล สถานท่ี 
เหตุการณ์ เวลา 
  4) ความรู้เก่ียวกบัวธีิทางในการจดัการกบัส่ิงเฉพาะ เช่น ความรู้ในการจดัระเบียบ
การศึกษา การวิจารณ์ ส่ิงน้ีรวมถึงวิธีการ สืบสวน สอบสวน มาตรฐานในการตดัสินเป็นความรู้อยูก่ลาง
ระหวา่งส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมกบันามธรรม 
  5) ความรู้ในระเบียบวธีิของกลุ่ม เช่น นกัข่าวมีความรู้ในการเขียนข่าว เป็นตน้ 
  6) ความรู้เก่ียวกบัแนวโน้มหรือเหตุการณ์ตามล าดบัต่อเน่ือง เป็นความรู้เก่ียวกบั
กระบวนการ 
  7) ความรู้เก่ียวกบัการแยกประเภท เช่น ประเภทของวรรณคดี 
  8) ความรู้เก่ียวกับเกณฑ์ เช่น ความรู้ในการตั้ งเกณฑ์ประเมินผลกิจกรรม
นนัทนาการ 
  9) ความรู้เก่ียวกับวิธีการ เช่น ความรู้เก่ียวกับวิธีการสืบสวนเทคนิคหรือ
กระบวนการท่ีใช้ในวิชาเฉพาะ ๆ เป็นความเข้าใจในวิธี  มิใช่ความเข้าใจในการใช้วิธีหรือ
ความสามารถในการใชว้ิธี เช่น ความรู้เก่ียวกบัวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ในการประเมินผลรวบยอด
เก่ียวกบัสุขภาพ 
  10) ความรู้เก่ียวกบันามธรรมของวิชาดา้นต่าง ๆ ดา้นใด ดา้นหน่ึง ส่วนมากเป็น
ทฤษฎี กฎเกณฑเ์ป็นระดบัสูงสุดของนามธรรม 
  11) ความรู้เก่ียวกบัหลกัและการสรุป 
  12)  ความรู้เก่ียวกบัทฤษฎีและโครงร่าง เป็นการรวมหลกัการ หรือการสรุปเขา้
เก่ียวพนักนัเป็นระบบ 
 4.2 การวดัความรู้ 
      ก่อนที่จะรู้ระดบัความรู้ ความเขา้ใจของแต่ละบุคคล จะตอ้งท  าการวดัความรู้ 
ซ่ึง (แสงจนัทร์ โสภากาล, 2550: 15-16) ไดเ้สนอแนวคิดในดา้นวิธีการวดัความรู้ท่ีเป็นท่ีนิยมไวว้า่ 
วิธีการวดัผลความรู้ กระท าได้หลายวิธี   ท่ีนิยมปฏิบัติกันโดยทั่วไป คือ การวดัโดยการใช้
แบบทดสอบและเป็นแบบทดสอบ ชนิด เลือกตอบ (Multiple Choice Tests) เป็นส่วนใหญ่ 
เพราะเป็นแบบทดสอบท่ีวดัได้รอบด้าน สามารถวดัผลของการเรียนรู้ได้หลายอย่าง ตั้ งแต่ 
กระบวนการทางสติปัญญาชั้นสูง ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่าตลอดจนถึง
การจดจ าเบ้ืองตน้                       
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       เคร่ืองมือที่ใช้วดัความรู้มีหลายชนิด  แต่ละชนิดก็เหมาะสมกบัการวดัความรู้
ตามคุณลกัษณะซ่ึงแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงในท่ีน้ี จะกล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีนิยมใชก้นัเป็นส่วนใหญ่ คือ
แบบทดสอบ (Test) (พวงรัตน์  ทวรัีตน์, 2540: 96-98) 
      4.2.1 แบบทดสอบ  
   แบบทดสอบ คือ ชุดของส่ิงเร้าที่น าไปใช้กระตุน้บุคคลให้ตอบสนอง
ออกมา  ชุดของส่ิงเร้าน้ี มกัจะอยูใ่นรูปของขอ้ค าถาม  ซ่ึงอาจใหเ้ขียนตอบ ใหแ้สดงพฤติกรรมหรือ
พูดออกทางวาจา โดยสามารถวดัได ้สังเกตได ้และน าไปสู่การแปลความหมายได ้ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด 
ดงัน้ี  
      1) ชนิดท่ี 1 แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิ (Achievement Test) เป็นแบบสอบถาม
ท่ีมุ่งวดัความรู้ ทกัษะและสมรรถภาพทางสมองของบุคคล อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการเรียน  
การสอนวา่ผูเ้รียนไดเ้กิดพฤติกรรม การเรียนรู้อะไรบา้ง มีการเปล่ียนแปลงหรือพฒันาการอยา่งไร 
       แบบทดสอบประเภทน้ีแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ แบบทดสอบท่ีสร้างข้ึนเอง 
(Teacher made  Test ) และแบบทดสอบท่ีเป็นมาตรฐาน (Standardized Test) ซ่ึงอาจจะถามเน้ือหา
เหมือนกนั โดยจดัเป็นกลุ่มพฤติกรรมได ้6 ประเภท คือ ความรู้ ความจ า ความเขา้ใจ การน าไปใช ้
การวเิคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินค่า 
       รูปแบบของแบบทดสอบ  วดัผลสัมฤทธ์ิท่ีนิยมใชมี้ 3 รูปแบบคือ 
        (1) แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test) เป็นการทดสอบท่ีอาศยัการซักถาม 
เป็นรายบุคคล ใช้ได้ผลดีถ้ามีผูเ้ขา้สอบจ านวนน้อย เพราะตอ้งใช้เวลามาก ถามได้รายละเอียด 
เพราะสามารถโตต้อบกนัได ้
        (2) แบบเขียนตอบ (Paper-pencil Test) เป็นแบบทดสอบท่ีใชก้นัทัว่ไป 
ซ่ึงจะมีกระดาษและดินสอ หรือปากกาเป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ แบ่งได ้2 แบบ คือ  
     ก. แบบความเรียง (Eassay Type ) เป็นการทดสอบท่ีให้ผูต้อบได้
รวบรวมเรียบเรียงค าพูดของตนเอง  แสดงเจตคติและความคิดไดอ้ย่างอิสระ ภายใตห้ัวขอ้เร่ืองท่ี
ก าหนดให ้
     ข. แบบจ ากัดค าตอบ (Fixed – response Test) เป็นแบบค าตอบท่ีมีค าตอบ
ถูกภายใตเ้ง่ือนไขที่ก าหนดให้อย่างจ ากดั แบ่งออกเป็น 4  แบบ คือ แบบถูกผิด (True - False) 
แบบเติมค า (Completion) แบบจบัคู่ (Matching) แบบเลือกตอบ (Multiple Choice) 
     (3) แบบทดสอบปฏิบติั (Performance Test) เป็นแบบทดสอบท่ีผูส้อบ
ไดแ้สดงพฤติกรรมออกมาโดยการกระท าหรือลงมือปฏิบติัจริง ๆ  



31 
 

   2) ชนิดท่ี 2 แบบทดสอบวัดความถนัด (Aptitude Test) เป็นแบบทดสอบท่ี
ใช้วดัศกัยภาพระดบัสูงสุดของบุคคลว่าสมรรถภาพในการเรียนรู้มากน้อยเพียงใด และควรเรียน
ด้านใด จึงจะประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  
    (1) แบบทดสอบความถนัดในการเรียน (Scholastic Aptitude Test) 
เป็นแบบทดสอบความถนดัท่ีวดัความสามารถทางวชิาการวา่  มีความถนดัวิชาใดและสามารถเรียน
ไปไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
    (2) แบบทดสอบวัดความถนัดจ าเพาะ (Spectific Aptitude Test) 
เป็นแบบทดสอบท่ีใช้วดัความสามารถพิเศษของบุคคล เช่น  ความถนดัทางดนตรี ทางการแพทย ์ 
ทางศิลปะ เป็นตน้ 
   3) ชนิดที่  3 แบบทดสอบวัดความสัมพันธ์ของบุคคลต่อสังคม 
(Personal – social Test) เป็นแบบทดสอบท่ีใชว้ดัเก่ียวกบับุคลิกภาพหรือการปรับตนเองของ
บุคคลในสังคม มกัอยูใ่นรูปแบบทดสอบ 
    สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือ คือ แบบทดสอบ (Test) วดัปัจจยัดา้นความรู้
ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครประจ าหมู่บ ้าน เป็นแบบทดสอบ
วดัผลสัมฤทธ์ิ (Achievement  Test) ท่ีมุ่งวดัความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบักระบวนการด าเนินงาน 
และการมีส่วนร่วมตามบทบาทของ อสม. ในกระบวนงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพทั้ง 4 ดา้น 
ไดแ้ก่  1)การจดัท าแผนสุขภาพชุมชน 2) การบริหารจดัการงบประมาณ 3) การจดับริการสุขภาพในชุมชน 
และ 4) การประเมินผลการด าเนินงาน 
 

5. ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) 
 
 5.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social  Support)  
       แคพแลน (Caplan,1976: 39-42, อา้งใน ขวญัใจ  พิมพิมล, 2543: 65) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความ
แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร 
เงิน ก าลงังานหรือทางอารมณ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 
      ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982: 20, อา้งใน ขวญัใจ  พิมพิมล, 2543: 65)  กล่าววา่ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ความมัน่คง
ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนเองไดรั้บการยอมรับ เป็นส่วนหน่ึงของ
ผูอ่ื้นดว้ย    
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       สรงค์กฏณ์   ดวงค าสวสัด์ิ (2539: 29-35) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางด้าน
สังคม  หมาย ถึง  ส่ิ ง ท่ีผู ้ รับได้ รับแรงสนับสนุนทางสั งคม  ในด้านความช่วย เหลือทาง 
ดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางด้านจิตใจ จากผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผูรั้บ ได้ปฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บ
ต้องการ ในท่ี น้ี  หมายถึง  การมี สุขภาพดี  แรงสนับสนุนทางสั งคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขหรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)           
 5.2 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
  โดยปกติกลุ่มสังคม  จดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้ 2 ประเภท คือ  กลุ่มปฐมภูมิ
และกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิก
เป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่  ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคม
ท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้  มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคล
ในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่  เพื่อนร่วมงาน  กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา อาจกล่าวโดยสรุปไดว้่า แหล่งของแรงสนบัสนุนทาง
สังคมนั้น มีทั้งแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิแรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ
พี่น้อง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะ
แรงสนับสนุนทางอารมณ์ จากคู่สมรส ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิ ถือว่า
เป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ  ได้แก่  แพทย์ พยาบาล  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนๆ
เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีความส าคัญในการสนับสนุน
ขอ้มูล ข่าวสารและความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  
 5.3 องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982: 20, อา้งใน ขวญัใจ พิมพิมล, 
2543: 66) หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
        5.3.1 ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บแรงสนบัสนุน 
  5.3.2 ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 
        1) ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าใหผู้รั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่และมีความรัก ความหวงัดี
ในสังคมอยา่งจริงใจ 
             2) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่าและเป็นท่ียอมรับ
ในสังคม 
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     5.3.3 ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและ 
มีประโยชน์แก่ สังคม ปัจจยัน าเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูล ข่าวสาร วสัดุ
ส่ิงของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 
 5.4 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม   
                        เฮา้ส์ (House, J. S., 1981: 83-108 อา้งใน วราภรณ์ อมรเพชรกุล, 2543: 38) ไดแ้บ่ง
ประเภทของพฤติกรรมในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ  
        5.4.1 Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์  เช่น การให้ความพอใจ  
การยอมรับนบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
       5.4.2 Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผลและการ
พฒันา  เช่น  การให้ขอ้มูลป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นพอ้งหรือให้รับรอง (Affirmation)  
ผลการปฏิบติัหรือ การบอกใหท้ราบผลถึงผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
       5.4.3 Information Support คือ การให้การสนับสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น  
การใหค้  าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ  
       5.4.4 Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ 
เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นตน้  
 5.5 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม     
                        นกัพฤติกรรมศาสตร์ช่ือ กอทตลิ์บ (Gottlieb ,1985 :5-12), (อา้งใน วราภรณ์  อมรเพชรกุล, 
2543: 38) ไดแ้บ่งระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3  ระดบั  คือ 
   5.4.1 ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือ การมีส่วนร่วม
ในสังคม อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจ
และการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการ ในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้น
ภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 
      5.4.2 ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหนา้ท่ีของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอย่างสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน 
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับน้ี ได้แก่ การให้ค  าแนะน า 
การช่วยเหลือดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์และการยกยอ่ง 
        5.4.3 ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro  level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคล
ท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ี มีความเช่ือกนัวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์
มากในเชิงปริมาณ  คือ  ขนาด  จ านวนและความถ่ีของความสัมพนัธ์  หรือโครงสร้างของเครือข่าย 



34 
 

ในการสนับสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สามี ภรรยาและสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกล้ชิดทางอารมณ์ 
การสนบัสนุนทางจิตใจและแสดงความรักและห่วงใย (Affective  Support) 
   สรุป  จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม เม่ือน ามาใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี แรงสนับสนุนทางสังคมของ อสม.ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือ  
การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บกิจกรรม การกระท าหรือการช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่าย
ของสังคมและชุมชน ประกอบด้วย การตอบสนองความตอ้งการด้านอารมณ์ การได้รับรู้ขอ้มูล
ข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรและการดา้นรับการประเมินผลและพฒันาความรู้
และประสบการณ์ในการด าเนินงาน 
 

6. ทฤษฎแีละแนวคดิเกีย่วกบัสัมพนัธภาพในชุมชน 
 
 การมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอ่ื้นเป็นส่ิงจ าเป็นในการมีชีวิตอยู่ของมนุษย ์พฒันาการ
ทางสังคมและความคิดความเขา้ใจของบุคคล พฒันาข้ึนจากการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เอกลกัษณ์
ของแต่ละบุคคล ความส าเร็จในอาชีพ การคน้พบความหมายของชีวิตและสุขภาพจิต ลว้นไดรั้บ
ผลกระทบจากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมนุษยแ์ต่ละคนถูกหล่อหลอมจากประสบการณ์ให้มี
ความคิด ความเช่ือ ทศันคติและค่านิยม ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การเช่ือมความสัมพนัธ์ระหวา่งคน 2 คน 
จึงตอ้งอาศยัความเขา้ใจ ถึงปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีมีระหวา่งกนั เพื่อบุคคลทั้งสองฝ่าย
จะไดป้ระสบความส าเร็จ ในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั (จีน แบร่ี, 2538)                   
 6.1 ความหมายของสัมพนัธภาพ 
       สัมพนัธภาพ หมายถึง ความผกูพนัความเก่ียวขอ้ง (ราชบณัฑิตยสถาน 2525: 796)     
จากการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัเร่ืองสัมพนัธภาพ ได้มีผูใ้ห้ความหมายของค าว่า “สัมพนัธภาพ” 
ไวด้งัน้ี 
  ชิคเกอริง (Chickering, 1993: 90) อา้งใน ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์, 2539:  115–117) 
ได้ให้ความหมายของสัมพนัธภาพไวว้่า  สัมพนัธภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลมีความอดทนท่ีจะอยู่ร่วม 
กบัผูอ่ื้น และการเปล่ียนแปลง จากการพึ่งพาตนเองไปสู่การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการอดทนท่ีจะ
อยู่ร่วมกบั บุคคลอ่ืน ไดแ้ก่  ความสามารถยอมรับความแตกต่างของบุคคลอ่ืนไดแ้ละการมีน ้ าใจกวา้ง 
การใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุน การใหแ้ละการรับ เป็นตน้   
    ชยัพร วิชชาวุธ (2530: 69) กล่าววา่ สัมพนัธภาพ เป็นพฤติกรรมปฏิสัมพนัธ์ตอบโต้
ระหวา่งบุคคล มนุษยอ์ยูเ่ป็นสังคม การกระท าของมนุษย ์แต่ละคนจึงสัมพนัธ์กบัการกระท าของคนอ่ืน  ๆ
ในสังคม เกิดข้ึนทนัที เม่ือการกระท าของคนหน่ึงมีผลกระทบต่อผลกรรมท่ีอีกคนหน่ึงจะไดรั้บ 
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       กฤษณา  ศกัด์ิศรี (2534: 10) กล่าวถึง ความหมายของสัมพนัธภาพวา่ สัมพนัธภาพ 
เป็นความเก่ียวขอ้งของมนุษยท่ี์มีต่อกนั โดยทางตรงและทางออ้ม มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั
มีความสามคัคีกนั ยอมรับนบัถือ ตลอดจนการปฏิบติัตนให้อยูใ่นกรอบของสถาบนัและวฒันธรรม
เดียวกนั มีการสืบทอดเจตนารมณ์จนเกิดเป็นสังคมข้ึน ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัของมนุษยเ์ขา้ใจ
ซ่ึงกนัและกนั ทั้งระหวา่งบุคคลหรือกลุ่ม 
   เกย ์(Gay, 1981: 10) อา้งใน  มณี  ดีประสิทธ์ิ (2541: 7) กล่าววา่ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งบุคคล โดยกระบวนการน้ี จะเกิดข้ึนทีละเล็กละนอ้ย
อย่างต่อเน่ืองและรวมเขา้ดว้ยกนั เป็นองค์ประกอบของกระบวนการของความคุน้เคยและบุคคล
ท่ีเก่ียวขอ้ง จะอยูใ่นฐานะบุคคลอนัเป็นท่ีรักของกนัและกนั 
   จากความหมายของ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดงักล่าว สรุปไดว้า่ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล หมายถึง พฤติกรรมปฏิสัมพนัธ์ ตอบโต ้ระหวา่งบุคคล เพื่อท าความรู้จกักนั เพื่อให้
ไดม้าซ่ึงความรักใคร่ ความเขา้ใจอนัดีต่อกนั  อนัจะน ามาซ่ึงความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกนัของบุคคล
รวมทั้งสังคม ท าให้เกิดการปรับตวัทางสังคม ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล เคารพในสิทธิผูอ่ื้น  
รู้จกัการใหแ้ละการยอมรับพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 
 6.2 ทฤษฎเีกีย่วกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  
   ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์ (2539: 115 –117) กล่าววา่  สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
เป็นผลรวมของการปฏิบติั ความประพฤติ ระหวา่งบุคคล ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลไดร่้วมท ากิจกรรม
และมีส่วนร่วมในดา้นการติดต่อ ส่ือความหมาย ความร่วมมือ การเปล่ียนแปลง การแกปั้ญหาและ
การจูงใจซ่ึงกนัและกนั   
       แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลนั้น มีหลายทฤษฎี ส าหรับ
งานวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้สนอแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดงัน้ี 
       6.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีสามมิติของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  (FIRO  –

Fundamental  Interpersonal  Relation  Orientation) โดยวิลเล่ียม  ชูทส์ (Schultz.,1966)  ทฤษฎีน้ี  
ไดก้ล่าวถึง ความตอ้งการระหวา่งบุคคล ทั้งในระดบัพฤติกรรมและความรู้สึก ซ่ึงจ าเป็นและเพียงพอท่ีจะ
อธิบายการแสดงออกของบุคคล เม่ือมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในกลุ่มได้ โดยความตอ้งการ
ระหวา่งบุคคล ในระดบัพฤติกรรมประกอบดว้ย 3 มิติ ดงัน้ี (ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน,์ 2539:  115 –117)    
         1) มิติท่ี 1 การเข้ากลุ่ม (Inclusion) เป็นมิติการเขา้ –ออก (In-Out) หมายถึง 
ขอบเขตการติดต่อของมนุษย ์บางคนชอบการเขา้กลุ่มมาก ชอบท่ีจะไปงานเล้ียงต่าง ๆ และท าส่ิง ต่าง ๆ 
ร่วมกบักลุ่ม ชอบท่ีจะเป็นผูเ้ร่ิมตน้การสนทนากบัคนแปลกหนา้ก่อน ในขณะท่ีบางคนชอบท่ีจะอยูค่นเดียว 
ชอบความเป็นส่วนตวั และหลีกเล่ียงงานต่าง ๆ  ซ่ึงความแตกต่างเหล่าน้ี มีตั้งแต่ระดบั Over Social 
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(สภาพท่ีบุคคลรู้สึกเป็นทุกขเ์ม่ืออยูต่ามล าพงั) จนถึง Under Social (สภาพท่ีบุคคลรู้สึกเป็นทุกขเ์ม่ือ
มีบุคคลอ่ืน ปรากฏอยูด่ว้ย) 
         2) มิติท่ี 2 การควบคุม (Control) เป็นมิติของการอยูเ่หนือกวา่ หรืออยูใ่ตก้วา่ 
(Top-Bottom) หมายถึง ขอบเขตของอ านาจการควบคุมและมีอิทธิพล บางคนมีความสุขเม่ือเขาไดรั้บ
มอบหมาย ใหดู้แลบุคคลอ่ืน ชอบท่ีจะเป็นเจา้นาย เป็นผูใ้ห้ค  าสั่งหรือเป็นผูท้  าการตดัสินใจ ส าหรับ
ตนเองและผูอ่ื้น แต่บางคนชอบท่ีจะไม่ตอ้งควบคุมหรืออยูเ่หนือบุคคลอ่ืน พอใจทีจะไม่เคยบอกให้ใคร
ท าอะไรและพยายามคน้หาสภาพท่ีจะไม่ตอ้งรับผดิชอบอะไร มนุษยมี์ความแตกต่างกนัในความปรารถนา
ท่ีจะควบคุมบุคคลอ่ืน หรือเป็นอิสระจากการควบคุมบุคคลอ่ืน ตั้งแต่ Autocratic (สภาพท่ีบุคคล
รู้สึกเป็นทุกข ์เม่ือไม่ไดเ้ป็นผูค้วบคุม) จนถึง Abdicratic (สภาพท่ีบุคคลรู้สึกเป็นทุกข์ ขณะท่ีควบคุม
บุคคลอ่ืน) 
        3) มิติท่ี 3  ความรักใคร่ผูกพัน (Affection) เดิม ชูทส์ ใชค้  าวา่ “Affection”  
ซ่ึงแสดงถึง มิติของการอยูใ่กล ้–ไกล (Near-Far) หมายถึง ขอบเขตของการใกลชิ้ด สนิทสนมกบั
บุคคลอ่ืน แต่จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา หลายคร้ังท่ีใชแ้บบการวดัไฟโร-บี แสดงให้เห็นวา่ การใชค้  าวา่ 
Affection ท าให้ผูต้อบสับสน แยกไม่ออก ระหว่างความชอบพอ ท่ีเป็นความรู้สึกและความชอบท่ี
เป็นพฤติกรรม ดงันั้น ชูทส์ จึงเปล่ียนมาใชค้  าวา่ “Openness” แทนความเปิดเผย (Openness) เป็นมิติ
ของการเปิด  –ปิด (Open-Close) หมายถึง ขอบเขตของการเปิดเผยของมนุษย ์บางคนไดรั้บความพอใจ
จากการมีความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ซ่ึงเขาสามารถพูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกของเขา ความลบัและ
ความคิดภายในตวั เขาชอบท่ีจะมีคนท่ีเขาไวว้างใจไดห้น่ึงหรือสองคนหรือมากกวา่นั้น แต่บางคนพอใจ
กบัการหลีกหนี จากการเปิดเผยกบับุคคลอ่ืนและค่อนขา้งท่ีจะรักษาสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ให้อยูใ่น
ระดบัท่ีคุน้เคย มากกวา่ระดบัการเป็นเพื่อนสนิท      
                     ส่วนความตอ้งการระหวา่งบุคคลในระดบัความรู้สึก  ประกอบดว้ย 3 มิติ 
คือ 
    (1) มิติท่ี 1 ความส าคญั (Significance) เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีรู้สึก
วา่ตนเองนั้น มีความส าคญักบับุคคลอ่ืนและรู้สึกวา่บุคคลอ่ืนนั้น มีความส าคญั มีความหมายกบัตนเอง 
    (2) มิติท่ี 2 ความสามารถ (Competence) เป็นความรู้สึก ถึงความสามารถ
ของบุคคล เม่ือความสามารถ คือ การตดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ หรือแกปั้ญหาต่าง ๆ ดว้ยความสามารถ
ของตนเอง 
    (3) มิติท่ี 3 ความน่าคบ (Likability) เป็นความรู้สึกน่าคบ กบับุคคลอ่ืน 
บุคคลส่วนมาก อาจจะมีความสามารถ มีความส าคญั แต่ไม่น่าคบ เช่น อาชญากรท่ีประสบความส าเร็จ
หรือจอมเผด็จการ ผูก้ดข่ี 
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    นอกจากน้ี ชูทส์ ยงัได้ แบ่งความเขา้กนัได้ของบุคคล (Compatability) 
ออกเป็น 2 ชนิด คือ 
    (1) Atmosphere Compatability เป็นความเขา้กนัไดข้องบุคคล ซ่ึงเกิดจาก
ความตอ้งการท่ีเหมือนกนั เช่น ชอบสังคมเหมือนกนั 
    (2) Role Compatability เป็นความเขา้กนัไดข้องบุคคล ซ่ึงเกิดจาก
ความตอ้งการท่ีต่างกนัหรือตรงกนัขา้มกนั เช่น บุคคลท่ีตอ้งการควบคุมบุคคลอ่ืน จะเขา้กนัไดก้บั
บุคคลท่ีตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืน ควบคุมตนเอง 
  6.2.2 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของซัลลิแวน (Interpersonal Relationship 

Theory of Harry Stack Sullivan) (Harry Stack Sullivan., 1931: 102) โดยมีความเห็นวา่พฤติกรรม
และบุคลิกภาพของมนุษย์ เป็นผลมาจากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล บุคคลไม่สามารถแยก
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดเ้ลย นบัตั้งแต่เกิด มนุษยน์ั้น เป็นผลผลิตของการมีความสัมพนัธ์กนั
ทางสังคม การเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยา เป็นเคร่ืองบ่งช้ีความตอ้งการของบุคคลและบอกทิศทาง
ของการเจริญเติบโต (ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ,์ 2530: 55– 57) 
   1) ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีความเช่ือวา่ มนุษยมี์ความตอ้งการ
พื้นฐาน 2 ประการ คือ  
       (1) ความต้องการความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นความตอ้งการทาง
สรีระวทิยา เช่น ความหิวความกระหาย ความตอ้งการทางเพศ 
      (2) ความต้องการความมัน่คง (Security) เป็นความตอ้งการดา้นจิตสังคม
รวมถึง ความสุขสบายใจ การมีความคิดและค่านิยมที่อยู่ในกรอบกับการยอมรับของสังคม 
ส่ิงเหล่าน้ีจะเกิด ข้ึนได ้ข้ึนอยู่กบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล โดยท่ีบุคคลจะไดรั้บความอบอุ่นใจ
เพราะมีเพื่อน ซ่ึงเพื่อนในท่ีน้ี หมายถึง ผูห้น่ึงผูใ้ดท่ีบุคคลนั้น สนิทสนมพอท่ีจะยอมรับทุกขร้์อนได ้ 
ไม่ว่าจะอยู่ในวยัเดียวกนัหรือไม่ ก็ตาม บุคคลท่ีมีเพื่อนแมห้น่ึงคน ย่อมไม่เป็นโรคจิตประสาท 
(ปัลดี อุณหเลขกะ, 2533: 14) 
   2) โครงสร้างบุคลิกภาพ ซ่ึงซัลลิแวน ไดอ้ธิบายว่าโครงสร้างบุคลิกภาพ 
มีหลากหลาย เป็นผลจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและสามารถ แบ่งได ้3 ประการ คือ  
     (1) กระบวนการปรับเปล่ียนพลงังาน (Dynamism) คือ พฤติกรรมท่ีเป็น
ความเคยชินในด้านความสัมพนัธ์กบัคนอื่น เช่น ชอบรับใช้ ช่วยเหลือ บุคคลชอบเอาเปรียบ 
ชอบบ่น เพื่อให้ใครๆ เห็นอกเห็นใจ ฯลฯ ศูนยก์ลางของกระบวนการปรับเปล่ียนพลังงาน คือ 
ระบบตวัตน (Self System) เป็นกระบวนการท่ีพฒันามาจากวิธีการป้องกนัตนเอง เพื่อให้เกิด
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นด าเนินไปอยา่งราบร่ืน 
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    (2) กระบวนการสร้างภาพบุคคล (Personification) คือ มโนภาพท่ีบุคคล
วาดเป็นภาพตวัเอง เป็นภาพคนอ่ืนท่ีมีสัมพนัธภาพกบัตน โดยจะมีความเก่ียวขอ้งอย่างลึกซ้ึงกบั
ความรู้สึก เจตคติและความคิดท่ีบุคคลมีข้ึน เน่ืองจากไดรั้บประสบการณ์ทางด้านความพึงพอใจ
และความวิตกกงัวล และจะมีความเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของบุคคล ท่ีเคยไดรั้บจากบุคคลอ่างอิง  
และสร้างภาพบุคคลตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บได้ผลิต อนัจะท าให้บุคคลมองเห็นความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งตนเองและบุคคลอ่ืน นัน่ก็คือ บุคคลสามารถท่ีจะประเมินตนได ้ดงันั้น ภาพก็จะเกิดข้ึน 
   3) กระบวนการคิด (Cognitive Process) ซัลลิแวนเช่ือวา่ กระบวนการคิด 
เป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างบุคลิกภาพ ซ่ึงมี 3 ลกัษณะใหญ่ ๆ 
     (1) ประสบการณ์โปรโตแทคซิค ( Prototaxic) เป็นประสบการณ์ท่ียงั
มิไดพ้ฒันาปรับปรุง เป็นความคิดระดบัทารก เก่ียวกบัการรับรู้ทางดา้นประสาทสัมผสั ความรู้สึก         
ซ่ึงเกิดข้ึนทนัทีทนัใด โดยปราศจากการเช่ือมโยงกบัส่ิงแวดล้อมและในท่ีสุดบุคคล ไม่สามารถ
ร าลึกไดอี้ก 
    (2) ประสบการณ์พาราแทคซิค (Parataxic) เป็นประสบการณ์ท่ีต่อเน่ือง
จากประสบการณ์โปรโตแทคซิค บุคคลเร่ิมเ ช่ือมโยงส่ิงแวดล้อมให้มีความสัมพันธ์เป็น
ประสบการณ์ ไดแ้ยกไดว้่าส่ิงใด คือ ตนเอง ส่ิงใดไม่ใช่ตนเอง ซ่ึงเป็นลกัษณะเขา้ใจสัมพนัธภาพ
ระหวา่งส่ิงต่าง ๆ 
    (3) ประสบการณ์ซินแทคซิค (Syntaxic) เป็นประสบการณ์ขั้นสูงสุด  
บุคคลเร่ิมเรียนรู้ ติดต่อโดยใชภ้าษา ค าพูด สัญลกัษณ์ มีผลให้บุคคลสามารถติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน
ไดอ้ยา่งมัน่คง 
   สรุปไดว้า่ ซลัลิแวน เนน้สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในสังคม เพราะจะเป็น
แรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมเกิดข้ึน เขาเน้นความมัน่คงและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลที่ดี 
เพื่อสภาพจิตสังคมสมบูรณ์ การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไม่ดี จะก่อใหเ้กิดปัญหาตามมามากมาย  
   นอกจากน้ีแลว้  ยงัมีทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ เพบพลาว ท่ีมี
ความเห็นสอดคลอ้งกนั โดยมีสาระส าคญั ตอนหน่ึงท่ีเนน้ในเร่ืองบุคคลท่ีมีความเช่ือวา่ บุคคลแต่ละคน
ประกอบดว้ย ลกัษณะและความตอ้งการทางเคมี สรีระวิทยาและดา้นสัมพนัธภาพ ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลน้ี พื้นฐานของการพฒันาของบุคลิกภาพ ตั้งแต่วยัทารกตลอดจน
ช่วงชีวิต พฒันาการน้ีเป็นไปเพื่อให้ชีวิตท่ีมีความสุขและมีประโยชน์ บุคคลทุกคนมีความตอ้งการ
เฉพาะตน เม่ือความตอ้งการไม่ไดรั้บการตอบสนอง เป็นผลให้เกิดความไม่พอใจ ความคบัขอ้งใจ  
เครียดและกงัวล ความรู้สึกเหล่าน้ี เก่ียวขอ้งกบัระดบัของความปรารถนาท่ีแต่ละบุคคลไดต้ั้งไว ้ 
(มณี  ดีประสิทธ์ิ, 2541: 28) 
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   สรุป  จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัสัมพนัธภาพ ในการวิจยัคร้ังน้ี
จึงศึกษาปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพในชุมชนของ อสม. ซ่ึงเป็นการวดัการรับรู้เก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนัของอสม.กบับุคคลในชุมชน ซ่ึงแสดงออกถึงการแลกเปล่ียนความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั  
การพึ่ งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั การตอบแทนซ่ึงกนัและกัน รวมถึงการแบ่งเบาความทุกข์ต่อกัน    
โดยไม่ทอดทิ้งกนั ความเช่ือถือ ความไวว้างใจไม่หวาดระแวงกนั และเปิดเผยต่อกนั การยอมรับซ่ึงกนั
และกนั ความช่ืนชมและศรัทธาต่อกนั การให้ความสนใจห่วงใยกนั ใส่ใจในทุกข ์สุขและการสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง 
 

7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 7.1 งานวจัิยเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม ในการด าเนินงาน/การปฏิบัติงานของ อสม. 
  จินตนา บุญยิ่ง, ธงชยั อามาตยบณัฑิต และสุภาดา ค าสุชาติ (2555: 97-104) ศึกษา    
การมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีเขา้ร่วมวิจยัมีอายุเฉล่ีย 41.3 ปี (SD=9.5) ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 89.1 ระยะเวลาในการท างานเฉล่ีย 7.7 ปี (SD=5.7) ระดบัการศึกษา
ชั้นประถมศึกษามากทีสุดร้อยละ 53.6 มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
เฉล่ีย 89.8 จากช่วงคะแนน 23-115 โดยเทียบเป็นการมีสัดส่วนการมีส่วนร่วมร้อยละ 76.9-79.1 
ซึงนับได้ว่ามีระดบัการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัค่อนขา้งสูง ตวัแปรซ่ึงเป็นปัจจยัศึกษา สามารถ
ร่วมกันท านายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัอุบลราชธานี ไดร้้อยละ 29.1 (R2=0.300, R2adjusted=0.291, 
F=226.5, p<0.001) ตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการยอมรับนบัถือ แรงจูงใจใน
ความส าเร็จของการท างาน อายุทศันคติ การศึกษาระดบัประถม ความสัมพนัธ์ในการท างานและ
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นนโยบาย 
  ชุติกาญจน์ กลา้หาญ (2550: 72-73) ไดศึ้กษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตเมืองพทัยา อาเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี   
ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิงาน สาธารณสุขมูลฐานของเมืองพทัยา 
ในภาพรวมพบวา่ ดา้นวางแผนและตดัสินใจ ดา้นการร่วมรับผลประโยชน์ ดา้นร่วมการประเมินผล
การปฏิบติังาน มีส่วนร่วมอยูร่ะดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตามแผนงาน มีส่วนร่วม
อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียสูงสุด ในเร่ืองให้คาแนะน าเม่ือเพื่อนบา้นเจ็บป่วยและจากการทดสอบ
สมมติฐาน พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตเมืองพทัยา อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีเพศ 
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อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรสและอาชีพต่างกนั มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ไม่แตกต่างกนั ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตเมืองพทัยา อ าเภอ บางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
ที่มีรายไดต่้อเดือน ระยะเวลาปฏิบติังานและวิธีการเขา้มาเป็นอาสาสมคัรต่างกนั มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังาน สาธารณสุขมูลฐานแตกต่างกนั 
  ไพรัช พนัธ์อุดม (2548) ศึกษาวิจยัเร่ือง การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในงานสาธารณสุขมูลฐานของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในเครือข่ายโรงพยาบาล พรหมคีรี 
นครศรีธรรมราช พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขมีแรงจูงใจใน การปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัสูง 
การปฏิบตัิงานตามบทบาทของ อสม.ในงาน สสม.อยู่ในระดบัสูง ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังาน ตามบทบาทของ อสม.ในงานสสม. คือ เพศ อาย ุความเพียงพอของรายได ้การมีต าแหน่งอ่ืน ๆ  
ในหมู่บา้น การศึกษาปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ การไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข การไดรั้บการฝึกอบรม ดา้นสาธารณสุขมูลฐาน เป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง การไดไ้ปศึกษา
ดูงานสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บ้านอ่ืน การรับรู้บทบาทของอสม.ในงาน สสม. การได้รับ
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม. ในงาน สสม. 
อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาปัญหา อุปสรรคในการปฏิบติังาน ตามบทบาทของ อสม.
ในงาน สสม. พบวา่ ส่วนใหญ่มีปัญหาในเร่ืองการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข ร้อยละ 83.10 
แนวทางแก้ไขปัญหา คือ จดัอบรมให้ความรู้แก่ อสม. ในเร่ืองการวางแผนงานสาธารณสุขและ
การวเิคราะห์ปัญหาสาธารณสุข 
  นภาภรณ์ พานิช (2545) ศึกษาการด าเนินงานของชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ จงัหวดัชุมพร การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเป็นกรรมการชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข ระดบัอ าเภอ จงัหวดัชุมพร 
จ านวน 160 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ เป็นแบบสอบถามความรู้ในการด าเนินงาน ทศันคติต่อชมรม ฯ 
การท างานเป็นทีม การไดรั้บสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การมีส่วนร่วมของชุมชน ปัจจยัจูงใจ
และการด าเนินงานของชมรม ฯ ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.9336 ผลการวิจยัพบวา่ (1) กรรมการ
ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขนาน 5-6 ปี ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน ของชมรม ฯ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (2) ความรู้ของกรรมการชมรม ฯ อยูใ่นระดบัดี สัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานของชมรม ฯ ดา้นบริหารจดัการ ฯ ทศันคติการท างานเป็นทีม การไดรั้บสนบัสนุน
จากเจา้หน้าที่สาธารณสุข ระดบัอ าเภอ และระดบัจงัหวดัอยู่ในระดบัดี (3) ปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงานพบวา่ กรรมการชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข ขาดความรู้ในดา้นการบริหารจดัการ 
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ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมและขาดเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียง
ในการด าเนินงาน พร้อมทั้งจดัหาส่ิงจูงใจ เช่น รางวลัและเกียรติบตัร 
  บณัฑิต แมลจิตร (2540) ไดว้ิจยัเร่ือง การรับรู้และการปฏิบติังานตามบทบาท หนา้ท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในงานสาธารณสุขมูลฐาน อ าเภอเมือง จังหวดั
ก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 52.9 
มีการรับรู้บทบาท หนา้ท่ี ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.4 มีการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีระดบัดีและร้อยละ 
15.7 มีการรับรู้บทบาท หนา้ท่ี ในระดบัไม่ดี การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐาน
มีความสัมพนัธ์ เชิงบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสม. ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  นริศรา  ธนาภิวฒันกุล (2542: 76) ศึกษาการประเมินการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัอ่างทอง ผลการศึกษาพบว่า 
การบริหารงานสาธารณสุขมูลฐานโดยรวม ด้านการวางแผน การจดัองค์การ การใช้ภาวะผูน้ า 
การควบคุมงาน การสนบัสนุนทางสังคมดา้นฝึกอบรม การนิเทศงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและพบวา่ การควบคุมงาน 
การจดัองค์กร การมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถอธิบาย ความผนัแปรของการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้ร้อยละ 25.31  
  สมคิด เถาวลัย ์ (2546) ศึกษาวิจยัเร่ือง การแสดงบทบาทและความพึงพอใจของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชน: กรณีศึกษา อ าเภอพิบูลมงัสาหาร
จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความพึงพอใจต่อระบบบริการ
ของศูนย ์พฒันาสุขภาพชุมชนโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง อาสาสมคัรสาธารณสุขที่มี
ความแตกต่างกนัเร่ือง เพศ ระดบัการศึกษา และประสบการณ์ มีการแสดงบทบาทการพฒันาศูนย์
สุขภาพชุมชนโดยรวมและในรายดา้นไม่แตกต่างกนั ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานพฒันา
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน คือ ปัญหาการขาดแคลนทั้งจ  านวนและคุณภาพ ในดา้นวสัดุ อุปกรณ์ บุคลากร 
งบประมาณ 
  สรุป จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/การปฏิบติังาน
ของ อสม.  สรุปได้ว่าการเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ปฏิบติังานของ อสม. นั้น เกิดจาก 
(1) ปัจจยัภายในตวับุคคล เป็นแรงผลกัดนัหรือจูงใจท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล (2) ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (3) ปัจจยัผลกัดนัจากบุคคลอ่ืน 
เช่น เจา้หน้าท่ี เพื่อร่วมงาน คนในหมู่บา้น/ชุมชน และ (4) ส่ิงจูงใจ รางวลัหรือผลตอบแทน คือ 
เขา้ร่วมกิจกรรมหรือการด าเนินงานโดยมีส่ิงจูงใจ มีผลประโยชน์ตอบแทนในการปฏิบติังาน 
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  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ ปัญหาการขาดแคลนทั้งจ  านวนและ
คุณภาพในด้านวสัดุ อุปกรณ์ บุคลากร งบประมาณ ส่วนใหญ่มีปัญหาในเร่ืองการวางแผนและ
วิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุข ความรู้ อสม. ในเร่ืองการวางแผนงานสาธารณสุขและการวิเคราะห์
ปัญหาสาธารณสุข กรรมการชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขขาดความรู้ ในดา้นการบริหารจดัการ 
ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมและขาดเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงใน
การด าเนินงาน พร้อมทั้งจดัหาส่ิงสนบัสนุน/แรงจูงใจในการท างาน 

 7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม ในการด าเนินงาน/
ปฏิบัติงาน ของ  อสม. 
  ธวชัชัย  วีระกิติกุล (2552: 78-79) ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ี อสม.ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง จากการศึกษาพบวา่
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของ อสม. ไดแ้ก่ รายได ้ระยะเวลาการเป็น อสม.  
ความพึงพอใจในต าแหน่ง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการด าเนินงาน แรงสนบัสนุนทางสังคม
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ครอบครัวและชุมชน สัมพนัธภาพระหวา่ง อสม. กบัประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
  วรีะยทุธ ขนุพล (2545: 54)  ศึกษาความรู้ ทศัคติ และการปฏิบติัตนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชนในเทศบาล ต าบลเสาไห้ อ าเภอเสาไห้ จงัหวดัสระบุรี  
ผลการศึกษาพบวา่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพและแหล่งขอ้มูลข่าวสารท่ีแตกต่างกนั
จะท าใหก้ารปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) โดยความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
  ประกอบพร  สินธุรัตน์ (2542: 85) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติังานอยู่ระดบัดี ร้อยละ 16.4 และควรปรับปรุง ร้อยละ 83.6 ซ่ึงอาย ุ
ประสบการณ์และการฝึกอบรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(p>0.05) ส่วนความรู้ ทศันคติและแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยแรงจูงใจสามารถอธิบายความแปรผนัของ
การปฏิบติังานไดร้้อยละ 30.6 (R=.306) 
  อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 85) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การฝึกอบรมและความรู้
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ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) ส่วนต าแหน่ง การรับรู้บทบาท
และแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) การรับรู้บทบาท
และแรงจูงใจ สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรผนัของการปฏิบติังานไดร้้อยละ 29.7 (R=.297) 
    จิระวฒัน์  คงฉาง (2554: 60) ศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตอ าเภอนาโยง 
จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.9) 
รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัสูงและระดบัต ่า (ร้อยละ 38.8 และ9.2 ตามล าดบั) ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก (p>0.05) ส่วนเพศ อาชีพ ความรู้และเจตคติ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (p<0.05)     
    สีสด  เขมะบาล (2542: 37) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ในอ าเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 
ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน ตามบทบาทหน้าท่ี ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว ความครบถว้นของวสัดุอุปกรณ์ การไดรั้บ
การสนับสนุนจากผูน้ าชุมชนและความคาดหวงั ในความสามารถของอาสาสมคัรที่จะปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ี 
    พิทกัษ ์ ยินดีจนัทร์ (2540: 47) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน ในอ าเภอมะขาม จงัหวดัจนัทบุรี 
ผลการศึกษาพบวา่ ผลการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 21.5 อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.2  และในระดบัต ่า ร้อยละ 18.4  ปัจจยัดา้นประชากร
สังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของอาสาสมคัรสาธารณสุข ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดล้อมในการปฏิบตัิงานที่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบตัิงาน ได้แก่ ความสะดวกใน
การปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานอยู ่ความครบถว้น
ของวสัดุ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน ความสม ่าเสมอของการนิเทศงาน จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ความสามคัคีของเพื่อนอาสาสมคัรสาธารณสุขดว้ยกนั การให้ความร่วมมือของประชาชน การให้
การสนบัสนุนของผูน้ าชุมชนและการคงอยูข่องกองทุนต่าง ๆ ในหมู่บา้น ปัจจยั ดา้นจิตวิทยาสังคม
เก่ียวกบัการปฏิบติังาน คือ ความสนใจในงานตามบทบาทหน้าท่ี ความคาดหวงัในความสามารถท่ีจะ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี 
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    โสภา  รัตนนยั (2540: 61) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า  ในเขตชนบท จังหวดัสมุทรสาคร             
ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ มีความรู้ ความเขา้ใจ ในบทบาท
หนา้ท่ี อยูใ่นระดบัมาก เกือบทุกกิจกรรม นอกจากกิจกรรมการวางแผนแกไ้ขปัญหาและการคน้หา
ปัญหาสาธารณสุขของหมู่บา้นท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้ ความเขา้ใจใน
ระดบัปานกลาง ดา้นการฝึกอบรม พบวา่ การฝึกอบรมท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
มีความเขา้ใจในการปฏิบติักิจจกรมต่าง ๆ อยู่ในระดบัมาก ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ี 
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได้รับการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่ ในระดบัมาก
ทุกกิจกรรม ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ส่วนใหญ่ไดรั้บความร่วมมือจากกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บา้น
อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบว่าความรู้ ความเขา้ใจ ในบทบาทหน้าท่ี ความมัน่ใจใน
การปฏิบติังาน การฝึกอบรม การสนับสนุนจากเจา้หน้าที่  การมีส่วนร่วมของชุมชนและการมี
มนุษยส์ัมพนัธ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  วรจิตร  หนองแก (2548: 67-68) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุข
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม.ไดแ้ก่ การไดรั้บข่าวสารทางดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนจากครอบครัว 
และการสนับสนุนจากชุมชน ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการดูสุขภาพ     
การปฏิสัมพนัธ์กนัในกลุ่ม อสม. และการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ปัจจยัทึมีอิทธิพล
โดยตรงต่อระดับ การปฎิบตัิงานสาธารณสุขมูลฐาน ของ อสม . คือ การได้รับข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพ ส่วนปัจจยัดา้นเพศ อาย ุไม่มีความส าคญักบัการปฏิบติังานของ อสม.  
  อญัชนา  วงศภ์ทัรดี (2536: 76) พบวา่ การยอมรับจากสังคมและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการด าเนินงานของ อสม. ท่ีปฏิบติังานใน ศสมช.
จงัหวดับุรีรัมย ์                   
   ธีระศกัด์ิ  มกัคุน้ (2543: 85) ไดศึ้กษาเร่ืองผลของการจดักิจกรรมสุขศึกษาร่วมกบั
การให้แรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่อความรู้และ
พฤติกรรมของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จงัหวดัตรัง พบว่าพฤติกรรมในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกและโรคอุจจาระร่วงถูกตอ้งข้ึน ในดา้นความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงและ
ผลดีของการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี ในการป้องกนัโรคและพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 
อีกทั้งยงัพบวา่ ความรู้ การรับรู้ดา้นต่าง ๆ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และโรคอุจจาระร่วง
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
  สุวารี สุขุมาลยว์รรณ์ (2533: 69-72) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัร สาธารณสุข ในโครงการสาธารณสุขมูลฐาน: ศึกษาเฉพาะกรณีจงัหวดันครนายก 
พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ความเพียงพอของส่ิงของสนบัสนุนการปฏิบติังาน 
การประสานงานระหวา่ง ผสส. กบั อสม. นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเพียงพอของรายได ้มีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความพึงพอใจของประชาชน ต่อการรับบริการจาก อสม. ส่วนปัญหาส่วนใหญ่ในการ
ปฏิบติังานนั้น ไดแ้ก่ คุณสมบติัและวิธีการคดัเลือก ผสส. / อสม. ไม่เหมาะสม ขาดการอบรมฟ้ืนฟู
อยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งขาดการนิเทศงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต าบล ทั้งคุณภาพและปริมาณ 
  ทดั ตาอา้ยเทียบ (2532: 64-67) การศึกษาการปฏิบติังานของ ผสส./อสม. ในเขตอ าเภอ 
ศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัดา้นเพศ อาย ุสถาภาพการสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                      จินตนา จนัทร์ธาราม (2534: 67-68) ไดท้  าการศึกษา เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความแตกต่าง
ในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต่อภาวะทุพโภชนาการของเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนแออดั
ของกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจากกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตพื้นที่ของศูนยฯ์ 47 
คลองขวาง จ านวน 60 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตความรับผิดชอบของศูนยฯ์  48 
นาควชัระอุทิศ จ านวน 75 คน ผลการศึกษาพบวา่  ปัจจยัส่วนบุคคลนั้น ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้ง 2 แห่ง ทั้งในด้าน เพศ อายุ อาชีพ รายได้ และ
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน  
    เกรียงศกัด์ิ  ก าเนิดกาญจน์ (2540: 43-46) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ พบวา่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี ในระดบัดีมาก ไดแ้ก่ การแจง้ข่าว
การเคล่ือนไหวและความกา้วหน้าในกิจกรรมสาธารณสุขให้แก่ ชาวบา้น แนะน าชาวบา้นเร่ืองการใช้
บริการสาธารณสุขของรัฐ กระตุน้เตือนให้ผูป้กครองพาเด็กไปรับวคัซีนป้องกนัโรคและชัง่น ้ าหนกั
เพื่อค้นหาเด็กขาดสารอาหาร ส าหรับปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน ตามบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่าความรู้ ความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ี ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน  
การฝึกอบรม การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่  การมีส่วนร่วมของชุมชน มีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
                        ประภาส ศิลปรัศมี (2531: 45) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน ผูน้ าอาสา
พฒันาชุมชนในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 6 จงัหวดั ซ่ึงพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
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ผูน้ าดงั กล่าว ไดแ้ก่ อายุ การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูน้ าชุมชน 
การติดตามข่าวสารการพฒันา การมีความรู้ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี โอกาสในการท่ีจะแสดง 
ความสามารถ การท่ีทราบว่าการท างานมีค่าตอบแทน ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน คือ 
ระดบัรายได ้ความรู้ความเขา้ใจในงานพฒันา ส าหรับปัญหาและอุปสรรค ไดแ้ก่ ผูน้ าอาสาพฒันา ชุมชน 
มีความรู้นอ้ย เจา้หนา้ท่ีของรัฐไม่ติดตามงานและชาวบา้นไม่ค่อยใหค้วามร่วมมือ 
  สรุป จากการศึกษางานวิจยัสรุปไดว้า่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน/ปฏิบติังานของ อสม. คือ เพศ อาย ุรายได ้การมีต าแหน่งอ่ืน ๆ ในหมู่บา้น การศึกษา
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ การไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การไดรั้บ
การฝึกอบรมเป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง การได้ไปศึกษาดูงานสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้นอ่ืน   
การรับรู้บทบาทของ อสม. และแรงจูงใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีของอสม. 

    จากการทบทวนหลกัการ แนวคิด ทฤษฎี และรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัท าแผนสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 2) การจดัการงบประมาณเพื่อใชใ้น
การพฒันาดา้นสุขภาพ 3) จดักิจกรรมดา้นสุขภาพในชุมชน 4) ประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ 
และพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) คือ เพศ อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา เจตคติ แรงจูงใจ  
แหล่งขอ้มูลข่าวสาร ความครบถว้นของวสัดุอุปกรณ์ แรงสนบัสนุนทางสังคม ความรู้ความเขา้ใจใน
บทบาทหนา้ท่ี ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน การฝึกอบรม การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
การมีส่วนร่วมของชุมชนและการมีมนุษยส์ัมพนัธ์ของ อสม. ดงันั้น ผูศึ้กษาไดน้ าปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ความรู้ สัมพนัธภาพในชุมชนและแรงสนบัสนุนทางสังคม มาใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนด
เป็นกรอบแนวคิด ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัชยันาท 



 
 

บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional Survey 
Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม .) จังหวดัชัยนาท             
โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
  
 1,1  ประชำกร 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นทั้งหมดในจงัหวดั
ชยันาท จ านวน 9,669  คน    
               1.2  กลุ่มตัวอย่ำง    
   การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของวิล เ ล่ียม เกมเมลล์  คอแครน                   
(W.G. Cochran, 1977)   โดยก าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95 %  และระดบัค่าความคลาดเคล่ือนท่ี  0.05  
(กลัยา วาณิชยบ์ญัชา, 2549 :74)  
 
 
                            n =   0.3 (1 - 0.3) 1.962                               
                                           0.052 

                          n   คือ   จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
 P   คือ   สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้ิจยัตอ้งการสุ่ม 30% หรือ 0.30  (สมศกัด์ิ สามคัคีธรรม, 
2546, หนา้ 195) 
 Z      คือ   ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 0.05  เท่ากบั 1.96 (ความเช่ือมัน่95%)    
 d   คือ   สัดส่วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนไดร้ะดบัความเช่ือมัน่ 95% 
สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 
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 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  323  คน  และใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน   
(Proportional Straified Random Sampling) โดยใช้อ าเภอเป็นตวัแบ่งชั้นภูมิและใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย โดยมีขั้นตอนการสุ่มดงัน้ี   
 ขั้นท่ี  1  ส ารวจและจดัท าบญัชีรายช่ือหมู่บา้น แยกรายอ าเภอตามรหสั โดยเรียงล าดบั
เป็นอ าเภอ ต าบล หมู่บา้น  
 ขั้นท่ี  2  ค านวณหากลุ่มตวัอยา่งจ าแนกเป็นรายอ าเภอ  แลว้เทียบตามสัดส่วนของแต่
ละอ าเภอ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวนรวม  323 ตวัอยา่ง 
 ขั้นท่ี  3  น ารายช่ือหมู่บา้น จากการส ารวจในขั้นท่ี 1 มาใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling ) โดยการจดัสลากแบบไม่คืนท่ี 
 
ตารางท่ี 3.1   จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ าแนกตามสัดส่วนรายอ าเภอ 
 

อ ำเภอ จ ำนวนหมู่บ้ำน จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

เมืองชยันาท 
มโนรมย ์
สรรพยา 
สรรคบุรี 
วดัสิงห์ 
หนัคา 

หนองมะโมง 
เนินขาม 

101 
40 
55 
97 
51 

109 
41 
48 

60 
24 
33 
58 
30 
65 
24 
29 

รวม 542 323 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
 2.1  แบบสอบถำมส่วนที่  1  เป็นแบบสอบถามปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  อาชีพ  รายไดต่้อเดือน ระดบัการศึกษา  สถานภาพ
การสมรส   และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข  
เป็นสอบถามลกัษณะส ารวจรายการ (Checklist) 
 2.2  แบบสอบถำมส่วนที่  2  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของ อสม. สร้างข้ึนตามแนวคิดการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ (กองสนบัสนุน
สุขภาพภาคประชาชน 2551 :16-22)     ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ มีจ  านวน ขอ้
ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้   เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 7 ขอ้ (ขอ้1,3,4,6,8,10 และ12)    ขอ้ค าถามเชิงลบ 5 ขอ้ 
(ขอ้ 2 ,5,7,9 และ 11)   ตอบถูกมีค่าคะแนนเท่ากบั 1  ตอบผดิมีค่าคะแนนเท่ากบั 0    
  การแปลผลความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพใช้การประเมินโดย
พิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1968)  ดงัน้ี  
  มีคะแนนตั้งแต่ร้อย 80 ข้ึนไป  ( มากกวา่ 9 คะแนนข้ึนไป)   หมายถึง มีความรู้
เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
  มีคะแนนระหวา่งร้อยละ 60 – 79 ( ระหวา่ง  7 – 9 คะแนน)  หมายถึง  มีความรู้เก่ียวกบั
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  มีคะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  ( ต ่ากวา่ 7 คะแนน) หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 
 2.3  แบบสอบถำมส่วนที ่3  เป็นแบบสอบถามปัจจยัดา้นจิตวทิยาสังคม ไดแ้ก่ 
 2.3.1  เป็นแบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  การไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคม ของ อสม. ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นอารมณ์ (2) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (3)  ดา้น
ทรัพยากร  และ (4) ด้านการเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์เป็นข้อค าถามท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิด 
ของเฮา้ส์  (House, J. S. (1981: 83-108)  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วน   ประเมินค่า (Rating 
Scale)   โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบัความคิดเห็น (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นดว้ย   
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง)   มีจ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ โดยทุกขอ้ค าถามเป็นขอ้ความทางบวก 
(Positive)  แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
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                            1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์มีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1-5 ) 
                            2)   การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  มีขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ (ขอ้ท่ี 6-9)   
                            3)   การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  มีขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 10-12 )   
                           4)   การสนบัสนุนดา้นการเพิ่มพนูความรู้ ประสบการณ์ มีขอ้ค าถามจ านวน 
3 ขอ้  (ขอ้ท่ี 13-15 )   
            มีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551: 324)  คือ   
      เห็นดว้ยอยา่งยิง่            มีค่าคะแนนเท่ากบั   5 
      เห็นดว้ย                       มีค่าคะแนนเท่ากบั   4 
                              ไม่แน่ใจ                       มีค่าคะแนนเท่ากบั   3 
                              ไม่เห็นดว้ย                   มีค่าคะแนนเท่ากบั   2 
                              ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่       มีค่าคะแนนเท่ากบั   1 
 
  การพิจารณาระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยหาค่าเฉล่ียของคะแนน
แบบสอบถามทุกขอ้ แปลผลคะแนนโดยรวม ใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00 - 5.00  โดยพิจารณาตามเกณฑ์
ของเบสท ์(Best, 1977: 174)  ( บุญใจ   ศรีสถิตยน์รากรู, 2545 : 304 – 305 )  ดงัน้ี    
  การค านวณช่วงความกวา้งระหวา่งชั้น 
                              ช่วงคะแนน   =  คะแนนสูงสุด – ต ่าสุด 
                                               จ  านวนชั้น                                                    

                            =              5  -   1                                                                                                                                                              
                                                   5   

  =            0.80          
                        
 ซ่ึงสามารถแปลผลระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  ไดด้งัไดน้ี้ 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00 หมายถึง  ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัมากท่ีสุด 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  3.41 – 4.20 หมายถึง  ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัมาก 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  2.61 – 3.40 หมายถึง  ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60 หมายถึง  ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบันอ้ย 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.80 หมายถึง  ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบันอ้ยท่ีสุด 
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  2.3.2  เป็นแบบสอบถามสัมพันธภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่ บ้าน เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของวิลเล่ียม  ชูทส์ (Schultz.1966: 59) ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)   โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบัความคิดเห็น 
(เห็นดว้ยอยา่งยิง่  เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ) มีจ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด  
10  ขอ้ โดยทุกขอ้ค าถามเป็นขอ้ความทางบวก (Positive)   มีหลกัเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดบั    
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551: 324)  คือ   
   เห็นดว้ยอยา่งยิง่            มีค่าคะแนนเท่ากบั   5 
   เห็นดว้ย                         มีค่าคะแนนเท่ากบั   4 
  ไม่แน่ใจ                        มีค่าคะแนนเท่ากบั   3 
  ไม่เห็นดว้ย                    มีค่าคะแนนเท่ากบั   2 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่       มีค่าคะแนนเท่ากบั   1 
 
  การพิจารณาระดับสัมพันธภาพในชุมชนโดยหาค่าเฉล่ียของคะแนน
แบบสอบถามทุกขอ้ แปลผลคะแนนโดยรวม ใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00 - 5.00  โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ
เบสท ์(Best, 1977: 174)   ( บุญใจ   ศรีสถิตยน์รากรู, 2545: 304 – 305 )    ดงัน้ี      
  การค านวณช่วงความกวา้งระหวา่งชั้น                                      
  ช่วงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – ต ่าสุด 
                 จ านวนชั้น                                                    

            =              5  -  1                                                                                                                                                              
                             5   

      =        0.80 
 
 ซ่ึงสามารถแปลผลระดบัสัมพนัธภาพในชุมชน  ไดด้งัไดน้ี้ 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00    หมายถึง  มีสัมพนัธภาพในชุมชนระดบัมากท่ีสุด 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  3.41 – 4.20    หมายถึง  มีสัมพนัธภาพในชุมชนระดบัมาก 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  2.61 – 3.40    หมายถึง  มีสัมพนัธภาพในชุมชนระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60    หมายถึง  มีสัมพนัธภาพในชุมชนระดบันอ้ย 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.80    หมายถึง  มีสัมพนัธภาพในชุมชนระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
 



52 

 2.3 แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนหมู่บ้ำนจัดกำรสุขภำพของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประเมินค่าา (Rating Scale)   ให้
เลือกตอบ 3 ค าตอบ คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ังและไม่เคยปฏิบติั ซ่ึงมีขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้  
โดยทุกขอ้ค าถามเป็นค าถามการปฏิบติัเชิงบวก (Positive)   แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
 2.3.1  การมีส่วนร่วมดา้นการจดัท าแผนสุขภาพ   มีขอ้ค าถามจ านวน 5  ขอ้ (ขอ้ท่ี 1-5) 
 2.3.2  การมีส่วนร่วมดา้นการจดัการงบประมาณ  มีขอ้ค าถามจ านวน 2  ขอ้ (ขอ้ท่ี 6-7)   
 2.3.3  การมีส่วนร่วมดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ 
(ขอ้ท่ี 8 - 17 )   
                         2.3.4 การมีส่วนร่วมดา้นการประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ มีขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้ 
(ขอ้ท่ี 18 - 20)      
              มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่าดงัน้ี 
      ปฏิบติัเป็นประจ า     มีค่าคะแนนเท่ากบั  3 
            ปฏิบติับางคร้ัง          มีค่าคะแนนเท่ากบั  2  
                        ไม่เคยปฏิบติั          มีค่าคะแนนเท่ากบั  1      
  การพิจารณาระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใช้เกณฑ์ค่าสัมบูรณ์ของเบสท์  (Best, 1977: 174)           
(บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู, 2545: 304 – 305 )  ดงัน้ี 
 
  การค านวณช่วงความกวา้งระหวา่งชั้น 
                           ช่วงคะแนน     =  คะแนนสูงสุด – ต ่าสุด 
                 จ านวนชั้น                                                    

                          =        3  - 1                                                                                                                                                              
                                            3   

      =        0.67 
 
  ซ่ึงสามารถแปลผลระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดด้งัไดน้ี้ 
                ช่วงคะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.00    หมายถึง  มีระดบัการมีส่วนร่วมมาก 
                     ช่วงคะแนนเฉล่ีย  1.67 – 2.33    หมายถึง  มีระดบัการมีส่วนร่วมปานกลาง 
               ช่วงคะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.66    หมายถึง  มีระดบัการมีส่วนร่วมนอ้ย 
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  2.3.5 การทดสอบความคุณภาพของเคร่ืองมือ 
                                 1)  หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เชิงเนื้อหา 
(IOC: Index  of Item- Objective Conguence)  โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบขอ้ค าถามจ านวน 3 
ท่าน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารสาธารณสุข  นกัวิชาการการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนท่ีมีประสบการณ์การท างานและเคยท าวิทยานิพนธ์/งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัขอ้การวิจยั
ในคร้ังน้ี  โดยพิจารณาข้อค าถามนั้นๆ มีความชัดเจนของภาษาว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีความ
สอดคล้องกับคุณลักษณะท่ีระบุไว้ในนิยามตัวแปรท่ีต้องการวดัหรือไม่  จากนั้ นน าผลการ
ตรวจสอบของผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าความสอดคล้องกบันิยามตวัแปรในแต่ละขอ้ (IOC: 
Index  of Item- Objective Conguence)   และท าการคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ข้ึนไป  
(บุญใจ   ศรีสถิตยน์รากูร., 2545)  ทดลองใช้ (Try Out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท่ีมีคุณลกัษณะทางสังคม วถีิชีวติท่ีคลา้ยคลึงกบัจงัหวดัชยันาท จ านวน 30 ราย 
 2)  การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  น าแบบสอบถามปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ขแลว้  น าไปทดสอบ ( Try Out ) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอ
อินทร์บุรี  จงัหวดัสิงห์บุรี  เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีคลา้ยคลึงกนั จ านวน 30 คน  และทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชใ้ชสู้ตรคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richarson 20) ในแบบสอบถามแบบให้ค่าคะแนน2 ค่า (Dichotomous) และใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแบบสอบถามท่ีเป็นลกัษณะมาตรา
ส่วนประเมินค่าา (Rating Scale)    (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2547: 231 - 243) 
 

  สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน  20   
                     
 

                     
                                         rtt    =  ค่าความสอดคลอ้งภายใน 
                                         k     =  จ านวนขอ้สอบ 
                                         pi    =  ค่าความยากของขอ้สอบท่ี i 
                                         qi    =  1 – pi 

                                    s2
x   =  ค่าความแปรปรวนของคะแนนสอบ 
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 สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
    α          =      n / n-1 [ 1- Σ S2

i / S
2

t ] 
    α          =      คือค่าความสอดคลอ้งภายใน 
    n         =      คือจ านวนขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
    Σ S2

i     =      คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
     S2

t      =      คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้ งฉบับซ่ึงได้ผลการ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดงัน้ี   
   (1)  หาความเช่ือมัน่ของ แบบสอบถามประเมินความรู้ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   โดยใชว้ิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20  (Kuder – Richardson 20)  หรือ KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.85                                             
  (2) การหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม – แบบสอบถามวดัแรง
สนบัสนุนทางสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient)  ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.82 
  (3) การหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามวดัสัมพนัธภาพในชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)   ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.74 
  (4) การหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามวัดการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.81 
 

3.  กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูว้ิจยัให้ความส าคญักบัการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  
โดยยึดหลกั 3 ประการ  คือ  หลกัความเคารพในบุคคล (Respect For Person)  หลกัคุณประโยชน์
และไม่ก่ออนัตราย (Beneficence)  หลกัยติุธรรม (Justice)  ซ่ึงจะค านึงถึงการเคารพในศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์ การให้ค  ายินยอมโดยไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอและเป็นอิสระในการตดัสินใจ  การเคารพ
ในความเป็นส่วนตวัและรักษาความลบั  กล่าวคือ  ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง  โดยการจดัท า
เอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั เอกสารพิทกัษสิ์ทธิแนบไวก้บัแบบสอบถามเพื่อแจง้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทราบวา่  การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและขอ้มูลทุกอยา่งท่ีอยูใ่น
แบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบัมีวตัถุประสงค์เพื่อใช้ในการวิจยัเท่านั้น  และผูว้ิจยัจะ
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ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยประสานกับเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีรับผิดชอบหมู่บา้นกลุ่มตวัอย่าง ของจงัหวดัชัยนาท เพื่อช้ีแจงถึง
วตัถุประสงคก์ารศึกษา อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึง
ผูต้อบแบบสอบถาม มีความเป็นอิสระในการตดัสินใจ  ไม่มีการบงัคบัหรือท าให้เกิดความเกรงใจ  
และการตดัสินใจจะไม่ส่งผลกระทบต่องานปัจจุบนัท่ีท าอยู ่รวมถึงในอนาคต  และขอ้มูลท่ีได ้ผูว้ิจยั
จะเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั  โดยในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล  ท่ีอยู่  หรือ
ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจะสามารถส่ือถึงตวับุคคลได้  ผูว้ิจยัจะท าการระบุเพียงรหัสชุดของแบบสอบถาม  
และสรุปผลการวจิยัในภาพรวมของจงัหวดัชยันาท 
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล     
                        
 4.1  เสนอโครงร่างงานวจิยัต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณา         
 4.2 ประสานกบัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่ีรับผิดชอบหมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่ง  เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล   
 4.3 ประสานกับเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอท่ีรับผิดชอบหมู่บา้นกลุ่มตวัอย่าง  เพื่อช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์การศึกษา อธิบาย
รายละเอียดของแบบสอบถามและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.4 นดัหมายวนั เวลา โดยก าหนดให้ตรงกบัการประชุมประจ าเดือนของชมรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขของแต่ละอ าเภอ 
 4.5 ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง ครบถว้นของค าตอบในแบบสอบถามทุก
ฉบบัก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคลใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ    
 5.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัด้านความรู้  ปัจจยัด้านจิตวิทยาสังคมและปัจจยัการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต ( X )  และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  และระดบัการแปลผล  
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 5.3 การการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ และปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคม กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใช้สถิติวิเคราะห์การ
แจกแจงความถ่ีแบบสองทางน าเสนอในรูปแบบตารางไขว้ (Cross-tabulation) พิจารณา
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรโดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ (χ2)  โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05  



 
 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จงัหวดั
ชยันาท โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 323 ชุด  อตัราการ
ตอบกลบั ร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาทั้งหมด  โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งหมดไวจ้  านวน 5 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง   
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัดา้นความรู้ ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  การวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัดา้นดา้นจิตวทิยาและสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.  การวเิคราะห์ปัจจยัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 5.  การวเิคราะห์การทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
  6.  ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้าน
จดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัชยันาท 
 

1.  การวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง   
 
 การวิเคราะห์ปัจจยัลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  อาชีพ  รายได้  ระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  ศาสนา และ
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขได้ผลการวิเคราะห์แสดงเป็นค่าแจกแจง
ความถ่ีและค่าร้อยละ  ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี  4.1   จ านวนและร้อยละปัจจยัคุณลกัษณะลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

.เพศ 
            ชาย 
            หญิง 

  
39.9 
60.1 

รวม 323 100 

อายุ  
           ต ่ากวา่ 20 ปี 
           ระหวา่ง 20 – 29 ปี 
           ระหวา่ง 30 – 39 ปี 
          ระหวา่ง 40-49 ปี 
           ระหวา่ง 50 – 59 ปี 
           60 ปีข้ึนไป 

 
25 
87 

100 
58 
28 
25 

 
7.7 
26.9 
31.0 
18.0 
8.7 
7.7 

รวม 323 100 

อาชีพ 
        เกษตรกรรม 
           รับจา้ง 
           คา้ขาย 
           ธุรกิจส่วนตวั 

 
170 

84 
50 
19 

 
52.6 
26.0 
15.5 
5.9 

รวม 323 100 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน  
             ต ่ากวา่  6,000 บาท/เดือน 
             ระหวา่ง 6,001-9,000 บาท/เดือน 
             ระหวา่ง 9,001-12,000 บาท/เดือน 
             1,2000 บาทข้ึนไป 

 
56 

191 
62 
14 

 
17.3 
59.2 
19.2 
4.3 

รวม 323 100 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 
     

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา  
             ประถมศึกษา 
             มธัยมศึกษาปีท่ี 3 
             มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า 

 
194 
103 
26 

 
60.1 
31.9 
8.0 

รวม 323 100 

สถานภาพการสมรส 
           โสด 
             คู่ 
            หมา้ย 

 
65 
235 
23 

 
20.1 
72.8 
7.1 

รวม 323 100 

ระยะเวลาทีเ่ป็น อสม.   
              ต ่ากวา่ 5 ปี 
              ระหวา่ง 5 – 9 ปี 
              ระหวา่ง 10 -14 ปี 
              ระหวา่ง 15-19 ปี 
              ตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 

 
54 
61 
97 
58 
53 

 
16.7 
18.9 
30.0 
18.0 
16.4 

รวม 323 100 

                   
 จากตารางท่ี 4.1  พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการศึกษา  จ านวน  323 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 60.1  อายุของอสม.ส่วนใหญ่
อยูร่ะหวา่ง  30 ถึง 39 ปี  คิดเป็นร้อยละ 31.0  อาชีพของอสม.ส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกรรม    คิดเป็น
ร้อยละ 52.6  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของอสม.ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 6,001 ถึง  9,000 บาท  คิดเป็น
ร้อยละ 59.2 ระดบัการศึกษาของอสม. ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 60.1   
สถานภาพการสมรสของอสม.ส่วนใหญ่เป็นประเภทคู่  คิดเป็นร้อยละ 72.8    ส่วนระยะเวลาการท างาน
ในต าแหน่ง อสม.ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 10 ถึง 14 ปี  คิดเป็นร้อยละ 30.0 
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2.  การวเิคราะห์ข้อมูลความรู้ ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การวิเคราะห์ปัจจยัด้านความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 323 คน ไดผ้ลการวิเคราะห์แสดงเป็นแสดงเป็นความถ่ี 
และค่าร้อยละ ของการจดักลุ่มระดบัความรู้ของอสม.  ส่วนการแปลผลระดบัความรู้จ าแนกเป็นรายขอ้
ค าถามแสดงดว้ยค่าความถ่ี และค่าร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบขอ้ค าถามถูกและตอบผดิ  ดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่ม
 ตวัอยา่ง 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

นอ้ย  (คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60) 259 80.2 
มาก  (คะแนนตั้งแต่ร้อย 80 ข้ึนไป) 64 19.8 

รวม 323 100 

 
 จากตารางท่ี 4.2  พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 323 คน  ส่วนใหญ่มีความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในระดบันอ้ย 
จ านวน 259 คน (ร้อยละ 80.2)    รองลงมาระดบัมาก จ านวน 64 คน  (ร้อยละ 19.8)    
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ตารางท่ี 4.3  จ านวนและร้อยละ และการแปลผลระดับความรู้ในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการ
 สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ขอ้ 
ความรู้ในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจดัการสุขภาพ 

ตอบถูก ตอบผดิ 

ระดบัความรู้ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
จะตอ้งมีการประเมินสถานการณ์หมู่บา้น โดย
ใชข้อ้มูลพ้ืนท่ีและมีกลุ่ม/องคก์รในพ้ืนท่ีเป็น
เจ้าภาพในการขบัเคล่ือนหลกัในการพฒันา
สุขภาพ 

311 96.3 12 3.7 มาก 

2 กลุ่ม/องค์กรในการจัดการด้านสุขภาพใน
หมู่บา้นมีเฉพาะกลุ่ม อสม.เท่านั้น 

53 16.4 270 83.6 นอ้ย 

3 การถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน และการจดั
กิจกรรมสุขภาพในชุมชน เป็นบทบาทท่ี
ส าคญัของ อสม. ในการจดัการสุขภาพ 

101 31.3 222 68.7 นอ้ย 

4 ผูมี้ส่วนร่วมในการก าหนดแผนการใช้จ่าย
งบประมาณในการพฒันาสุขภาพ ไดแ้ก่    อส
ม.  อบต./เทศบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชน 

302 93.5 21 6.5 มาก 

5 ทุนท่ีใชใ้นการพฒันาดา้นสุขภาพของหมู่บา้น
มี เพียงงบสาธารณสุขมูลฐาน  ท่ี  อบต ./
เทศบาลสนบัสนุนใหเ้ท่านั้น 

302 93.5 21 6.5 มาก 

6 ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของหมู่บา้น
ต้องใช้ข้อมูลจากสภาพปัญหา และความ
ตอ้งการของคนในชุมชน 

302 93.5 21 6.5 มาก 

7 ในการค้นหาปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน 
จ าเป็นต้องอาศัยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็น
ผูด้  าเนินการ 

41 12.7 282 87.3 นอ้ย 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
  

ขอ้ 
ความรู้ในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจดัการสุขภาพ 

ตอบถูก ตอบผดิ 

ระดบัความรู้ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8 แผนพัฒนาชุมชนท่ีได้  ต้องประกาศให้
ประชาชนทั้งหมู่บา้นได้รับรู้และมีส่วนร่วม
พิจารณาแผนดว้ย 

61 18.9 262 81.1 นอ้ย 

9 เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข เ ท่านั้ น ท่ีสามารถ
ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรคและการดูแลสุขภาพตนเองสู่
ชุมชน 

242 74.9 81 25.1 ปานกลาง 

10 ประชาชนต้อง เ ป็ นผู ้ด า เ นิ นก าร ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) หรือ
สถานท่ี/แหล่งท่ีใช้ในส าหรับจัดกิจกรรม
สุขภาพของชุมชนเอง 

101 31.3 222 68.7 นอ้ย 

11 การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต้อง
ด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเท่านั้น 81 25.1 242 84.9 นอ้ย 

12 การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตอ้งมี
การประเ มินผลเ พ่ือพัฒนาตนเองอย่า ง
ต่อเน่ืองทุกปี 

242 74.9 81 25.1 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 4.3  พบว่าขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ตอบถูกมากท่ีสุด ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 1 ซ่ึงเป็นความรู้เก่ียวกบัการใชข้อ้มูลหมู่บา้นในการ
ประเมินสถานการณ์ทางดา้นสุขภาพของหมู่บา้น  จ านวน 311 คน (ร้อยละ 96.3)   ส่วนขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัความรู้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอบถูกน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 2 ซ่ึงเป็น
ความรู้เก่ียวกบักลุ่ม/องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการด้านสุขภาพของหมู่บา้น จ านวน 53 คน      
(ร้อยละ 16.4) 
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3.  การวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจยัด้านจิตวิทยาสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 323 คน  ซ่ึงประกอบดว้ย  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งและ สัมพนัธภาพ
ในชุมชนของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 3.1  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง   
     การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ของ อสม. แบ่งออกเป็น  4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้น
อารมณ์ (2) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (3)  ดา้นทรัพยากร  และ (4) ดา้นการเพิ่มพนูความรู้และประสบการณ์   การ
น าเสนอการจดักลุ่มการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ของ อสม. ในภาพรวมและรายดา้น แบ่งออกเป็น  
3 ระดบั  แสดงดว้ยค่าความถ่ี  และค่าร้อยละ  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี  4.4 และ 4.5    ส่วนการวิเคราะห์
การแปลผลระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นรายขอ้ค าถามของแบบสอบถาม   
แสดงเป็นค่าเฉล่ียเลขคณิต   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6  
 
ตารางท่ี 4.4  จ านวนและร้อยละของการจัดกลุ่มระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
 ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 
ระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมละ 

 
จ านวน ร้อย 

ระดบันอ้ยท่ีสุด  (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.00 – 1.80)               65 
20.1 

 

ระดบันอ้ย   (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.81 – 2.60)             203 
62.8 

 
 ระดบัปานกลาง  (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.61 – 3.40)              55 17.0 

รวม 323 100.0 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของ
 กลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

  1.  ดา้นอารมณ์   (ขอ้ค าถามท่ี 1-5 ) 2.18 0.534 นอ้ย 

  2. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  (ขอ้ค าถามท่ี 6-9)   2.27 0.591 นอ้ย 

  3.  ดา้นทรัพยากร   (ขอ้ค าถามท่ี 10-12 )   2.26 0.550 นอ้ย 

  4. ดา้นการเพ่ิมพนูความรู้และประสบการณ์ (ขอ้ค าถามท่ี 13-15 )   2.08 0.391 นอ้ย 

รวม 2.19 0.516 นอ้ย 

 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม                  
 ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกเป็นรายขอ้ 

 

ข้อ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

1 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรับฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
แนวทางการพฒันางานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอสม. 

2.15 0.636 นอ้ย 

2 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขช่วยแนะน าทางเลือกในท างาน 
ท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความสามารถของอสม. 

2.15 0.636 นอ้ย 

3 
บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนทุกๆดา้น เพื่อใหอ้สม. 
สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.15 0.636 นอ้ย 

4 
อสม.ไดรั้บการนิเทศ ติดตามใหก้ าลงัใจในการปฏิบติังาน
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.15 0.636 นอ้ย 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ)    
     

ข้อ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

5 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัเอกสารหรือคู่มือต่างๆ ส าหรับ 
อสม.ไดใ้ชศึ้กษาคน้ควา้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 

2.31 0.755 นอ้ย 

6 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัใหมี้ระบบการติดต่อส่ือสารเพ่ือ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารอยา่งรวดเร็วและทัว่ถึง 

2.31 0.755 นอ้ย 

7 
อสม.ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร เร่ืองการประชุม การอบรม 
และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนั
เหตุการณ์ 

2.31 0.755 นอ้ย 

8 
อสม.ไดรั้บขอ้มูลภาวะสุขภาพของชุมชนเพื่อประกอบการ
ท าแผนชุมชนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือจากคนใน
ชุมชน 

2.15 0.636 นอ้ย 

9 
อสม.ไดรั้บรู้เร่ืองขั้นตอนการจดัท าแผนสุขภาพของชุมชน
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 2.31 0.755 นอ้ย 

10 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัหาวสัดุ อุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ต่างๆอยา่งเพียงพอ และพร้อมใชส้ าหรับการปฏิบติังาน
ของอสม. 

2.15 0.636 นอ้ย 

11 
อสม.มีส่วนร่วมในการก าหนดความตอ้งการวสัดุ อุปกรณ์ท่ี
ใชใ้นการปฏิบติังาน 

2.31 0.755 นอ้ย 

12 
อสม.ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณส าหรับการ
ปฏิบติังานจากหมู่บา้น หรือจาก อบต./เทศบาล 

2.31 0.755 นอ้ย 

13 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัใหมี้การศึกษาดูงานนอกสถานท่ี     
แก่อสม. 

1.78 0.417 นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ)    
    

ข้อ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

14 
อสม.มีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมประชุมหรืออบรมสมัมนาวชิาการ
จากหน่วยงานอ่ืนๆ โดยการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

2.15 0.636 นอ้ย 

15 
อสม.ไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพในการ
ด าเนินงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.31 0.755 นอ้ย 

รวม 2.20 0.676 น้อย 

 
 จากตารางท่ี  4.4 , 4.5 และ 4.6   พบวา่ ระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของ อสม.  
พบวา่ ส่วนใหญ่ อสม. ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในระดบั
นอ้ย จ านวน 203 คน (ร้อยละ 62.8)    รองลงมาคือ ระดบันอ้ยท่ีสุด  จ  านวน 65 คน (ร้อยละ 20.1)  และ
ระดบัปานกลาง จ านวน 55 คน (ร้อยละ 17.0)   ตามล าดบั 
 ส่วนประเด็นท่ี อสม.ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด คือ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร   (X   = 2.27 , SD  =  0.591) ส่วนนอ้ยท่ีสุด คือ การสนบัสนุนดา้นการเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์  
(X  = 2.08 , SD  = 0.391) 
 3.2  ปัจจัยด้านสัมพนัธภาพในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง 
    การจดักลุ่มการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  และระดบัสัมพนัธภาพในชุมชน
ของ อสม. ออกเป็น 3 ระดบัแสดงเป็นค่าความถ่ี  และค่าร้อยละ  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี  4.7 ส่วน
การวิเคราะห์การแปลผลสัมพนัธภาพในชุมชนของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกเป็นรายข้อค าถามของ
แบบสอบถาม แสดงเป็นค่าเฉล่ียเลขคณิต  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั  มีรายละเอียดดงั
ตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี  4.7   จ านวนและร้อยละของระดบัสัมพนัธภาพในชุมชนของกลุ่มตวัอยา่ง   
                      

 
ระดบัสัมพนัธภาพในชุมชนละ 

 
จ านวน ร้อย 

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.61 – 3.40)              46 14.2 

ระดบัมาก   (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  3.41 – 4.20                     129 39.9 

ระดบัมากท่ีสุด  (คะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00)                          148 45.8 
รวม 323 100 

 
ตารางท่ี  4.8   ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัสัมพนัธภาพในชุมชนของกลุ่ม
 ตวัอยา่ง จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

ข้อ สัมพนัธภาพในชุมชน ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
สัมพนัธภาพ 

1 คนในชุมชนมีความเข้าใจ ในกรณีท่ี อสม.ติด
ภารกิจท่ีจ าเป็นท าให้ไม่สามารถมาปฏิบติังานได้
ตามท่ีนดัหมาย 

4.07 0.805 มาก 

2 คนในชุมชนมีการประสานงานช่วยเหลือการ
ท างานของ  อสม. เป็นอยา่งดี 

4.13 0.712 มาก 

3 อสม.สามารถพึ่งพาอาศยัคนในชุมชนได้เม่ือถึง
คราวจ าเป็น 

4.04 0.474 มาก 

4 อสม.ได้รับการชักชวนจากคนในชุมชนให้เข้า
ร่วมกิจกรรมต่างๆของชุมชนเสมอ 3.95 1.044 มาก 

5 อสม.ใหค้วามไวว้างใจต่อคนในชุมชนดว้ยความจริงใจ 
4.25 0.569 มากท่ีสุด 

6 คนในชุมชนมีการทกัทายและไต่ถามความทุกข์
สุขของกนัและกนัเสมอ 

4.24 0.597 มากท่ีสุด 

 



68 

ตารางท่ี  4.8 (ต่อ)  
 

ข้อ สัมพนัธภาพในชุมชน ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
สัมพนัธภาพ 

7 อสม.คิดวา่คนในชุมชนมีการแสดงออกถึงความ
เป็นมิตรท่ีดีกบัตนเอง 

4.19 0.786 มาก 

8 อสม. และคนในชุมชนสามารถพูดจาปรึกษาหารือ
อยา่งเป็นกนัเอง 

4.30 0.635 มากท่ีสุด 

9 คนในชุมชน  ยอมรับและไวใ้จในการปฏิบติังาน
ของอสม. 

4.07 0.805 มาก 

10 อสม .ได้แลก เป ล่ี ยนความ คิด เ ห็นและ ให้
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานกบัเพ่ือนร่วมงาน
และคนในชุมชนอยูเ่สมอ 

4.13 0.712 มาก 

รวม 4.75 0.713 มากทีสุ่ด 

                 
 จากตารางท่ี  4.7 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพในชุมชนในระดบัมากท่ีสุด  
จ  านวน 148 คน (ร้อยละ 45.8)    รองลงมาคือ ระดบัมาก จ านวน 129 คน  (ร้อยละ 39.9)  และระดบัปาน
กลาง  จ านวน  46 คน  (ร้อยละ 14.2)  ตามล าดบั 
 และจากตารางท่ี  4.8  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัสัมพนัธภาพในชุมชนมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่  ประเด็น อสม. และคนในชุมชนสามารถพูดจาปรึกษาหารืออยา่งเป็นกนัเอง ( X  =  4.30 ,  SD = 
0.635)  ส่วนมีสัมพนัธภาพในชุมชนนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ประเด็น อสม.ไดรั้บการชกัชวนจากคนในชุมชนให้
เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆของชุมชนเสมอ ( X  = 3.95 ,SD = 1.044)   
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4.   การวิเคราะห์ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของกลุ่ม
 ตัวอย่าง 
 
 ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบ่ง
ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  (1) การมีส่วนร่วมดา้นการจดัท าแผนสุขภาพ   มีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ท่ี 1-5)  
(2) การมีส่วนร่วมดา้นการจดัการงบประมาณ  มีขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้(ขอ้ท่ี 6-7)    (3) การมีส่วนร่วมดา้น
การจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน   มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ (ขอ้ท่ี 8 - 17)  และ ( 4) การมีส่วนร่วมดา้นการ
ประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพมีขอ้ค าถาม จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ท่ี 18 - 20)   โดยแบ่งระดบัการมีส่วนร่วม
ออกเป็น 3 ระดบั  คือ (1)ระดบัการมีส่วนร่วมมาก  (2) ระดบัการมีส่วนร่วมปานกลาง และ (3)ระดบัการมี
ส่วนร่วมนอ้ย 
 การวเิคราะห์ปัจจยัการมีส่วนร่วมในภาพรวมและรายดา้น แสดงเป็นค่าความถ่ี  และค่า
ร้อยละ  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี  4.9 และ 4.10 ส่วนการวิเคราะห์การจดักลุ่มระดบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกเป็นรายขอ้ ดว้ยค่าเฉล่ียเลขคณิต  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่ง มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11  ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี  4.9 จ านวนและร้อยละของระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
 ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ระดบัการมส่ีวนร่วมในการด าเนนิงาน 
หมู่บ้านจดัการสุขภาพ 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
 

ระดบันอ้ย  (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.00 – 1.66 ) 198 61.3 

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.67 – 2.33) 81 25.1 

ระดบัมาก  (คะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.34 – 3.00) 44 13.6 

รวม 323 100.0 
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
 หมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกเป็นรายดา้น   
 

ระดบัการมส่ีวนร่วมในการด าเนนิงานหมู่บ้านจดัการ
สุขภาพ 

ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

1. ดา้นการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน     (ขอ้ค าถามท่ี 1-5 ) 2.27 0.605 
ปาน
กลาง 

2. ดา้นการจดัการงบประมาณ    (ขอ้ค าถามท่ี 6-7 ) 1.44 0.336 นอ้ย 

3. ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน  (ขอ้ค าถามท่ี 8 - 17 ) 1.50 0.760 นอ้ย 

4. ดา้นการประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ  (ขอ้ท่ี 18 - 20) 1.65 0.488 นอ้ย 

รวม 1.64 0.447 น้อย 

 
ตารางท่ี  4.11 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัการมีส่วนร่วมในการ
 ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกเป็นรายขอ้  
 

ข้อ 
การมส่ีวนร่วมในการด าเนนิงานหมู่บ้านจดัการ

สุขภาพ 
ค่าเฉลีย่ 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

1 อสม.ร่วมประชุม เพ่ือจดัท าแผนพฒันาสุขภาพในหมู่บา้น 
1.90 0.987 

ปาน
กลาง 

2 อสม.ไดร่้วมประชุมประชาคมชาวบา้น เพื่อใหช้าวบา้นได้
มีโอกาสรับรู้ เสนอ อภิปรายขอ้พิจารณาแผนชุมชน 1.41 0.616 นอ้ย 

3 อสม. ร่วมก าหนดแหล่งงบประมาณในแผนชุมชนดา้น
สุขภาพ 

1.73 0.577 
ปาน
กลาง 
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ตารางท่ี  4.11 (ต่อ) 
    

ข้อ การมส่ีวนร่วมในการด าเนนิงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ ค่าเฉลีย่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

4 อสม.ไดร่้วมก าหนดขอ้บงัคบัดา้นสุขภาพของหมู่บา้น 
1.89 0.851 

ปาน
กลาง 

5 อสม.เข้าร่วมก าหนดเวลาในการด าเนินงานตามแผน
ชุมชน 

2.15 0.636 
ปาน
กลาง 

6 อสม.ได้ร่วมจัดหาทุนเพ่ือการพัฒนางานด้านสุขภาพ
ชุมชน 

1.44 0.830 นอ้ย 

7 อสม.ไดร่้วมบริหาร/จดัการทุน หรือพิจารณางบประมาณ
ท่ีใชพ้ฒันาสุขภาพของหมู่บา้น 1.56 0.866 นอ้ย 

8 อสม.ไดร่้วมส ารวจร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหารใน
หมู่บา้น และตรวจสารปนเป้ือน  ในอาหาร 2.31 0.755 

ปาน
กลาง 

9 อสม.ได้ร่วมกิจกรรมด้านพฒันาศักยภาพอสม./แกนน า
สุขภาพในหมู่บา้นของอสม. 1.41 0.808 นอ้ย 

10 อสม.ไดช้กัชวนกลุ่มผูสู้งอายเุขา้ร่วมเป็นกลุ่มหรือชมรม
ผูสู้งอายแุละสนบัสนุนใหมี้กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

1.70 0.827 ปาน
กลาง 

11 อสม.ไดร่้วมเฝ้าระวงั และรณรงคป้์องกนั ควบคุมโรคติดต่อใน
ชุมชน 

1.83 0.773 ปานกลาง 

12 อสม.ไดร่้วมรณรงคใ์ห้ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปให้
ไดรั้บการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 

1.56 0.811 นอ้ย 

13 อสม.ไดร่้วมรณรงคใ์หห้มู่บา้นมีการจดัสภาพแวดลอ้มให้
สะอาด เป็นระเบียบ และถูกสุขลกัษณะ 

1.15 0.356 นอ้ย 

14 อสม.ไดร่้วมจดักิจกรรมออกก าลงักายในชุมชน 1.78 0.417 ปานกลาง 
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ตารางท่ี  4.11 (ต่อ) 
    

ข้อ การมส่ีวนร่วมในการด าเนนิงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ ค่าเฉลีย่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

15 อสม .ได้ร่วมจัดให้มีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.)หรือมีสถานท่ี/มีแหล่งใชส้ าหรับจดักิจกรรมดา้น
สุขภาพ 

1.42 0.766 นอ้ย 

16 อสม.ไดร่้วมให้บริการในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.)อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

1.83 0.773 
ปาน
กลาง 

17 อสม.ไดร่้วมถ่ายทอดความรู้หรือแจง้ข่าวสารดา้นสุขภาพ
แก่ประชาชนในชุมชน 

1.56 0.811 นอ้ย 

18 อสม.ไดร่้วมให้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมสุขภาพเม่ือมีการ
ส ารวจ หรือสอบถาม 

1.15 0.356 นอ้ย 

19 อสม.ไดร่้วมเสนอความคิดเห็นรูปแบบการสรุปผลการจดั
กิจกรรมสุขภาพของหมู่บา้น 1.78 0.417 

ปาน
กลาง 

20 อสม.เข้าร่วมประชุม รับฟัง การสรุปผลกิจกรรมด้าน
สุขภาพในหมู่บา้น 

1.42 0.766 นอ้ย 

รวม 1.64 0.699 น้อย 

 

 จากตารางท่ี  4.9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย  จ  านวน 198 คน (ร้อยละ 61.3)    
รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง  จ านวน 81 คน (ร้อยละ 25.1) และระดบัมาก    จ  านวน  44 คน   (ร้อย
ละ 13.6)  ตามล าดบั 
 จากตารางท่ี  4.10 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดบัมาก คือ ดา้นการจดัท าแผนชุมชน 
( X  = 2.27 ,  SD = 0.605)  และมีส่วนร่วมระดบันอ้ย คือ  ดา้นการประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ   
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( X  = 1.65 ,  SD = 0.488)  ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน ( X  = 1.50 ,  SD =0.760)  และดา้นการ
จดัการงบประมาณ ( X  = 1.44 ,  SD = 0.336)  ตามล าดบั   
  จากตารางท่ี  4.11   เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง  พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียของการส่วนร่วมมากท่ีสุด  คือ ดา้นการจดัท าแผน
ชุมชน ( X  = 2.27 ,  SD = 0.605)   และขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียของการส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นการจดัการ
งบประมาณ ( X  = 1.44 ,  SD = 0.336)                      
 

5.  การทดสอบสมมติฐานการวจิัย  
 
 การการทดสอบสมมติฐานการวจิยั เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจยัด้านความรู้ และปัจจยัด้านจิตวิทยาสังคม กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ใช้สถิติวิเคราะห์การแจกแจง
ความถ่ีแบบสองทางน าเสนอในรูปแบบตารางไขว ้( Cross-tabulation )  พิจารณาความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรโดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์  ( 2χ )  โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 มีรายละเอียด
ดงัตารางท่ี  4.12 และ 4.13  ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.12  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
                     หมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

คุณลกัษณะ 
ส่วนบุคล 

ระดบัการมส่ีวนร่วม 
รวม 2χ  p-value 

น้อย ปานกลาง มาก 

เพศ 

 ชาย 71 (55.0%) 37 (28.7%)  21 (16.3%) 129 (100%) 

3.600 0.165  หญิง 127 (65.5%) 44 (22.7%) 23 (11.9%) 194 (100%) 

รวม 198 (61.3%) 81 (25.1%) 44  (13.6%) 323 (100%) 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ 
ส่วนบุคล 

ระดบัการมส่ีวนร่วม 
รวม 2χ  p-value 

น้อย ปานกลาง มาก 

อายุ  

ต ่ากวา่ 30 ปี 69 (61.6%) 31 (27.7%) 12 (10.7%) 112 (100%) 

1.960 0.743  ระหวา่ง 31–59 ปี 96 (60.8%) 39 (24.7%) 23 (14.6%) 158 (100%) 

60 ปีข้ึนไป 33 (62.3%) 11 (20.8%) 9 (17.0%) 53 (100%) 

รวม 198 (61.3%) 81 (25.1%) 44  (13.6%) 323 (100%)   

อาชีพ       

 เกษตรกรรม 102 (60.0%) 41 (24.1%) 27 (15.9%) 170 (100%) 

1.602 0.808 
 รับจา้ง 53 (63.1%) 22 (26.2%) 9 (10.7%) 84 (100%) 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 43 (62.3%) 18 (26.1%) 8 (11.6%) 69 (100%) 

รวม 198 (61.3%) 81 (25.1%) 44  (13.6%) 323 (100%) 

รายไดต้่อเดือน 
<  6,000 บาท 

 
33 (58.9%) 

 
15 (26.8%) 

 
8 (14.3%) 

 
56 (100%) 

 
0.249 

 
0.993 6,001- 9,000 บาท 117 ( 61.3%) 48 (25.1%) 26 (13.6%) 191 (100%) 

> 9,000 บาท 48 (63.2%) 18 (23.7%) 10 (13.2%) 76 (100%) 

รวม 198 100.0% 75 100.0% 50 100.0% 323 100.0%   
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ 
ส่วนบุคล 

ระดบัการมส่ีวนร่วม 
รวม 2χ  p-value 

น้อย ปานกลาง มาก 

ระดบัการศึกษา 

 ประถมศึกษา 120 ( 61.9%) 43 (22.2%) 31 (16.0%) 194 (100%) 4.928 0.295 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 3 62 (60.2%) 29 (28.2%) 12 (11.7%) 103 (100%)   

 มธัยมศึกษาป่ีท่ี 6 16 (61.5%) 9 (34.6%) 1 (3.8%) 26 (100%)   

รวม 198 100.0% 75 100.0% 50 100.0% 323 100.0%   

สถานภาพ       

โสด 41 (63.1%) 19 (26.2%) 7 (10.8%) 65 (100%) 

3.528 0.474 คู ่ 145 (61.7%) 91 (25.1%) 31 (13.2%) 235 (100%) 

หมา้ย 12 (52.2%) 5 (21.7%) 6 (26.1%) 23 (100%) 

รวม 198 (100%) 75 (100%) 50 (100%) 323 (100%)   

ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ต ่ากวา่ 10 ปี 
 

71 (61.7%) 32 (27.8%) 
 

12 (10.4%) 
 

115 (100%) 
 

2.248 0.690  ระหวา่ง 10-19 ปี 94 (60.6%) 38 (24.5%) 
 

23 (14.8%) 
 

155 (100%) 

 ตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 33 (62.3%) 11 (20.8%) 9 (17.0%) 53 (100%) 

รวม 198 (100%) 75 (100%) 50 (100%) 323 (100%)   

*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  0.05 
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 จากตารางท่ี 4.12  พบวา่ อสม.ท่ีเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานใน
ระดบันอ้ย จ านวน  71 คน  (ร้อยละ 55.0)  ส่วนเพศหญิง  ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานใน
ระดบันอ้ย จ านวน  127 คน  (ร้อยละ 65.5)   
 อสม. ท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 
69 คน  (ร้อยละ 61.6)  ส่วน อสม.ท่ีมีอายุระหวา่ง 31–59 ปี ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ในระดบันอ้ย จ านวน 96 คน  (ร้อยละ 60.8)   ส่วน อสม.ท่ีมีอายุ60 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 33 คน  (ร้อยละ 62.3)  
 อสม. ท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบัน้อย 
จ านวน 102 คน  (ร้อยละ 60.0)  ส่วน อสม.ท่ีมีอาชีพรับจา้ง ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ในระดบันอ้ย จ านวน 53 คน  (ร้อยละ 63.1)   ส่วน อสม.ท่ีมีอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ส่วนใหญ่
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 43 คน  (ร้อยละ 62.3)  
 อสม. ท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบั
นอ้ย จ านวน 120 คน  (ร้อยละ 61.9)   ส่วนอสม.ท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 3  ส่วนใหญ่มีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานในระดบัน้อย จ านวน 62 คน (ร้อยละ 60.2) ส่วน อสม.ท่ีมีการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 6/เทียบเท่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 16 คน  (ร้อยละ 61.5)  
 อสม.ท่ีมีสถานภาพการสมรประเภทโสด  ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบั
นอ้ย จ านวน 41 คน  (ร้อยละ 63.1)   ส่วนสถานภาพการสมรสประเภทคู่ ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน  145 คน  (ร้อยละ 61.7)   ส่วนสถานภาพการสมรสประเภทหมา้ย ส่วน
ใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน  12 คน  (ร้อยละ 52.2)    
 อสม. ท่ีมีระยะเวลาการเป็น อสม. ต ่ากวา่ 10 ปี ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบั
นอ้ย จ านวน 71 คน  (ร้อยละ 61.7)  ส่วน อสม. ท่ีมีระยะเวลาการเป็น อสม. ระหวา่ง  10 – 19 ปี ส่วนใหญ่ 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 94 คน  (ร้อยละ 60.6)   ส่วน อสม.ท่ีมีระยะเวลาการเป็น  
อสม. ตั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป  ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 33 คน  (ร้อยละ 62.3) 

 สมมติฐานการวจัิย ข้อที ่1 
 H0 = อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 H1 = อายุมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 2χ  = 0.05 
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  ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 สรุปได้ว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p-value > 0.05) 
 สมมติฐานการวจัิย ข้อที ่2 
                H0 = อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 H1 = อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 2χ  = 0.05                          
                  ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 สรุปไดว้า่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p-value > 0.05) 
 สมมติฐานการวจัิย ข้อที ่3 
                 H0 = รายไดต่้อเดือนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 H1 = รายไดต่้อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 2χ  = 0.05                          
 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 สรุปไดว้่า รายไดต่้อเดือนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 สมมติฐานการวจัิย ข้อที ่4 
 H0 = ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 H1 = ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 2χ  = 0.05   
                 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 สรุปได้ว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value > 0.05) 
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 สมมติฐานการวจัิย ข้อที ่5 
 H0 = ระยะเวลาการเป็นอสม.ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 H1 = ระยะเวลาการเป็นอสม.มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 2χ  = 0.05   
                ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5 สรุปไดว้า่ ระยะเวลาการเป็นอสม.ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 
ตารางท่ี 4.13 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นความรู้และปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคมกบัการมีส่วนร่วม
 ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ปัจจยั 
ระดบัการมส่ีวนร่วม 

รวม 2χ  p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

ระดบัความรู้       

นอ้ย 169 (65.3%) 59 (22.8%) 31 (12.0%) 259 (100% )  
8.702 

 
0.013 มาก 29 (45.3%) 22 (34.4%) 13 (20.3%) 64 (100%) 

รวม 198 (61.3%) 81 (25.1%) 44  (13.6%) 323 (100%)   

ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม    

นอ้ยท่ีสุด 65 (100%) - - 65 (100%)   

นอ้ย 133 (65.5%) 70 (34.5%) - 203 (100%) 

ปานกลาง  11 (20.0%) 44 (80.0%) 55 (100%) 

รวม 198 (61.3%) 81 (25.1%) 44 (13.6%) 323 (100%) 288.611 0.000 
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ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
ระดบัการมส่ีวนร่วม 

รวม 2χ  p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

ระดบัสัมพนัธภาพในชุมชน 

   ปานกลาง 25 (54.3%) 9 (19.6%) 12 (26.1%) 46 (100%) 

20.350 0.000    มาก 88 (68.2%) 21 (16.3%) 20 (15.5%) 129 (100%) 

   มากท่ีสุด 85 (57.4%) 51 (34.5%) 12 (8.1%) 148 (100%) 

             รวม 198 (61.3%) 81 (25.1%) 44 (13.6%) 323 (100%)   

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี  0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.13  พบวา่ ท่ีมีระดบัความรู้มาก ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ในระดบันอ้ย จ านวน 169 คน (ร้อยละ 65.3)  ส่วนอสม. ท่ีมีระดบัความรู้มาก ส่วนใหญ่มีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 29 คน (ร้อยละ 45.3)  
 อสม. ท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ยท่ีสุด มีส่วนร่วมในการด าเนินงานใน
ระดบัน้อย จ านวน 65 คน (ร้อยละ 100)  ส่วนอสม. ท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัน้อย    
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 133 คน (ร้อยละ65.5)   ส่วนอสม.        
ท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง  ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบัมาก 
จ านวน 44 คน (ร้อยละ 80.0) 
 อสม. ท่ีมีสัมพนัธภาพในชุมชนระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ในระดบัน้อย จ านวน 25 คน (ร้อยละ 54.3)   ส่วนอสม. ท่ีมีสัมพนัธภาพในชุมชนระดบัมาก       
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 88 คน (ร้อยละ 68.2)  ส่วนอสม. ท่ีมี
สัมพนัธภาพในชุมชนระดบัมากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดบันอ้ย จ านวน 85 คน 
(ร้อยละ 57.4)    
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            การทดสอบสมมติฐานการวจัิย ข้อที ่6 
 H0 = ปัจจยัดา้นความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 H1 = ปัจจยัดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 2χ  = 0.05                         
 ผลการทดสอบสมมติฐาน  สรุปได้ว่า  ปัจจัยด้านความรู้ มีความสัมพันธ์กับ               
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05)    

 การทดสอบสมมติฐานการวจัิย  ข้อที ่7 
 H0 = แรงสนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
 H1 = แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
 ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 2χ  = 0.05   
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สรุปไดว้า่  แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05)     

                     การทดสอบสมมติฐานการวจัิย ข้อที ่8 
 H0 = สัมพนัธภาพในชุมชนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 H1 = สัมพนัธภาพในชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 ก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 2χ  = 0.05  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สรุปไดว้า่ วา่  สัมพนัธภาพในชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05)      
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6.  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
 สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  จากการสอบถามความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอในการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัชยันาท 
ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด พบรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.14 และ 4.15 
 
ตารางท่ี 4.14 จ านวนและร้อยละของประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในการ
 ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ประเดน็ปัญหาและอุปสรรค จ านวน ร้อยละ 

 1.  การร่วมมือของประชาชน  และกลุ่มองคก์รต่างๆในชุมชน 
 

  2. การไดรั้บการอบรมใหค้วามรู้ในเร่ืองแนวทางการด าเนินงาน
 หมู่บา้นจดัการสุขภาพ รวมถึงงานดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีไม่
 ต่อเน่ือง             
               
 3. งบประมาณสนบัสนุนในการด าเนินงานไม่เพียงพอ 

168 
 
 

103 
 
 

52 
 

52.1 
 
 

31.8 
 
 

16.1 

รวม 323 100 

 
 จากตารางท่ี  4.14  พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ประเด็นการร่วมมือของประชาชนบางส่วน และกลุ่มองคก์ร
ต่างๆในชุมชน จ านวน 168 คน (ร้อยละ 52.1)  รองลงมาคือ  ประเด็นการไดรั้บการอบรมให้ความรู้ในเร่ือง
แนวทางการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ รวมถึงงานดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆไม่ต่อเน่ือง จ านวน 168 คน 
(ร้อยละ 31.8)  และประเด็นงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานยงัไม่เพียงพอ จ านวน 52 คน  
(ร้อยละ 16.1)  ตามล าดบั 
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ตารางท่ี  4.15  ค่าแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละขอ้เสนอแนะของกลุ่มตวัอยา่งในการด าเนินงาน 
                   หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านการให้ความร่วมมอืของประชาชน / กลุ่ม/องค์กรในชุมชน                        
    - การจดัประชุม/ประชาคม ควรจดัในช่วงตอนเยน็หรือตอนค ่า เพื่อ
ไม่ใหร้บกวนการประกอบอาชีพของประชาชนในหมู่บา้น 
   - การออกให้บริการดา้นสุขภาพ ควรมีการแจ้งให้ประชาชนทราบ
ล่วงหนา้ 
     - ควรใหก้ลุ่ม /องคก์รอ่ืนๆในหมู่บา้นมีบทบาทในการด าเนินงาน  เช่น  
การจดัท าแผนชุมชน  การบริหารงบประมาณ  

 
67 
 

56 
 

45 

 
39.0 

 
34.3 

 
26.7 

รวม 168 100 

2. ด้านการพฒันาความรู้ในการด าเนินงาน 
 - เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีการอบรมให้ความรู้ในการด าเนินงาน แก่ 
อสม. อยา่งนอ้ยเดือนละ1 คร้ัง 
 -  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีการออกนิเทศติดตาม การท างานของ  
อสม.อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
 - เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรจดัใหมี้การศึกษาดูงานในหมู่บา้นท่ีผา่นการ
ประเมิน 

 
51 
 

34 
 

18 

 
49.5 

 
33.0 

 
17.5 

รวม 103 100 

 3. ด้านงบประมาณในการด าเนินงาน 
 - ควรใหโ้อกาส อสม. เขา้มามีบทบาทในการเสนอของบประมาณจาก 
อปท. ในการพฒันาสุขภาพของหมู่บา้น มากกวา่ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
 - หมู่บา้นควรมีการจดัตั้งกองทุนดา้นการพฒันาสุขภาพในหมู่บา้นของ
ตนเอง 

 
41 
 

11 

 
78.8 

 
21.2 

รวม 52 100 
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 จากตารางท่ี  4.15  ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ในประเด็นการ
ให้ความร่วมมือของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรจัดประชุม/
ประชาคม ในช่วงเวลาท่ีไม่รบกวนเวลาการประกอบอาชีพของประชาชน  (ร้อยละ 39.0)  รองลงมา คือ 
ควรมีการแจง้ให้ประชาชนทราบล่วงหน้าก่อนออกให้บริการสุขภาพ (ร้อยละ 34.3) และ ควรให้กลุ่ม /
องคก์รอ่ืนๆในหมู่บา้นมีบทบาทในการด าเนินงาน(ร้อยละ 26.7)  ตามล าดบั 
   ส่วนประเด็นการพัฒนาความรู้ในการด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้
ข้อเสนอแนะว่า  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการอบรมให้ความรู้ /ฝึกทักษะแก่ อสม.ในการออก
ปฏิบติังานในชุมชน อยา่งนอ้ยเดือนละ1 คร้ัง (ร้อยละ 49.5)  รองลงมาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมี
การออกนิเทศติดตาม ให้ก าลงัใจในการท างานของ อสม.อย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ (ร้อยละ 33.0) และ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรจัดให้มีการศึกษาดูงานในหมู่บ้านท่ีผ่านการประเมิน (ร้อยละ 17.5)   
ตามล าดบั 

 ส่วนประเด็นด้านงบประมาณในการด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้
ขอ้เสนอแนะวา่ควรให้โอกาส อสม. เขา้มามีบทบาทในการเสนอของบประมาณจาก อปท. ในการพฒันา
สุขภาพของหมู่บา้น มากกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั (ร้อยละ 78.8) รองลงมาคือ หมู่บา้นควรมีการจดัตั้ง
กองทุนดา้นการพฒันาสุขภาพในหมู่บา้นของตนเอง (ร้อยละ 21.2)     



 
 

บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 
            การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในจงัหวดัชยันาท  โดยศึกษาปัจจยั 3 ดา้น คือ  
ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นความรู้และปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคม โดยใชแ้บบสอบถามในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัชัยนาท  
จ านวน 323 คน  โดยมีอตัราตอบกลบัของแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 100  น าเสนอผลสรุปการวิจยั  
อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  ดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการวจิัย   
                       
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional Survey 
Research)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ความรู้ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ  แรงสนบัสนุนทางสังคม และสัมพนัธภาพในชุมชน  (2)การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพจงัหวดัชยันาท  (3) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคลความรู้ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม  และ 
สัมพนัธภาพในชุมชน กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพจงัหวดัชัยนาท 
และ  (4) ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพจงัหวดัชยันาท 
  1.1  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นทั้งหมดในจงัหวดั
ชยันาท  จ านวน  9,669  คน    การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรของวิลเล่ียม เกมเมลล์ คอแครน                    
( W.G. Cochran, 1977 )  โดยก าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95 %   และระดบัค่าความคลาดเคล่ือนท่ี  0.05   
ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน  323  คน  และใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน  (Proportional 
Straified Random Sampling ) โดยใชอ้ าเภอเป็นตวัแบ่งชั้นภูมิ  และใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย   
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 1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   เป็นแบบสอบถามหาค่าความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคเ์ชิงเน้ือหา (IOC: Index  of Item- Objective Conguence)  โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  จากนั้นน าผลการตรวจสอบของผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าความ
สอดคลอ้งกบันิยามตวัแปรในแต่ละขอ้  และท าการคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ข้ึนไป  
ทดลองใช ้( Try Out ) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะทางสังคม
คลา้ยคลึงกบัจงัหวดัชยันาท จ านวน 30 ราย  ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามมีค่าความเท่ียงอยู่
ระหวา่ง 0.74- 0.85  
 1.3 การวเิคราะห์ข้อมูล 
   1.3.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ใช้การวิเคราะห์ดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ี  และค่าร้อยละ    
   1.3.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัดา้นความรู้  ปัจจยัดา้นจิตวิทยาสังคม  และปัจจยั
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต ( X ) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  และระดบัการแปลผล 

   1.3.3 การการทดสอบสมมติฐานการวิจยั  ใช้สถิติวิเคราะห์การแจกแจงความถ่ี
แบบสองทางน าเสนอในรูปแบบตารางไขว ้(Cross-tabulation)  และพิจารณาความสัมพนัธ์ของตวั
แปรโดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร์ ( 2χ )   

 1.4 ผลการวิจัยพบว่า  (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง   อายุระหวา่ง  30- 39 ปี   อาชีพเกษตรกรรม   รายไดเ้ฉล่ียระหวา่ง  6,001 -  9,000 บาทต่อ
เดือน  ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา   สถานภาพสมรสคู่  ระยะเวลาการท างานระหวา่ง 10- 14 ปี   
ความรู้ในการด าเนินงานในหมู่บา้นจดัการสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัน้อย 
ส่วนสัมพนัธภาพในชุมชนอยู่ในระดบัมาก  (2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพอยู่ในระดบัน้อย  (3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติอ ความรู้   แรงสนบัสนุนทางสังคม และสัมพนัธภาพในชุมชน และ (4) ปัญหา
อุปสรรคท่ีส าคญั คือประชาชนบางคนและกลุ่มองค์กรในชุมชนบางกลุ่มไม่ให้ความร่วมมือ การ
อบรมให้ความรู้ไม่ ต่อเน่ือง  และงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานย ังไม่ เพียงพอ  
ขอ้เสนอแนะเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรสร้างพลงัชุมชนเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงาน
สาธารณสุขจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้ให้ อสม. อย่างต่อเน่ืองและขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
เพิ่มเติมจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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2.  อภิปรายผล   
 
 2.1 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน 
        จากผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานอยูใ่น
ระดบันอ้ย  จ  านวน 198 คน (ร้อยละ 61.3)  ( X  = 1.44 ,  SD = 0.336) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กฤษยาภสัสร์  ขาวปทุมทิพย ์(2556 : 62-63)  ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
สุขภาพของ รพ.สต.ในอ าเภอพุทธมณฑล  จังหวดันครปฐม  ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ย การตดัสินใจ  การปฏิบติัการ  การรับรู้ผลประโยชน์ 
และการประเมินผล ของอสม.ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบันอ้ย ( X  = 3.37)   
  ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกบั จินตนา บุญยิ่ง,ธงชยั อามาตยบณัฑิต และสุภาดา ค าสุ
ชาติ (2555: 97-104)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัอุบลราชธานี  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีเขา้
ร่วมวจิยั มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บา้นจดัการสุขภาพมีระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั
ค่อนขา้งสูง  โดยเทียบเป็นการมีสัดส่วนการมีส่วนร่วมร้อยละ 76.9-79.1  และแตกต่างจากผล
การศึกษาของ ยศเอก ไชยฤทธ์ิ (2552: 32-39 ). ท่ีศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ  บา้นสร้างแก้ว ต าบลกุงเก่า อ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการศึกษาพบว่า  
การมีส่วนร่วมการรับรู้กระบวนงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ พบว่าการมีส่วนร่วมการรับรู้ใน
เร่ืองการมีกิจกรรมดา้นการสร้างสุขภาพกบั  และมีกิจกรรมดา้นการบริการสุขภาพภาคประชาชน
มากท่ีสุด (ร้อยละ100) รองลงมาคือ การมีกิจกรรมพฒันาศกัยภาพของ อสม./แกนน าสุขภาพ (ร้อย
ละ 99) และมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนการพฒันาสุขภาพในชุมชน (ร้อยละ 94) ตามล าดบัและ
แตกต่างจากผลการศึกษาของ สุรศกัด์ิ  เกษงาม (2557: 71-72 ) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลต าบล 
พรเจริญ อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ  พบว่า ด้านจดัท าแผนด าเนินงานและร่วมลงมือปฏิบติั
กิจกรรม  ดา้นการคน้หาและวิเคราะห์ปัญหาโรคไขเ้ลือดออก และ ดา้นการติดตามและประเมินผล 
พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของอสม.อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 2.2 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

  2.2.1  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่ บ้าน

จัดการสุขภาพของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
   1) เพศ  
  ผลการศึกษาพบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอสม. นัน่คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นเพศชาย
หรือเพศหญิง มีส่วนร่วมในการด าเนินงานไม่แตกต่างกนั  อธิบายได้ว่าเน่ืองจากการปฏิบติังานของ   
อาสาสมคัสาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้ไม่ได้แบ่งลักษณะงานให้ปฏิบติัตามเพศ 
ดงันั้น อสม. ไม่วา่เป็นเพศหญิงหรือชายก็สามารถปฏิบติังานและด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพไดอ้ย่าง
เท่าเทียมกนั  ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของ วรจิตร หนองแก (2540)  ท่ีพบว่าเพศไม่มีผลต่อการ
ปฏิบติังานของ อสม.ในจงัหวดัขอนแก่น,  อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 85)  ท่ีพบวา่เพศไม่มีผลต่อ
การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี , จิระวฒัน์  
คงฉาง  (2554 : 60)  ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอสม.ในเขตอ าเภอ
นาโยง จงัหวดัตรัง  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)   แตกต่างจากการศึกษาของวีระยุทธ ขุนพล 
(2545: 54)  ท่ีพบวา่  เพศท่ีแตกต่างกนัจะท าให้การปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
  2) อาย ุ
  จากผลการทดสอบความสัมพนัธ์ พบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ   (p>0.05)  เพราะการเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของจงัหวดัชยันาท   
อสม.ทุกกลุ่มอายุสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมไดอ้ย่างเท่าเทียมกนั  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542: 85 ),ประกอบพร  สินธุรัตน์ (2542: 85);  สุขชยั อรรคธรรม 
(2525), วรจิตร  หนองแก (2548: 67-68)  และอญัชนา วงศ์ภทัรดี (2536) ท่ีมีผลการศึกษาพบว่า  อายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. 
  3) อาชีพ 
  อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.0 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื้นท่ีจังหวดัชัยนาทท่ีเหมาะต่อการท าการเกษตร เม่ือทดสอบ
ความสัมพนัธ์พบว่า อาชีพไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ 
อสม. อยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ   (p>0.05)  อาจเป็นเพราะ อสม.ในจงัหวดัชยันาท ส่วนใหญ่ 



88 

มีอาชีพเกษตรกรรม และประกอบอาชีพอยู่ในพื้นท่ีหรือในภูมิล าเนาของตนเอง เช่น ท านา ท าไร่ออ้ย/มนั
ส าปะหลงั ท าสวนผลไม ้เป็นตน้ นอกจากน้ียงัรวมถึง อสม.ท่ีมีอาชีพรับจา้ง หรือคา้ขาย  ท าให้สามารถมี
เวลาเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในชุมชนได ้ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุไรวรรณ   
บุญสาลีพิทกัษ ์(2542 :85)  สมพร ชุมช่วย และคณะ (2540) ท่ีพบวา่ อสม. ท่ีมีอาชีพต่างกนัมีการปฏิบติังาน
ไม่แตกต่างกนั  แต่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาของจิระวฒัน์  คงฉาง (254 :60 ,  พิทกัษ ์ ยินดีจนัทร์  
(2540: 47)  ท่ีพบวา่อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมและผลการปฏิบติังานของ อสม. 
  4) รายได้ต่อเดือน 
  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ พบว่า รายไดต่้อเดือนไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อย่างมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ   (p>0.05)    จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัรายไดต่้อ
เดือนของอสม.ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 6,000 บาท   ท าให้การด าเนินกิจกรรมด้าน
สุขภาพไม่มีผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในชุมชนของ อสม.ส่วนใหญ่  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมพร ชุมช่วย และคณะ (2540) และจิระวฒัน์  คงฉาง  (254: 60)  ท่ี
พบว่า รายไดไ้ม่มีผลต่อการปฏิบติังานของ อสม. แต่แตกต่างกบัผลการศึกษาของกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข (2520) และสุวารี สุขมุาลวรรณ์ (2533) ซ่ึงไดผ้ลจากการศึกษาคลา้ยคลึงกนัท่ี
พบว่า  อสม. ท่ีมีรายได้มากกว่า  ปฏิบติังานไดดี้กว่าอสม.ท่ีมีรายได้น้อย   และแตกต่างจากผล
การศึกษาของ  ธวชัชยั  วีระกิติกุล  (2552: 78-79) , สีสด  เขมะบาล (2542: 37),  พิทกัษ ์ ยินดีจนัทร์  
(2540: 47)  ท่ีพบวา่ รายไดข้องครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  5) ระดับการศึกษา 
  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  (p>0.05) จากขอ้มูลดา้นลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ อสม.      
ส่วนใหญ่ในจงัหวดัชยันาทมีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการรับรู้และ
เรียนรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  เน่ืองจากรูปแบบการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้น
ให้เป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพในจังหวัดชัยนาทนั้ นเป็นความรู้ใหม่และมีการปรับเปล่ียน
กระบวนการและหลกัการด าเนินงานอยู่เสมอ  อสม.ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัก็ได้รับการ
พฒันาความรู้ ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานจากเจ้าหน้าท่ีไปพร้อมๆกัน  จากผลการทดสอบ
ความสัมพนัธ์ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ์ (2542: 85),    
จิระวฒัน์  คงฉาง  (254: 60), สมพร ชุมช่วย และคณะ(2540)  ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อ
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การปฏิบติังานของ อสม.  แตกต่างจากการศึกษาของวีระยุทธ ขุนพล (2545: 54)  ท่ีศึกษาความรู้  
ทศัคติ และการปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในเทศบาล
ต าบลเสาไห้ อ าเภอเสาไห้ จงัหวดัสระบุรี  พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัจะท าให้การปฏิบติั
ตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)   
  6) สถานภาพการสมรส 
  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ อสม.ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู่ร้อยละ
95.5  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ สถานภาพการสมรสไม่มีความส าพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของ อสม.  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทดั ตาอา้ยเทียบ (2532) ท่ีพบวา่ สถานภาพการ
สมรสไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานของ อสม. ในจงัหวดัสุโขทยั   แตกต่างจากผลการศึกษาของ 
อญัชนา วงศภ์ทัรดี (2536) ท่ีพบวา่ อสม. ท่ีแต่งงานแลว้มีความสามารถในการ ปฏิบติังานดีกวา่ อสม.  
ท่ียงัไม่แต่งงาน 
  7) ระยะเวลาการเป็น อสม. 
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างานอยู่
ระหวา่ง 10 – 14 ปี  ร้อยละ95.5 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ ระยะเวลาการท างานในต าแหน่ง อสม. 
ไม่มีความส าพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อสม.  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ประกอบพร  สินธุรัตน์ (2542: 85)  ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ท างาน และการฝึกอบรมไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานของอสม.ในงานสาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุขชยั อรรคธรรม (2525) ท่ีพบวา่ จ  านวนปีท่ีท างานใช่เป็นเคร่ืองประกนัวา่คนท่ีท างาน
นานกวา่จะท างานไดดี้กวา่คนท่ีท างานมานอ้ยกว่า ทั้งน้ีเพราะในแต่ละวนัท่ีท างานยอ่มมีประสบการณ์
ต่างกนั   แตกต่างกบัผลการศึกษาของธวชัชยั  วรีะกิติกุล  (2552: 78-79)  ท่ีพบวา่ ระยะเวลาการเป็น อสม.
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง  และ อญัชนา วงศภ์ทัรดี(2536) ท่ีพบวา่ อสม. ท่ีมีจ  านวนปีในการ
ท างานมาก จะมีความสามารถในการปฏิบติังานมากกวา่ อสม. ท่ีมีจ  านวนปีนอ้ยกวา่ และการศึกษาของ 
วรจิตร หนองแก (2548)   ท่ีพบวา่ระยะเวลาท่ีด ารงต าแหน่งมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ 
อสม.ในจงัหวดัขอนแก่น  
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 2.2.2 ความรู้กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
        การทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05)  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ชาตรี จนัทร์ตา (2552)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเทศบาลต าบลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ การ
ไดรั้บการอบรมอยา่งต่อเน่ือง มีผลต่อการการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศุภชยั จนัทส์ังข ์   และ เบญญา ลวกไธสง (2551)  ท่ีศึกษาเร่ืองทิศทางการพฒันาระบบและ
กระบวนการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงพบวา่ ส่ิงส าคญัท่ีจะส่งผลต่อความส าเร็จของการ
ท างาน อสม. นั้นข้ึนอยูก่บั ความรู้ และความสามารถของ อสม. และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเกรียง
ศกัด์ิ  ก าเนิดกาญจน์ (2540 :43-46) ,โสภา  รัตนนยั (2540 :61) ท่ีพบวา่ความรู้ ความเขา้ในบทบาทหนา้ท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
  2.2.3 ปัจจัยด้านปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมกับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน                             
             จากผลการทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.05)   ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธวชัชยั  วีระกิติ
กุล  (2552: 78-79)  ,นริศรา  ธนาภิวฒันกุล  (2542: 76) , สีสด  เขมะบาล (2542: 37) , โสภา  รัตนนยั 
(2540: 61),  เกรียงศกัด์ิ  ก าเนิดกาญจน์  (2540: 43-46) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  ครอบครัว และชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของอสม. อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิทกัษ์  ยินดีจนัทร์  (2540: 47) ท่ีพบว่า ความ
ครบถ้วนของวสัดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบติังาน ความสม ่าเสมอของการนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานใน
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน ในอ าเภอมะขาม จงัหวดัจนัทบุรี   อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <  0.05) 
  2.3.4 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในชุมชนกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน     
                                 การทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า  สัมพันธภาพในชุมชนของ อสม . 
 มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อย่างมีระดบันัยส าคญัทางสถิติ  (p > 0.05)  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ ธวชัชัย  วีระกิติกุล  (2552: 78-79),โสภา  รัตนนัย (2540: 61) ท่ีพบว่า การมีมนุษย์
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สัมพนัธ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จินตนา บุญยิ่ง,ธงชัย อา
มาตยบัณฑิต และสุภาดา คาํสุชาติ (2555 : 97-104) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดั
อุบลราชธานี  พบว่า ตัวแปรซึงเป็นปัจจัยศึกษาสามารถร่วมกันท านายการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดั
อุบลราชธานี ไดร้้อยละ 29.1 (R2=0.300, R2adjusted=0.291, F=226.5, p<0.001) ตวัแปรท่ีเป็น
ปัจจยัท านายไดแ้ก่  ความสัมพนัธ์ในการท างานของ อสม.  
 2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
  2.4.1 การร่วมมือของประชาชนบางส่วน และกลุ่มองค์กรต่างๆในชุมชน เพราะ
ถึงแมว้า่ อสม.จะท างานเชิงรุก ทุ่มเทกบัการท างานมากแค่ไหน แต่ถา้ขาดความร่วมมือร่วมใจของ 
อสม. ชุมชน และเทศบาล  แลว้ การท างานของอสม.ในทุกเร่ืองก็จะไม่ส าเร็จลงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ  วรจิตร หนองแก (2548 ) ; อจัฉรา ชาติกานนท์ (2541) ; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์
และปารณัฐ สุขสุทธ์ิ (2550) ; ชาตรี จนัทร์ตา (2552)  ท่ีพบว่า  ปัญหาอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการ
ปฏิบติังานและความส าเร็จในการท างานของ อสม. คือ ปัญหาความร่วมมือจากชุมชน เช่น ผูน้ า
ทอ้งถ่ินไม่ใหก้ารสนบัสนุน  ชาวบา้นไม่มีเขา้ใจการท างานท าใหไ้ม่ใหค้วามร่วมมือ   
   2.4.2 การไดรั้บการอบรมใหค้วามรู้ในเร่ืองแนวทางการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ รวมถึงงานดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆไม่ต่อเน่ือง  ท าให้ อสม. ขาดความเช่ือมัน่ในการท างาน
ของตนเอง  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชาตรี จนัทร์ตา (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
การศึกษาพบว่า การไดรั้บการอบรมอย่างต่อเน่ือง มีผลต่อการการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ของ อสม. และสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ ศุภชยั จนัทสังข์ และ เบญญา ลวกไธสง (2551)     
เร่ืองทิศทางการพฒันาระบบและกระบวนการ พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงพบวา่ ส่ิง
ส าคญัท่ีจะส่งผลต่อความส าเร็จของการท างาน อสม. นั้นข้ึนอยูก่บั ความรู้ และความสามารถของ 
อสม. 
  2.4.3 ดา้นงบประมาณการสนบัสนุนการด าเนินงานยงัไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถ
ขบัเคล่ือนไปตามแผน ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด้  สอดคล้องกบัการศึกษาของ วรจิตร 
หนองแก (2548 ); อจัฉรา ชาติกานนท ์(2541); โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และปารณัฐ สุขสุทธ์ิ (2550); 
ชาตรี จนัทร์ตา (2552)  ท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ อุปสรรคต่อการทางานดา้นสุขภาพในชุมชนของ อสม. ไดแ้ก่ 
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งบประมาณไม่ชดัเจน ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน การสนบัสนุนล่าช้า และการติดขดัในการใช้
จ่ายงบประมาณ 
 2.5 จุดเด่นและข้อจ ากดัของวธีิการวจัิย 
  1. งานวิจยัน้ีเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบ
มาตรฐานของแบบประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  และคุภาพของเคร่ืองมืออยู่ในเกณฑ์ดี ทั้งค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาและค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยมีอตัราตอบกลบั ร้อยละ 100  แสดงให้เห็น
วา่กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอยา่งดียิง่                                
  2. การออกแบบงานวจิยัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลในลกัษณะท่ีเป็นการประเมินการปฏิบติั
ตนเอง ในงานวจิยัน้ีคือ ขอ้มูลปัจจยัดา้นจิตวยิาสังคม   ขอ้มูลปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ  เป็น Self – administered questionaira (ตนเอง)  โดยแกนน าท่ีปฏิบติังานใน
หมู่บา้น  อาจจะมีอคติจากการเลือกเก็บขอ้มูลได ้(Selection bias) 
  3. การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามพร้อมกนัทีเดียวในวนัประชุมประจ าเดือน
ของแต่ละสถานีอนามยั ถึงแมว้่าจะได้รับการตอบกลบัครบ แต่อาจมีปัญหาในเร่ืองของคุณภาพของ
ข้อมูล  เน่ืองจากผู ้ตอบแบบสอบถามไม่มีเวลามากพอท่ีจะใคร่ครวญในการตอบแบบสอบถาม  
(Procedural bias)                 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะ.ในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

          3.1.1 ข้อเสนอแนะส าหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
  1) พฒันาระบบนิเทศติดตามของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้มีความสม ่าเสมอ 
พร้อมทั้งสนบัสนุนทางดา้นวิชาการ  ความรู้ ความเขา้ใจ  ปลูกจิตส านึกให้รักสุขภาพ สร้างศรัทธาท่ีจะ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอนัน าไปสู่ความตอ้งการเรียนรู้  ซ่ึงอาจท าไดห้ลายวธีิ เช่น การประชุมสัมมนา การ
ประชุมเชิงปฏิบติัการ   การใหก้ารฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพนูทกัษะการน าไปทศันศึกษา/ดูงาน 
                          2) พฒันากระบวนการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์และการถ่ายทอดความรู้สู่ภาค
ประชาชน  ประเด็นท่ีตอ้งพฒันาคือ ระบบการจดัท าเน้ือหา สาระ องคค์วามรู้ และกระบวนการถ่ายทอดท่ี
ตอ้งสร้างใหเ้กิดความต่อเน่ือง และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตลอดจนองคค์วามรู้ท่ีให้ตอ้งครบถว้นและมี
การบูรณาการความรู้กบัวถีิการด าเนินชีวติของประชาชนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  3) ควรจะมีช่องทางในการกระตุ้นแรงสนับสนุนไม่ว่าจะเป็นการเปิด
โอกาสใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้ร่วมประชุม/อบรมในเร่ืองต่างๆ  ท่ีทนัสมยั 



93 

การเยี่ยมเยียนเพื่อเป็นก าลังใจจากเจ้าหน้าท่ี  ตลอดจนการให้ค  าเสนอแนะช้ีแจงเพิ่มเติมจาก
เจา้หนา้ท่ีเป็นอยา่งดีเม่ือมีขอ้สงสัยในการด าเนินงานต่างๆ  รวมทั้งการสนบัสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็น
ในการด าเนินงาน 
                        4)  ควรสนบัสนุนให้มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างกนัของผูมี้ส่วร่วม
ในการด าเนินงาน ไม่ว่าจะเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ผูน้  าท้องถ่ิน  เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และประชาชนในชุมชน   เพราะงานดา้นสาธารณสุขตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุก
เครือข่ายในชุมชน หากเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัจะท าใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 
              3.1.2  ข้อเสนอแนะส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
                         1)  พฒันาทกัษะความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขในด้านต่างๆ 
ดงัน้ี 
                               (1) สนับสนุน ส่งเสริมให้ได้เรียนรู้และรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ   เพิ่มทกัษะการอบรม  ฝึกสอนทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเนน้การปฏิบติัจริงและเป็น
ตน้แบบแก่บุคคลอ่ืนในการถ่ายทอดความรู้เชิงเทคนิคและการบริหารจดัการ  ตลอดจนการเป็นผู ้
ตดัสินใจท่ีจะขบัเคล่ือนชุมชนและสังคมไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่า  โดยมี
มาตรการทางสังคมเป็นเคร่ืองมือส าคญั 
   (2)  พฒันาและส่งเสริมการท างานเช่ือมโยงกบัเครือข่ายอ่ืนๆในชุมชน  
ดว้ยการสร้างกลุ่ม/ เครือข่ายเพื่อประสาน สนบัสนุน เช่ือมโยง และแสดงบทบาทท่ีพึงประสงคใ์น
การท างานร่วมกนั                                          
                        2) ควรมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในระดับพื้นท่ี /ชุมชนเพื่อให้
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานของกระทรวงหรือองค์กรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีได้มีโอกาส
พดูคุยแลกเปล่ียน ร่วมก าหนดเป้าหมาย   กระบวนการด าเนินงานและงบประมาณเพื่อมุ่งสู่การมีสุข
ภาวะท่ีดีของประชาชนและควรมีการน าขอ้มูลกลบัไปทบทวนและพิจารณาหาแนวทางเพื่อแกไ้ข
ในส่วนขาด เพื่อจะไดพ้ฒันาไปสู่หมู่บา้นจดัการสุขภาพในปีต่อไป 

  3) ควรมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในระดับพื้นท่ี /ชุมชนเพื่อให้
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานของกระทรวงหรือองค์กรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีไดมี้โอกาส
พดูคุยแลกเปล่ียน ร่วมก าหนดเป้าหมาย  กระบวนการด าเนินงานและงบประมาณเพื่อมุ่งสู่การมีสุข
ภาวะท่ีดีของประชาชน  และควรมีการน าขอ้มูลกลบัไปทบทวนและพิจารณาหาแนวทางเพื่อแกไ้ข
ในส่วนขาด เพื่อจะไดพ้ฒันาไปสู่หมู่บา้นจดัการสุขภาพในปีต่อไป 
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 3.2  ข้อเสนอแนะ.ในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรจะท าการวิจยัซ ้ ากบักลุ่มประชากรอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในพื้นท่ีจงัหวดัอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะได้ขยายผลการศึกษาให้กวา้งขวางยิ่งข้ึน  นอกจากน้ีควรศึกษาเพิ่มเติม 
ถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บา้น  เช่น  ลกัษณะโครงสร้างทางสังคม  วถีิการด าเนินชีวิต  เป็นตน้          
  3.2.2 ควรท าการศึกษาวิจยัโดยการวิเคราะห์อา้งอิงถดถอยแบบพหุระดบั (Multilevel  
analysis)   ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  เช่น ปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล  ปัจจยัการเสริมแรงสนบัสนุนปัจจยันโยบายระดบัจงัหวดั    
  3.2.3  ควรท าการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มแบบเจาะจง (Focus 
Group interview) เป็นการน ากระบวนการสัมภาษณ์กลุ่มแบบเจาะจง และ การสนทนากลุ่มตามธรรมชาติ
มาใชร่้วมกนั เป็นการสนทนาเป็นกลุ่ม  ซ่ึงควรก าหนดประเด็นปัญหาในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงในการสนทนาแต่ละคร้ังมีการใชก้ระบวนการกลุ่ม (Group Dynamics)  เขา้มา
ช่วยในการกระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวในกลุ่มผูส้นทนา เพื่อใหแ้สดงความคิดเห็นร่วมกนั  
  3.2.4  ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา  เช่น   แกนน ากลุ่ม/องค์กรต่างๆ 
ในชุมชน   กลุ่มผูน้ าชุมชน   ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน  รวมถึงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  เพื่อสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วม และการรับรู้ในการด าเนินงานให้มากข้ึน  เพื่อชุมชน/หมู่บา้นสามารถดูแลและจดัการสุขภาพ
ดว้ยตวัเอง ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการพฒันาท่ีย ัง่ยืนต่อไป 
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ภาคผนวก  ก  
  

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย (แบบสอบถาม) 
 
 

1. นายณรงค ์ เอ่ียมรอด                  คุณวุฒิ   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)
  ต ำแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
                                                                            กลุ่มงานสุขภาพภาคประชาชน 
                                                                            ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท 
 
2. นายเกรียงศกัด์ิ   เจตนจิตร              คุณวุฒิ   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (อนามยัส่ิงแวดลอ้ม)       
                                                           ต ำแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
                                                                           หวัหนา้ฝ่ายประกนัสุขภาพ โรงพยาบาลหนัคา 
                                                                           จงัหวดัชยันาท 
 
3. นางสาวกุศลิน  บุญมี                      คุณวุฒิ  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (เวชปฏิบติัชุมชน) 
                                                           ต ำแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
                                                                           กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลวดัสิงห์ 
                                                                           จงัหวดัชยันาท 
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ภาคผนวก  ข   
  

แบบสอบถาม 
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                                  เลขท่ีแบบสอบถาม  
 

 
 
 
 

แบบสอบถาม 
“ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวดัชัยนาท” 
---------------------------------------------------------- 

 
ค าช้ีแจง    

                การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมและปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัชยันาท   ซ่ึงจะน าประโยชน์ท่ีไดจ้าก 
ผลการศึกษามาประยกุตใ์ช ้เป็นแนวทางในการพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานและงานสุขภาพภาคประชาชนให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน     สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลให้กบัผูบ้ริหารในการก าหนดนโยบาย  การพฒันางาน หรือ
ปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพใหมี้ความต่อเน่ือง เกิดประสิทธิภาพภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยู ่
 ขอ้มูลค าตอบทุกขอ้ในแบบสอบถามน้ี ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบัและขอรับรองวา่จะไม่มีผลกระทบต่อ
หนา้ท่ีการงานของท่านแต่อยา่งใด 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน  ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล) ของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังาน อสม. ของผูต้อบแบบสอบถาม  
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย                          
                             3.1 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
                             3.2 แบบสอบถามสมัพนัธภาพ ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
 

“ขอขอบพระคุณทุกท่าน  ทีก่รุณาให้ความร่วมมอืตอบแบบสอบถามฉบับนีค้รบทุกข้อ” 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง   กรุณาใส่เคร่ืองหมาย   ✓  ใน    หนา้ขอ้ความท่ีตองกบัคุณสมบติัของท่าน หรือเติมค า
  ในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้

------------------------------------------------------------------------- 

เพศ    ชาย       หญิง 
 

ปัจจุบันท่านมอีายุ  

ต ่ากวา่ 20 ปี      20 – 29 ปี       30 – 39 ปี      40-49 ปี       50 – 59 ปี       60 ปีข้ึนไป 
 

อาชีพ 

 1.เกษตรกรรม            2.รับจา้ง 

 3. คา้ขาย                    4.ธุรกิจส่วนตวั 

 5.อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
 

ครอบครัวของท่านมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน  

ไม่เกิน 3,000 บาท/เดือน             3,001-6,000 บาท/เดือน        6,001-9,000 บาท/เดือน 

9,001-12,000 บาท/เดือน           1,2000 บาทข้ึนไป 
 

ระดบัการศึกษา  

 1.ประถมศึกษา 

 2.มธัยมศึกษาปีท่ี 3 

 3.มธัยมศึกษาปีท่ี 6 /ปวช.  

 4.อนุปริญญา / ปวส.  

 5.ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
 

สถานภาพการสมรส 

1.โสด      2. คู่      3. หมา้ย    4. หยา่    5.แยก 
 

ระยะเวลาทีท่่านเป็น อสม.   

ต ่ากวา่ 5 ปี       5 – 9 ปี        10 -14 ปี        15-19 ปี       20 ปีข้ึนไป 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามข้อมูลเกีย่วกบัการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
           2.1 แบบประเมินความรู้ ความเขา้ใจในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

ค าช้ีแจง   กรุณาใส่เคร่ืองหมาย   ✓  ใน    ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1. ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพจะตอ้งมีการประเมินสถานการณ์หมู่บา้น 
 โดยใชข้อ้มูลพ้ืนท่ีและมีกลุ่ม/องคก์รในพ้ืนท่ีเป็นเจา้ภาพในการขบัเคล่ือนหลกัใน
 การพฒันาสุขภาพ 

  

2. กลุ่ม/องคก์รในการจดัการดา้นสุขภาพในหมู่บา้นมีเฉพาะกลุ่ม อสม.เท่านั้น   

3. การถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน และการจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน เป็นบทบาทท่ี
 ส าคญัของ อสม. ในการจดัการสุขภาพ 

  

4. ผูมี้ส่วนร่วมในการก าหนดแผนการใชจ่้ายงบประมาณในการพฒันาสุขภาพ ไดแ้ก่ 
 อสม.  อบต./เทศบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและประชาชนในชุมชน 

  

5. ทุนท่ีใชใ้นการพฒันาดา้นสุขภาพของหมู่บา้นมีเพียงงบสาธารณสุขมูลฐาน ท่ี อบต./
 เทศบาลสนบัสนุนใหเ้ท่านั้น 

  

6. ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของหมู่บา้นตอ้งใชข้อ้มูลจากสภาพปัญหา และความ
 ตอ้งการของคนในชุมชน 

  

7. ในการคน้หาปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น จ าเป็นตอ้งอาศยัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็น
 ผูด้  าเนินการ 

  

8. แผนพฒันาชุมชนท่ีได ้ตอ้งประกาศใหป้ระชาชนทั้งหมู่บา้นไดรั้บรู้และมีส่วนร่วม
 พิจารณาแผนดว้ย 
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

9.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเท่านั้นท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ     
 การป้องกนัโรคและการดูแลสุขภาพตนเองสู่ชุมชน 

  

10. ประชาชนตอ้งเป็นผูด้  าเนินการศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือ
 สถานท่ี/แหล่งท่ีใชใ้นส าหรับจดักิจกรรมสุขภาพของชุมชนเอง 

  

11. การประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตอ้งด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเท่านั้น   

12. การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตอ้งมีการประเมินผลเพ่ือพฒันาตนเองอยา่ง
 ต่อเน่ืองทุกปี 

  

 
ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยด้านจิตวทิยาและสังคม 
 3.1 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

ค าช้ีแจง   กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ✓  ใน    ท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ข้อความ 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิง่ 

1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรับฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ แนว
 ทางการพฒันางานหมู่บา้นจดัการสุขภาพจากท่าน 

     

2.  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขช่วยแนะน าทางเ ลือกในท างานท่ี
 เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความสามารถของท่าน 

     

3.  บุคคลในครอบครัวสนับสนุนทุกๆดา้น เพ่ือให้ท่านสามารถ
 ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ข้อความ 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

4. ท่านไดรั้บการนิเทศ ติดตามใหก้ าลงัใจในการปฏิบติังานจาก
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

5. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัเอกสารหรือคู่มือต่างๆ ส าหรับท่าน
 ไดใ้ชศึ้กษาคน้ควา้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 

     

6. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจัดให้มีระบบการติดต่อส่ือสารเพ่ือ
 แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารอยา่งรวดเร็วและทัว่ถึง 

     

7. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารเร่ืองการประชุมการอบรม 
 และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนั
 เหตุการณ์ 

     

8. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดจ้ดัหาวสัดุ อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ
 อยา่งเพียงพอ และพร้อมใชส้ าหรับการปฏิบติังาน 

     

9. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดความตอ้งการวสัดุ อุปกรณ์ท่ีใช้
 ในการปฏิบติังาน 

     

10. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณส าหรับการปฏิบติังาน
 จากหมู่บา้น หรือจาก อบต./เทศบาล 

     

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัใหมี้การศึกษาดูงานนอกสถานท่ีแก่ท่าน      

12. ท่านมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมประชุมหรืออบรมสมัมนาวชิาการจาก
 หน่วยงานอ่ืนๆโดยการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

13. ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ือพฒันาศกัยภาพในการด าเนินงาน
 จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

15. ท่านมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมประชุมหรืออบรมสมัมนาวชิาการจาก
 หน่วยงานอ่ืนๆ โดยการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

16. ท่านไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ือพฒันาศกัยภาพในการด าเนินงาน
 จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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 3.2  แบบสอบถามสัมพนัธภาพในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

ค าช้ีแจง   กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ✓  ใน    ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด                        

ข้อความ 

ระดบัความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1. คนในชุมชนมีความเขา้ใจ ในกรณีท่ี อสม.ติดภารกิจท่ีจ าเป็น
 ท าใหไ้ม่สามารถมาปฏิบติังานไดต้ามท่ีนดัหมาย 

     

2. คนในชุมชนมีการประสานงานช่วยเหลือการท างานของท่าน
 เป็นอยา่งดี 

     

3. ท่านสามารถพ่ึงพาอาศยัคนในชุมชนไดเ้ม่ือถึงคราวจ าเป็น      

4. ท่านได้รับการชักชวนจากคนในชุมชนให้เขา้ร่วมกิจกรรม
 ต่างๆของชุมชนเสมอ 

     

5. ท่านใหค้วามไวว้างใจต่อคนในชุมชนดว้ยความจริงใจ      

6. คนในชุมชนมีการทักทายและไต่ถามความทุกข์สุขของกัน
 และกนัเสมอ 

     

7. ท่านมีความสนิทสนมและเป็นกนัเองกบัคนชุมชน      

8. ท่านและคนในชุมชนสามารถพูดจาปรึกษาหารืออย่างเป็น
 กนัเอง 

     

9. คนในชุมชน  ยอมรับและไวใ้จในการปฏิบติังานของท่าน      

10. ท่านไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นและให้ขอ้เสนอแนะในการ
 ปฏิบติังานกบัเพ่ือนร่วมงานและคนในชุมชนอยูเ่สมอ 

     

 
 

 
 
 



115 
 

ส่วนที ่4  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ค าช้ีแจง   กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ✓  ใน    ท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

ข้อความ 
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

1. ท่านได้ร่วมประชุม จัดล าดับปัญหา เพื่อจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพใน
 หมู่บา้น 

   

2. ท่านได้ร่วมประชุมประชาคมชาวบ้าน เพื่อให้ชาวบ้านได้มีโอกาสรับรู้ 
 เสนอ อภิปรายขอ้พิจารณาแผนชุมชน 

   

3. ท่านร่วมก าหนดแหล่งงบประมาณในแผนชุมชนดา้นสุขภาพ    

4. ท่านไดร่้วมก าหนดขอ้บงัคบัดา้นสุขภาพของหมู่บา้น    

5. ท่านเขา้ร่วมก าหนดช่วงเวลาในการด าเนินงานตามแผนชุมชน    

6. ท่านไดร่้วมจดัหาทุนเพ่ือการพฒันางานดา้นสุขภาพในหมู่บา้น    

7. ท่านไดร่้วมบริหาร/จดัการทุน หรือพิจารณางบประมาณท่ีใชพ้ฒันาสุขภาพ
 ของหมู่บา้น 

   

8. ท่านไดร่้วมส ารวจร้านอาหาร แผงลอยจ าหน่ายอาหารในหมู่บา้น และตรวจ
 สารปนเป้ือน  ในอาหาร 

   

9. ท่านไดร่้วมกิจกรรมดา้นพฒันาศกัยภาพอสม./แกนน าสุขภาพในหมู่บา้น
 ของท่าน 

   

10. ท่านได้ชักชวนกลุ่มผูสู้งอายุเข้าร่วมเป็นกลุ่มหรือชมรมผูสู้งอายุและ
 สนบัสนุนใหมี้กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

   

11. ท่านไดร่้วมเฝ้าระวงั และรณรงคป้์องกนั ควบคุมโรคติดต่อในชุมชน    

12. ท่านได้ร่วมรณรงค์ให้ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปให้ได้รับการคัด
 กรองโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
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ข้อความ 
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ า 
ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

13.ท่านได้ร่วมรณรงค์ให้หมู่บ้านมีการจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาด เป็น
 ระเบียบ และถูกสุขลกัษณะ 

   

14.ท่านไดร่้วมจดักิจกรรมออกก าลงักายในชุมชน    

15.ท่านไดร่้วมจดัให้มีศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)หรือมีสถานท่ี/มี
 แหล่งใชส้ าหรับจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 

   

16.ท่านได้ร่วมให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)อย่าง
 ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

   

17.ท่านไดร่้วมถ่ายทอดความรู้หรือแจง้ข่าวสารด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน
 ชุมชน 

   

18.ท่านไดร่้วมใหข้อ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมสุขภาพเม่ือมีการส ารวจ หรือสอบถาม    

19.ท่านไดร่้วมเสนอความคิดเห็นรูปแบบการสรุปผลการจดักิจกรรมสุขภาพ
 ของหมู่บา้น 

   

20.ท่านเขา้ร่วมประชุม รับฟัง การสรุปผลกิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้น    

 
ทีผ่่านมาท่านพบ/มปัีญหาและอุปสรรคในการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพอย่างไร 
  
โปรดระบุ          
           
           
           
            
 

*******ขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง ท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามฉบบัน้ี********** 
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