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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา  (1) ปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน  (2) ระดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ  และ (3) อิทธิพล
ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นกัจดัการสุขภาพ ในเขตเทศบาลเมืองชะอ า อ าเภอชะอ า  จงัหวดั
เพชรบุรี 

ประชากรคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ านวน 366 คน ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ 
ศึกษาจ านวน 185 คน จากการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เก็บขอ้มูลในเดือนสิงหาคม 2560 โดยใช้
แบบสอบถามมีค่าความเท่ียง 0.92 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและการวเิคราะห์ถดถอยพหุ 

ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี  1) อายเุฉล่ีย 54.83 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.0 
การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาร้อยละ 54.1 อาชีพรับจา้งร้อยละ 28.1 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอยูใ่น 
ช่วงนอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 53.0 และมีระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก  2) การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก  และ 3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพหลงัจากควบคุมตวัแปร
ท่ีมีอิทธิพลร่วม คือ ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน (p < 0.001)  ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ 
(p = 0.012) และปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน (p = 0.048) โดยสามารถอธิบายการ
บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพไดร้้อยละ 28.2 ดงันั้น
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรส่งเสริมปัจจยัทั้ง 3 ดา้นดงักล่าว ให้ อสม. นกัจดัการสุขภาพ เพื่อน าไปสู่
การดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีไดดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 

ค าส าคัญ  เมืองท่องเท่ียว อาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพ การไดรั้บการยอมรับ 
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 
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Abstract 

This cross-sectional study was conducted:  (1) to identify personal and 

operational motivation factors;  (2) to determine the level of health promotion management 

capacity;  and (3) to determine the influence of the aforementioned factors on health 

promotion management, all of village health volunteers (VHVs) who worked as health 

managers in the Cha-am Municipality, Cha-am district, Phetchaburi province. 

The study involved a sample of 185 VHVs selected using the simple random 

sampling method from all 366 VHVs in the municipality. Data were collected in August 

2017, using a questionnaire with the reliability value of 0.92 and then analyzed to 

determine frequency, percentage, mean, and standard deviation, and to perform a multiple 

regression analysis. 

The results showed that, among the participants had:  1) their average age 

was 54.8 years; most of them (87%) were female, primary school  level (54.1%), 

worked as employees (28.1%), had working experience as health volunteers of less than 

10 years (53.0%), and their average score of operational motivation was at the high 

level;  2) their average score of health promotion management was at the high level; 

and 3) adjusted for confounding factors, the factors that affected their health promotion 

management were operational motivation (p < 0.001), recognition (p = 0.012) and 

career advancement (p = 0.048). Such factors could 28.2% explain their health promotion 

management capacity as health managers. Therefore, relevant health officials should 

support VHVs as health managers in all three aspects, which would lead to the  

improvement of VHVs’ role in caring for people’s health. 

Keywords:  Tourist destination, Village health volunteer (VHV), Health manager. 

Recognition, Health promotion management 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 กระทรวงสาธารณสุขได้น าการสาธารณสุขมูลฐานเป็นแนวทางในการพฒันางาน
สาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 เป็นตน้มา โดยด าเนินการคดัเลือกประชาชนท่ีสมคัรใจแลว้ด าเนินการ
อบรมตามหลกัสูตรท่ีก าหนดข้ึนเพื่อใหมี้บทบาทเป็นตวักลางการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ
ของประชาชน ท าใหอ้าสาสมคัรในระยะแรกมี 2 ประเภท คือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ให้มีความรู้
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุข และอีกประเภทหน่ึงคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) จะคดัเลือกโดยประชาชนในชุมชนจากผูที้่เป็น ผสส. แลว้อบรมให้มีความรู้เก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ อาสาสมคัรทั้ง 2 ประเภทจะมีบทบาทในการแกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีแนะ
บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน กระท าตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี ต่อมาในปี พ.ศ.2537 
กระทรวงสาธารณสุขได้อบรมเพิ่มเติมแก่ผูที้่เป็น ผสส. และยกฐานะเป็น อสม. ทั้งหมด (เมธี  
จนัทจ์ารุภรณ์ 2557, น. 38) ท าใหปั้จจุบนัมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ านวน 1,037,710 คน 
กระจายอยูท่ ัว่ประเทศโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 คน รับผิดชอบ 8-15 หลงัคาเรือน 
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2560)  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูมี้ความส าคญัในการด าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐาน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั เป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพ  
เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค สู่การพฒันาการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยในปี 
2556 เป็นตน้มากระทรวงสาธารณสุขไดย้กระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสุขภาพชุมชน เพื่อเป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพและเป็นผูร่้วม
ด าเนินการ สั่งการ ควบคุมก ากบั ใหค้  าช้ีแนะในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 4 ดา้น คือ การจดัท า
แผนดา้นสุขภาพ การจดัการงบประมาณ การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพและการประเมินผลการด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วม โดยมีบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติัตนและน าพาบุคคลในครอบครัวปฏิบติัตามหลกั 
(3อ.2ส.) อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา เป็นแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพ
ใหค้นในชุมชนต่ืนตวัและรับผดิชอบต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมี
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สุขภาพดี เป็นแกนน าสนบัสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคมดา้นสุขภาพ (กองสนบัสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 2556) 
 จะเห็นไดว้า่บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้พิ่มมากข้ึนจากยุคแรกๆ 
อนัเป็นผลมาจากการพฒันาประเทศในดา้นต่างๆ นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การปฏิรูป
ระบบสุขภาพ รวมถึงสถานการณ์ดา้นโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเปล่ียนแปลงไป การเพิ่มข้ึนของโรคเร้ือรัง 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคระบาดโรคอุบติัใหม่อุบติัซ ้ า ตลอดจนพยายามให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้ร่วมในภารกิจของหน่วยงานอ่ืนๆ ไม่เฉพาะแต่งานสาธารณสุข (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย ์2550)  
 การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเมืองท่องเท่ียวตอ้งเผชิญ
กบัความหลากหลายของกลุ่มประชากรท่ีมีฐานะทางสังคมแตกต่างกนั เกิดการยอมรับอยา่งจ ากดัจาก
กลุ่มท่ีมีฐานะทางสังคมและการศึกษาสูง ประกอบกบัการด าเนินงานดา้นสุขภาพในเขตเมืองท่องเท่ียว
มีความสลบัซบัซ้อน ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากคนในชุมชน จากอุปสรรคดงักล่าวท าให้บางคร้ัง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดความทอ้แทข้าดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน การด าเนินงาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีตอ้งหากลวธีิเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายสุขภาพดีของชุมชน     
 จากการท่ีอ าเภอชะอ าเป็นเมืองท่องเท่ียวชายฝ่ังทะเลท่ีเป็นที่รู้จกัของนักท่องเที่ยว
ทั้งชาวไทยและต่างชาติ เป็นเมืองท่ีมีความแตกต่างทางโครงสร้างทางสังคม มีความหลากหลายทาง
เศรษฐกิจและวฒันธรรม โดยมีขอ้มูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 3 ปียอ้นหลงัในปี 2557 จ านวน 
75,111 คน ปี 2558 จ านวน 76,241 คน และปี 2559 จ านวน77,520 คน (ส านกัทะเบียนราษฎร์ กระทรวง 
มหาดไทย) มีประชากรเพิ่มข้ึนทุกปีและรายงานน้ียงัไม่รวมประชากรแฝงท่ียา้ยเขา้มาอยูโ่ดยไม่ไดย้า้ย
ทะเบียนบา้นเขา้มาอยูใ่นพื้นท่ี ท าใหป้ระชากรท่ีอยูจ่ริงในพื้นท่ีมากกวา่ขอ้มูลประชากรท่ีปรากฏใน
รายงาน ซ่ึงความซบัซอ้นน้ีถือเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัต่อการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีของชุมชน กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ค  า
จ  ากดัความของการจดัการดา้นสุขภาพ คือการท่ีหมู่บา้นมีกระบวนการร่วมกนัในการวางแผนดา้น
สุขภาพ มีการจดัการงบประมาณเพื่อใชใ้นการพฒันาดา้นสุขภาพ มีการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ และ
มีการสรุปประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ (เมธี  จนัทจ์ารุภรณ์ 2557)  การน าเอาแนวทางอาสาสมคัร
สาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพมาใช ้จะหมายถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นตน้แบบ
ในการสร้างสุขภาพและเป็นผูร่้วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุมก ากบั ใหค้  าช้ีแนะในกระบวนการจดัการ
ดา้นสุขภาพ 4 ดา้น ซ่ึงมีขั้นตอนเร่ิมจากเลือกปัญหาท่ีส าคญัของชุมชนน ามาด าเนินการจดักิจกรรม 
จดัหางบประมาณ และประเมินผลการด าเนินงาน ซ่ึงเช่ือวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
นกัจดัการสุขภาพจะช่วยใหเ้กิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัและควบคุมโรคในชุมชน น าไปสู่การ
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พฒันาการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2556) 
โดยท่ีแนวทางอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสุขภาพไดถู้กน ามาใช้ในทุกพื้นท่ี
ในเขตเทศบาลเมืองชะอ าตั้งแต่ปี 2557 ทั้ง 27 ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 366 คน 
(กองสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอ า 2560) 
 ท่ีผา่นมาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนก่ึงเมือง ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นความส าเร็จของงาน การไดรั้บการยอมรับ ลกัษณะงาน ความรับผดิชอบ ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง
ของงาน สวสัดิการ และดา้นเจตคติ (รติรัตน์  สารนอก 2555)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในชุมชนเมืองไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากเจา้หนา้ท่ีและการนิเทศงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในระดบัปานกลาง (อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด 2553) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในชุมชน
ชนบทและชุมชนเมือง ได้แก่ ปัจจยัด้านความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม สัมพนัธภาพในชุมชน 
(กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี 2557)  นอกจากน้ีการศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการ
พฒันาไปสู่เมืองน่าอยู่ในชุมชนเมือง พบว่าสถานภาพทางสังคม อาชีพแตกต่างกนัมีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยูแ่ตกต่างกนั (สมหมาย  สุขโชติ 
2555) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีการศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู ค่อนขา้งหลากหลายประเด็น แต่ยงัขาดหลกัฐานงานวิจยัท่ีไดข้อ้สรุปท่ีชดัเจน
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเมืองท่องเท่ียว
ของประเทศไทย  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวการศึกษาการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
นกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า เพื่อให้ทราบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียว จึงเป็นส่ิงจ าเป็นและจะเป็น
ขอ้มูลท่ีช่วยให้เครือข่ายอ าเภอชะอ าสามารถก าหนดกลยุทธ์ นโยบายในการด าเนินงานเพื่อจดัการ
สุขภาพในเมืองชะอ า อนัจะน าไปสู่การป้องกนัและควบคุมไม่ให้ปัญหาดา้นสุขภาพส่งผลต่อการ
ป้องกนัภาพลกัษณ์ของเมืองชะอ าท่ีอาจเส่ือมเสียจากปัญหาสุขภาพของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี
และประชาชนท่ีมาท่องเท่ียว รวมทั้งจะเป็นแนวทางด าเนินงานสาธารณสุขในเมืองท่องเท่ียวให้บรรลุ
เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี และจะส่งผลดีต่อสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีดีของพื้นท่ีต่อไป 
 
 
 



 4 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 
 2.2  เพื่อศึกษาการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการ
สุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 
 2.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมีต่อการ
บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 

 
3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 

                       ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
- ความส าเร็จของงาน 
- การไดรั้บการยอมรับ 
- ลกัษณะของงาน 
- ความรับผิดชอบ 
- ความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน 
- สวสัดิการ 
- เจตคติ 

การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ                 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการ
สุขภาพในเมืองท่องเที่ยว 
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4. สมมติฐานการวจิัย  
  
 ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 

 
5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 5.1  ขอบเขตด้านประชากร 
   ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาล
เมืองชะอ าทั้งหมด จ านวน 366 คน ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาจ านวน 185 คน จากการสุ่มอยา่งง่าย 
 5.2  ขอบเขตด้านเนือ้หา 
   ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
   5.2.1  ตัวแปรต้น  คือ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน 
    1)  ปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง 
    2)  ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  ประกอบดว้ย ความส าเร็จของงาน การไดรั้บ
การยอมรับ ลกัษณะของงาน ความรับผดิชอบ ความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน สวสัดิการ เจตคติ 
   5.2.2  ตัวแปรตาม  คือ การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
นกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียว ประกอบดว้ย การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ การจดัการงบประมาณ 
การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
 5.3  ขอบเขตด้านเวลา  
   การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาระหวา่งเดือนเมษายน-ตุลาคม 2560 โดยเก็บขอ้มูล
เดือนสิงหาคม 2560 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
  
 6.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง คุณลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง 
 6.2  ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นตวักระตุน้ให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเกิดความพอใจในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย 7 ดา้น 
    6.2.1  ความส าเร็จของงาน  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท างานประสบผลส าเร็จในงานท่ีท าตามเป้าหมาย สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ ใหลุ้ล่วงไปดว้ยดี ท าให้
เกิดความรู้สึกพึงพอใจ ส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพอนามยัดีข้ึน 
    6.2.2  การได้รับการยอมรับ  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ไดรั้บการยอมรับยกย่องชมเชย ไดรั้บการแสดงความยินดี การให้ก าลงัใจสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ครอบครัว เพื่อนร่วมงานหรือบุคคลอ่ืนท าให้เกิดความภูมิใจ 
    6.2.3  ลักษณะของงาน  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความ  
รู้สึกวา่งานท่ีท ามีความน่าสนใจ เป็นงานท่ีมีคุณค่าต่อสังคมมีประโยชน์สามารถปฏิบติัได ้และมีโอกาส
พฒันาความรู้ความสามารถ 
    6.2.4  ความรับผิดชอบ  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความ 
รู้สึกวา่การดูแลช่วยเหลือดา้นสุขภาพของประชาชนเป็นหนา้ท่ี มีการติดตามเยีย่มบา้น การปฏิบติัตวั
เป็นตวัอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ  
    6.2.5  ความก้าวหน้าในต าแหน่ง  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีความรู้สึกวา่ไดรั้บการพฒันาความรู้ คุณภาพชีวิตของตนเอง 
    6.2.6  สวัสดิการ  หมายถึง ส่ิงท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บ  เช่น 
สิทธิรักษาพยาบาลฟรี 
    6.2.7  เจตคติ  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดท่ีดีท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีช่วยกระตุน้ให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น มีใจรักในงาน รู้สึกเป็นคนมีคุณค่า 
การไดรั้บยกยอ่งช่ืนชม มีประโยชน์ต่อส่วนรวม  
 6.3  การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพ
ในเมืองท่องเที่ยว  หมายถึง ส่ิงท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูร่้วมด าเนินการ สั่งการ 
ควบคุมก ากบัใหค้  าช้ีแนะในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 4 ดา้น 
     6.3.1  การจัดท าแผนด้านสุขภาพ  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นร่วมประชุม จดัล าดบัปัญหาเพื่อจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 
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    6.3.2  การจัดการงบประมาณ  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ร่วมก าหนดแหล่งงบประมาณ จดัหาทุน ร่วมบริหารจดัการทุน 
    6.3.3  การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพ  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้นเป็นแกนน าในการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เช่น การรณรงคบ์งัคบักฎหมาย/
พรบ.บุหร่ี สุรา การรณรงคป้์องกนัควบคุมโรคติดต่อ การส่งเสริมสุขภาพ การคดักรองสุขภาพ การ
ออกก าลงักาย 
    6.3.4  การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร่วมประชุมสรุปผลกิจกรรมดา้นสุขภาพและประเมินผลในชุมชน 

 
7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

7.1  น าผลการศึกษาใหเ้ครือข่ายอ าเภอชะอ าก าหนดกลยทุธ์ นโยบายในการด าเนินงาน
เพื่อจดัการสุขภาพในเมืองชะอ า เพื่อป้องกนัและควบคุมไม่ให้ปัญหาดา้นสุขภาพท าให้ภาพลกัษณ์
ของเมืองชะอ าเส่ือมเสียได ้

7.2  น าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นขอ้มูลเสนอให้กบัผูบ้ริหาร ในการพิจารณาก าหนดเป็น
แนวทางการด าเนินงานอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวใหมี้ความต่อเน่ือง
มีประสิทธิภาพภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยู ่

7.3  น าผลการศึกษามาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานสุขภาพภาคประชาชน
ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นพื้นฐาน
และก าหนดแนวทางในการวิจยั โดยเน้ือหาประกอบดว้ยสาระส าคญั ดงัต่อไปน้ี 

1.  แนวคิดอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2.  แนวคิดอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสุขภาพชุมชน 
3.  ทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ไดรั้บการคดัเลือกมาจากชุมชนเป็น
บุคคลท่ีถูกกลัน่กรองและไดรั้บการยอมรับจากพื้นฐานของการเป็นคนท่ีเห็นแก่ส่วนรวม มีน ้ าใจและ
ชอบใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้น รวมทั้งเป็นผูท่ี้ใส่ใจและมีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพดี มีความสัมพนัธ์และ
ความรู้สึกผกูพนักบังานสาธารณสุข มีความไวว้างใจและเขา้ใจท่ีดีต่องานสุขภาพชุมชน พร้อมท่ีจะ
ให้ความร่วมมือในการท างานโดยไม่ตอ้งช้ีแจงหรือท าความเขา้ใจมาก เป็นเสมือนทูตที่เช่ือมความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งระบบสาธารณสุขของรัฐกบัชุมชนใหดี้อยูเ่สมอ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์2550) 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้น
ไม่นอ้ยกวา่ 10 หลงัคาเรือน และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาท
หนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั ท าหนา้ท่ีเป็นผูส่ื้อข่าวสาร
สาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้ ให้บริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑ์ตามขอบเขต
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ การคุม้ครองผูบ้ริโภค
ดา้นสุขภาพ ก าหนดให้อาสาสมคัรสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบ 10-15 หลงัคาเรือน (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 2554, น. 11-12) 
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1.1  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   1.1.1  อายไุม่ต  ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 
   1.1.2  มีช่ือในทะเบียนบา้นและอาศยัอยู่เป็นการประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชน 
ท่ีประสงคจ์ะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่นอ้ยกวา่หกเดือน 
   1.1.3  มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้
   1.1.4  สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
   1.1.5  ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและตอ้งการ
พฒันาชุมชน 
   1.1.6  มีความประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรมอนัดี ไดรั้บความไวว้างใจและยกยอ่ง
จากประชาชน 
   1.1.7  มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง 
   1.1.8  มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

1.2  การขึน้ทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   สถานภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเกิดข้ึนเมื่อผ่านการอบรม ไดรั้บการ
ประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งความรู้พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามที่ก าหนดไว ้ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจ าตวัให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขมีวาระคราวละ 
4 ปี เม่ือครบวาระใหพ้ิจารณาต่อบตัรประจ าตวัโดยดูจากผลการด าเนินงาน 

1.3  การพ้นสภาพความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
   ส้ินสุดสภาพเม่ือ ตาย ลาออก เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหรือผูอ้  านวยการส านกัอนามยักรุงเทพมหานครมีค  าสั่งให้พน้สภาพ 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2554, น. 14-15) 

1.4  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 
   1.4.1  เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชน 
   1.4.2  เป็นผูใ้หค้  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้น 
   1.4.3  เป็นผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การส่งผูป่้วยและการติดตาม
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บส่งต่อมาจากสถานบริการ ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
   1.4.4  หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานในศูนยข์อ้มูลข่าวสารในหมู่บา้น/ชุมชน 
   1.4.5  เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น  
   1.4.6  เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาหมู่บา้น/ชุมชน 
โดยใชง้บประมาณท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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   1.4.7  เป็นแกนน าในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวติโดยใชก้ระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
   1.4.8  ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็นแกนน า
ในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกระตุน้ใหมี้การวางแผนและ
ด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

1.5  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ตามมาตรฐานสมรรถนะ 
    1.5.1  สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติัเพื่อพฒันาและแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบั
พื้นท่ี 
    1.5.2  เป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
    1.5.3  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
    1.5.4  สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตวัและรับผิดชอบต่อตนเอง 
ชุมชนและส่ิงแวดลอ้มของชุมชน 
    1.5.5  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
    1.5.6  สามารถสร้างจิตส านึกเร่ืองจิตอาสาในการร่วมจดัการสุขภาพชุมชน 
    1.5.7  สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอ่ืนๆเขา้มามีส่วนร่วมในการ
จดัการสุขภาพชุมชน 

1.6  บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุข ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) 
    1.6.1  ดูแลสุขภาพอนามยัเชิงรุกในกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการและผูป่้วยเร้ือรัง
ในชุมชน 
    1.6.2  เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
ในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หวัใจและหลอดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต 
    1.6.3  เป็นทูตไอโอดีน ให้ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีน
ในเกลือ น ้าปลา ซอสปรุงรส  

1.7  บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขยุคใหม่ 

    1.7.1  ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก  มุ่งส่งเสริมบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขให้
ปฏิบติังานเชิงรุกเพื่อเสริมสร้างสุขภาพประชาชนในทอ้งถ่ินและชุมชน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่
และเด็ก ผูสู้งอาย ุคนพิการ และผูป่้วยเร้ือรัง 
    1.7.2  สร้างระบบความร่วมมือ  เนน้การท างานเป็นทีมร่วมกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน 
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     1.7.3  พฒันาบทบาทประชาชน  เป็นแกนน าหลกัในการจดัท าแผนสุขภาพต าบล
และขบัเคล่ือนร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมวางแผน และด าเนินงาน เพื่อใหป้ระชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
   1.7.4  สร้างมาตรการทางสังคม  มีการก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของคนในชุมชน 
ในการแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2554, น. 16-20) 
 จากการศึกษาแนวคิดอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพบวา่คุณสมบติัเบ้ืองตน้ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข คือ เป็นผูท่ี้เห็นแก่ส่วนรวม มีน ้ าใจ ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น มีความสนใจในเร่ือง
สุขภาพ สมคัรใจและเสียสละช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข ให้บริการสาธารณสุขทั้ง 4 ดา้น 
คือ ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัโรค ช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

 
2. แนวคดิอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน 
 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสุขภาพชุมชน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพและเป็นผูร่้วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุมก ากบั ให้
ค  าช้ีแนะในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 4 ดา้น เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชนน าไปสู่การพฒันา การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2556, น. 1-12) 
 2.1  บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน 

   2.1.1  เป็นผู้ปฏิบัติตนและน าพาบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มสุรา) 

   2.1.2  เป็นผู้ร่วมด าเนินการส่ังการ ควบคุมก ากบั ให้ค าช้ีแนะ ในกระบวนการจัดการ

ด้านสุขภาพ 4 ด้าน 
   1)  การจัดท าแผนด้านสุขภาพ  ระดมพลงัความคิดเพื่อขบัเคล่ือนให้เกิดแผน
สร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบติั และแผนการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี 
    (1)  ส ารวจและประเมินสถานการณ์ชุมชน โดยการส ารวจและวเิคราะห์
พฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ส ารวจองคก์ร/คนท่ีเป็นแกนน ามีความพร้อมในการร่วมด าเนินการ 
ส ารวจทุน และองคค์วามรู้ ตลอดจนภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีจะน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 
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    (2)  สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่ชุมชน ซ่ึงเป็นการน ากลุ่มคน องคก์รและ
ความรู้มาก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ในลกัษณะประชาคมร่วมกนัของกลุ่มองคก์ร ภาคี
เครือข่าย ร่วมกนัก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา 
    (3)  จดัท าแผนดา้นสุขภาพ เร่ิมจากท าประชาคมชุมชนจากขอ้มูลท่ีไดใ้น 
ชุมชน/ท่ีประชุม มาจดัท าแผนโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีชุมชนมีความพร้อม เช่น เคร่ืองมือแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ แผนท่ีไดค้วรมี 2 ดา้นน าสู่การสร้างกิจกรรม คือ ดา้นสร้างสุขภาพ
และดา้นซ่อมสุขภาพ จากนั้นแกนน าชุมชนภาคีเครือข่ายน าแผนสุขภาพท่ีไดป้ระกาศให้ชาวบา้น
ทั้งชุมชนไดรั้บรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการท าแผน 
   2)  การจัดการงบประมาณ  เป็นแกนน าในการระดมทุนดา้นงบประมาณและ 
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการขบัเคล่ือนแผนสุขภาพทั้งท่ีไดรั้บจากภาครัฐ เอกชนและจากหน่วยงานอ่ืนๆ 
ทั้งในและนอกชุมชน มาเพื่อใชใ้นดา้นการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง 
เป็นโรค จดังบประมาณใหเ้หมาะสมกบักิจกรรมโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
    (1)  ส ารวจแหล่งทุนในชุมชน 
    (2)  จกัท าขอ้มูล น าเสนอแผนโครงการของบประมาณ 
    (3)  เปิดเวทีท าขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งผูส้นบัสนุนกบัทีมด าเนินงาน 
    (4)  ประชุมเครือข่าย ทีมงาน แกนน า เพื่อจดัสรรงบประมาณท่ีได้รับ
สนบัสนุนใชใ้นกิจกรรมทั้งเจา้ของงบประมาณตอ้งไดรั้บทราบและเขา้ใจในการใชง้บประมาณ 
    (5)  จดัท าแบบรายงานผลงาน และการใชจ่้ายงบประมาณ รายงาน น าเสนอ
ช้ีแจงทีมงานและเจา้ของงบประมาณ 
   3)  การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  เป็นแกนน าจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน 
ทั้งดา้นสร้างสุขภาพและดา้นซ่อมสุขภาพ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
    (1)  ส ารวจ คน้หา จดัท าทะเบียน 
    (2)  เตรียมชุมชนเพื่อรับการตรวจสุขภาพเชิงรุก 
    (3)  จดักิจกรรมการคดักรองเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน้ 
    (4)  ใหค้  าแนะน าการดูแลสุขภาพ 
    (5)  การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
    (6)  สนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม ชมรมผูป่้วยโรคเร้ือรังและมีกิจกรรมเพื่อน
ช่วยเพื่อน 
    (7)  สร้างความเขม้แขง็ของชุมชน 
    (8)  จดัระบบและทีมติดตาม ประเมินผลกิจกรรม และสรุปผล 
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   4)  การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  เป็นการประเมินผลท่ีเกิด 
ประโยชน์ต่อชุมชน ท าใหชุ้มชนไดรั้บรู้สถานการณ์และผลการท างานท่ีผา่นมาไดอ้ยา่งทัว่ถึง เพื่อให้
ชุมชนเห็นความส าคญัและตระหนกัถึงความจ าเป็นที่ตอ้งประเมินผลงาน ท าให้คน้หาจุดอ่อนการ
ด าเนินงานของชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
    (1)  จดัทีมคณะท างานในการติดตามประเมินผลท่ีมีองค์ประกอบจาก
ภาคีเครือข่ายจากหน่วยงานต่างๆ 
    (2)  ก าหนดหวัขอ้ ประเด็นในการติดตามประเมินผล พร้อมจดัท าแบบ
ติดตามประเมิน 
    (3)  จดัท าแผนออกติดตามประเมินผล 
    (4)  ออกติดตามประเมินผล 
    (5)  น าผลจากการประเมินมาน าเสนอแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
วเิคราะห์ 
    (6)  สรุปผลโดยคณะท างาน 
    (7)  จดัเวทีเสนอผลให้ชุมชนรับทราบ แสดงความยินดีในความส าเร็จ 
วางแผนแกไ้ขส่วนท่ีเป็นปัญหาและหาทางพฒันาร่วมกนัเพื่อน าไปสู่กระบวนการจดัท าแผนต่อไป 
   2.1.3  เป็นแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนต่ืนตัวและรับผิดชอบ

ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
   2.1.4  เป็นแกนน าในการริเร่ิมและสนับสนุนให้เกดิมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ 

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2556, น. 1-12) 
  จากแนวคิดอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพ จะมีบทบาทเป็นผูร่้วมด าเนินการ
ในกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 4 ดา้น คือ  1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ มีแผนสุขภาพท่ีสอดคลอ้ง
กบับริบทของพื้นท่ี  2) การจดัการงบประมาณ ระดมทุนดา้นงบประมาณและทรัพยากรจากภาครัฐ
และหน่วยงานอ่ืนๆ ในการจดัการดา้นสุขภาพ  3) การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ ทั้งส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ  4) การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม การบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพจึงควรมีการด าเนินงานในกระบวนการ
จดัการสุขภาพครบทั้ง 4 ดา้น ซ่ึงเป็นท่ีมาของการก าหนดตวัแปรทั้ง 4 ดา้นมาใชว้ดัการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในงานวจิยัน้ี 
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3. ทฤษฎแีรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก 
 
 เฟรเดอริก เฮอร์ซเบิร์ก (Frederic Herzberg) และคณะไดร่้วมกนัท าวิจยัในปี ค.ศ.1959
โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์วศิวกรและสมุห์บญัชี จ านวน 200 คน จากบริษทัต่างๆ 9 แห่งในเมืองพิทสเบิร์ก 
สหรัฐอเมริกา เพื่อหาค าตอบวา่ คนชอบงานหรือไม่มีสาเหตุมาจากอะไร ประสบการณ์ท างานแบบใด
ท่ีท าใหบุ้คคลเหล่านั้นเกิดความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดี และความรู้สึกท่ีมีต่อประสบการณ์แต่ละแบบนั้น
เป็นไปในทางบวกหรือลบ  จากการศึกษาดงักล่าวเฮอร์ซเบิร์กไดต้ั้งทฤษฎีสองปัจจยั คือ ปัจจยัจูงใจ 
(Motivators Factors) เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความพอใจในการท างาน และปัจจยัสุขอนามยั (Hygiene 
Factors) เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไม่พอใจในการท างาน  
 3.1  ปัจจัยจูงใจ (Motivators Factors)  คือ ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจให้คนท างาน
อยา่งมีความสุข มีความคิดสร้างสรรค ์และมีประสิทธิภาพสูงข้ึน มี 6 ประการ คือ 
    3.1.1  ความส าเร็จของงาน (Achievement)  การท่ีบุคคลสามารถท างานไดเ้สร็จส้ิน
และประสบความส าเร็จ ความสามารถในการแกปั้ญหาต่างๆ การรู้จกัป้องกนัปัญหาท่ีเกิดข้ึน เม่ืองาน
ส าเร็จเกิดความรู้สึกพึงพอใจในผลส าเร็จของงานนั้น 
    3.1.2  การได้รับการยกย่องนับถอื (Recognition for Achievement)  การท่ีไดรั้บการ 
ยอมรับนบัถือจากผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน จากบุคคลในหน่วยงาน การยอมรับนบัถือน้ีอาจอยู่
ในรูปของการยกยอ่งชมเชย แสดงความยินดี ในทางทฤษฎีเช่ือวา่จะท าให้พนกังานเกิดความภูมิใจ 
มีก าลงัใจ มีผลในการกระตุน้จูงใจในการท างานไดดี้ยิ่งข้ึน เป็นการส่ือถึงพนกังานมีความรู้สึกว่า
เม่ือท าส าเร็จมีคนยอมรับ 
    3.1.3  เน้ือหางานที่ท ามีลักษณะเป็นงานทีน่่าสนใจ (The work itself)  งานนั้นเป็น 
งานท่ีน่าสนใจและทา้ทายความสามารถของพนกังาน พนกังานรู้สึกวา่งานท่ีท าน่าสนใจ ปัจจยัน้ีเป็นส่ิง
ท่ีช่วยส่งเสริมและกระตุน้ให้พนกังานตั้งใจท างานใหม้ากข้ึน 
    3.1.4  ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility)  พนกังานรู้สึกวา่เขาตอ้งรับผดิชอบ 
ตนเองและงานของเขา การไดรั้บเกียรติและความไวว้างใจ มอบหมายงานใหรั้บผิดชอบอยา่งอิสระ 
ปัจจยัน้ีเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมและกระตุน้ใหพ้นกังานตั้งใจท างานใหม้ากยิง่ข้ึน 
    3.1.5  การได้รับการเลื่อนต าแหน่ง (Advancement)  พนกังานรู้สึกวา่เขามีความ 
กา้วหนา้ในงานท่ีท า การไดค้วามกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานหรือเล่ือนขั้นในการท างาน จะเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีจะช่วยส่งเสริมและกระตุน้ใหพ้นกังานตั้งใจท างานใหม้ากข้ึน 
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    3.1.6  ความเจริญความก้าวหน้าในการท างาน (The possibility of growth)  การให้ 
โอกาสในการเพิ่มพูนความรู้ความช านาญในการท างานเพื่อความกา้วหนา้และเจริญเติบโต เป็นการ
จูงใจใหพ้นกังานท างาน 
 3.2  ปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors)  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของ
งานท่ีคนท างานตอ้งเก่ียวขอ้ง หากคนท างานไม่ไดรั้บการตอบสนองในปัจจยัเหล่าน้ีอยา่งเพียงพอจะน า 
ไปสู่ความไม่พอใจในการท างาน ปัจจยัมี 7 ประการ คือ 
    3.2.1  ค่าตอบแทนและผลประโยชน์ในรูปแบบค่าจ้างเงินเดือน (Salary)  หาก 
เงินเดือนหรือค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกบังานท่ีท า ส่งผลใหเ้กิดความไม่พึงพอใจ หรือแมแ้ต่การจ่าย
เงินเดือนใหสู้งเกินไปก็ไม่ไดช่้วยกระตุน้ใหท้  างานดีกวา่เดิม 
    3.2.2  นโยบายบริษัทและการบริหาร (Company Policies and Administration)   
เป็นปัจจยัท่ีองคก์รไม่มีไม่ได ้เป็นปัจจยัท่ีไม่มีประสิทธิผลต่อการท างานของพนกังาน เช่น การไม่ด ารง
รักษาและใหค้วามมัน่คงกบับุคลากร การบริหารงานท่ีไม่เป็นระบบ ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่การเพิ่มคุณภาพ
ของปัจจยัน้ีมากๆ ก็ไม่ไดท้  าใหพ้นกังานมีแนวโนม้ในความพึงพอใจมากข้ึน 
    3.2.3  ความสัมพันธ์ในหมู่พนักงานด้วยกันความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์การ  

(Interpersonal Relation)  หากพฤติกรรมของบุคคลไปในดา้นลบ เช่น เกิดการแข่งขนัชิงดีชิงเด่น 
เอารัดเอาเปรียบ ไม่มีความเป็นมิตรภาพ เป็นผลใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย หากในทางตรงกนัขา้ม ต่างคน
ต่างมีน ้าใจ ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ส่งผลใหพ้นกังานเกิดความพึงพอใจ  แต่หากมีดา้นบวกมากเกินไป
ก็ไม่ไดช่้วยใหพ้นกังานเกิดความพึงพอใจหรือกระตือรือร้นมากข้ึน 
    3.2.4  สภาพแวดล้อมทางกายภาพในการท างาน สภาพการท างาน (Working  
Conditions)  ในทางทฤษฎีเช่ือวา่องคก์รตอ้งจดัหาสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการท างาน บรรยากาศท่ีตั้ง
ในการท างานใหมี้ความสะดวกและไม่ก่อเกิดปัญหา แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งมีมากเกินไปเพราะไม่ไดท้  าให้
พนกังานมีความกระตือรือร้นในการท างานหรือรักองคก์รมากข้ึน 
    3.2.5  การควบคุมดูแลของหัวหน้างาน (Supervision)  หวัหนา้ตอ้งสามารถแนะน า 
ขอ้มูลทางดา้นเทคนิคในการท างานใหพ้นกังานผูอ้ยูใ่ตบ้งัคบับญัชา แต่หากมากเกินไป เช่น ให้ความ
ช่วยเหลือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตลอดเวลา ไม่เปิดโอกาสให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตดัสินใจเอง ก็ไม่ไดท้  าให้ 
ผูอ้ยูใ่ตบ้งัคบับญัชาเกิดความพึงพอใจในงาน 
    3.2.6  สถานภาพในการท างาน (Status)  องคก์รควรจดัใหมี้ต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน  
ยกระดบัสถานะของพนกังานตามต าแหน่ง แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งมีมากเกิน เพราะการเสริมปัจจยัมากๆ
ไม่ไดช่้วยใหพ้นกังานมีแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานใหม้ากข้ึน 
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    3.2.9  ความมั่นคงในงาน (Job Security)  ความมัน่คงของพนกังาน เช่น ระบบ 
สวสัดิการ องคก์รจ าเป็นตอ้งมี แต่องคก์รไม่ควรใชก้ารเพิ่มปัจจยัน้ีในการโนม้นา้วใหพ้นกังานมีความ
ตั้งใจในการท างานท่ีสูงข้ึน (ณฏัฐสุ์มณ  ลกัษิกาวราสิริ 2559) 
  จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ พบวา่ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจใหค้นท างานอยา่งมีความสุข
ท่ีจะน ามาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย ความส าเร็จของงาน การได้รับการยกย่องนบัถือ 
ลกัษณะงานมีความน่าสนใจ ความรับผิดชอบในงาน ความกา้วหนา้ในการท างาน สวสัดิการ และเจตคติ
ความรู้สึกนึกคิดท่ีดี ซ่ึงตวัแปรต่างๆ เหล่าน้ีไดถู้กก าหนดเป็นตวัแปรอิสระมาใชใ้นงานวจิยัน้ี 

 
4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง   
 
 4.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัปัจจัยส่วนบุคคลและการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

    4.1.1  เพศ 
  การศึกษาของ อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด (2553)  พบวา่ เพศ ไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดั 
ชลบุรี เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557) ท่ีพบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั
ชยันาท การศึกษาของ สหทัยา  ถึงรัตน์ (2556) ท่ีพบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัมีการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดั
ชลบุรีไม่แตกต่างกนั และการศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) ที่พบวา่เพศแตกต่างกนัมีระดบั
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยูไ่ม่แตกต่างกนั เพศจึงเป็น
ตวัแปรท่ียงัตอ้งศึกษาในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกนัวา่จะมีผลต่อการศึกษาหรือไม่ 
   4.1.2  อาย ุ
  การศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557)  ท่ีพบวา่ อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัชยันาท เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด (2553) พบวา่ อายุ ไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดั 
ชลบุรี และการศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) ท่ีพบวา่อายุแตกต่างกนัมีระดบัการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยูไ่ม่แตกต่างกนั อายจึุงเป็นตวัแปรท่ียงัตอ้งศึกษา
ในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกนัวา่จะมีผลต่อการศึกษาหรือไม่ 
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   4.1.3  สถานภาพสมรส 
   การศึกษาของ สหทัยา  ถึงรัตน์ (2556)  ท่ีพบวา่สถานภาพท่ีแตกต่างกนัมีการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองอ่างศิลา 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรีแตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) 
ท่ีพบวา่สถานภาพแตกต่างกนัมีระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยูแ่ตกต่างกนั กรณีศึกษา
เทศบาลต าบลหนองไมแ้ดง อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี และการศึกษาของลิเองชงั และคณะ 
(Liang Chung, et al. 2017) ศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนและปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ในรัฐซาราวกั ประเทศมาเลเซีย  ผลการศึกษาพบวา่สัมพนัธ์กบัสถานภาพสมรส ซ่ึงแตกต่างจากการ 
ศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557) ท่ีพบวา่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัชยันาท 
สถานภาพสมรสจึงเป็นตวัแปรท่ียงัไม่ไดข้อ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
   4.1.4  ระดับการศึกษา 
    การศึกษาของ สหทัยา  ถึงรัตน์ (2556)  ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษาแตกต่างกนั
มีการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมือง
อ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรีแตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของลิเองชงั และคณะ (Liang 
Chung, et al. 2017) ศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในรัฐซาราวกั 
ประเทศมาเลเซีย ผลการศึกษาพบวา่สัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา อะชารียา และคณะ (Acharya, et al. 
2015) ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนและเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในการให้ 
บริการดูแลสุขภาพมารดาและเด็กในประเทศเนปาล ผลการศึกษาพบวา่การด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขกบัการบริการดูแลสุขภาพมารดาและเด็กมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557) ที่พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั
ชยันาท เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) ท่ีพบวา่การศึกษาแตกต่างกนัมีระดบั
การมีส่วนร่วมในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยูไ่ม่แตกต่างกนั ระดบัการศึกษาจึงเป็นตวัแปรท่ียงัไม่ได้
ขอ้สรุปอยา่งชดัเจนและควรน ามาศึกษา 
   4.1.5  อาชีพ 
     การศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555)  ท่ีพบวา่อาชีพแตกต่างกนัมีระดบั
การมีส่วนร่วมในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยูแ่ตกต่างกนั แตกต่างจาการศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี 
(2557) ท่ีพบวา่อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัชยันาท และการศึกษาของ อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด (2553) 
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พบวา่อาชีพไม่มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี อาชีพจึงเป็นตวัแปรท่ียงัไม่ไดข้อ้สรุปอยา่งชดัเจนและ
ควรน ามาศึกษา 
   4.1.6  ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในต าแหน่ง 
     การศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557)  ที่พบว่าระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัชยันาท เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
สหทัยา  ถึงรัตน์ (2556) ท่ีพบวา่ระยะเวลาปฏิบติังานแตกต่างกนัของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีไม่แตกต่างกนั และการศึกษาของ อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด (2553) พบวา่ระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานไม่มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ระยะเวลาการปฏิบติังานจึงเป็นตวัแปรท่ียงัตอ้งศึกษา
ในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกนัวา่จะมีผลต่อการศึกษาหรือไม่ 
 4.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานกบัการ
บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

    4.2.1  ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
  การศึกษาของ อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด (2553)  พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดั 
ชลบุรี การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู ในภาพรวมทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากเจา้หน้าท่ี และการนิเทศงานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่ิงท่ีจะน าไปใชจ้ากผลการวิจยั คือ บทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษา 
การฟ้ืนฟูสภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขและการนิเทศงาน เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัชยันาท คือ ความรู้ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม และสัมพนัธภาพในชุมชน  
  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาการด ารงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ประสบ
ความส าเร็จของสังคมไทยในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนให้ไดผ้ลดีจะข้ึนอยูก่บั 10 คุณลกัษณะ คือ 
1) วธีิคิด  2) การศึกษาการพฒันาและการฝึกอบรม  3) ความรับผดิชอบในบทบาทหนา้ท่ี  4) การสร้าง
ทีม  5) การบริหารจดัการ  6) การแสวงหาความร่วมมือจากภายนอก  7) ศูนยร์วมแห่งแรงบนัดาลใจ 
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8) ความคิดสร้างสรรค ์ 9) ความสามารถในการครองชีพ  10) แรงสนบัสนุนจากครอบครัว และเม่ือ
ศึกษาการด ารงอยู่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นท่ีตอ้งมีความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐ อาสาสมคัร
สาธารณสุขและประชาชนใหมี้การส่ือสาร การให้ความรู้ การมีส่วนร่วมและการสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดีต่อกนั วรารัตน์  กิจพจน์ (2556)  
  มีการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ได้แก่ ปัจจยัการเสริมพลงัอ านาจในงานและปัจจยัด้าน
คุณลกัษณะการเป็นอาสาสมคัร เป็นการศึกษาของ ราเชนทร์  จีกนั (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลนาพูน อ าเภอวงัช้ิน 
จงัหวดัแพร่ ส่ิงท่ีจะน าไปใชจ้ากผลการวิจยั คือ การน าปัจจยัการเสริมพลงัอ านาจในงานและปัจจยั
ดา้นคุณลกัษณะการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อน าไปใชใ้นการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
เสริมสร้างใหชุ้มชนเขม้แขง็ 
  มีการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาลต าบลชุมพวง อ าเภอชุมพวง จงัหวดันครราชสีมา การศึกษาของ 
รติรัตน ์ สารนอก (2555) ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยั 7 ดา้นท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นการไดรั้บการยอมรับ ดา้นลกัษณะของงาน ดา้นความ
รับผดิชอบ ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งของงาน ดา้นสวสัดิการ และดา้นเจตคติ โดยปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการปฏิบติังานมากท่ีสุดคือ ดา้นการไดรั้บการยอมรับ ดา้นความรับผดิชอบ และดา้นความกา้วหนา้
ในต าแหน่งของงานคิดเป็นร้อยละ 97.60 เท่ากนั รองลงมาคือ ดา้นเจตคติ ดา้นความส าเร็จของงาน
และดา้นลกัษณะของงาน ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นสวสัดิการของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ผลการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
ส่ิงท่ีจะน าไปใชจ้ากการวิจยัคือ 7 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  และการศึกษาของ พาติเซีย และคณะ (Patricia, et al. 2012)  ศึกษาอาสาสมคัร
สาธารณสุขผูเ้ป็นพลงัขบัเคล่ือนสู่ความส าเร็จในการบริหารจดัการโรคพื้นฐานของชุมชน (โปรแกรม
การดูแลโรคหอบหืด) ในนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขคนท างานดา้นสุขภาพ
ในชุมชน มีความสัมพนัธ์ท่ีดีใหก้บัชุมชน มีส่วนสนบัสนุนครอบครัวในการเช่ือมต่อแหล่งขอ้มูลทาง
คลินิกระหวา่งชุมชนและโรงพยาบาลในกระบวนการประสานงานการดูแล 
    4.2.2  การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

  การศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) พบวา่การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยูก่รณีศึกษาเทศบาลต าบลหนองไมแ้ดง อ าเภอเมืองชลบุรี 
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จงัหวดัชลบุรี ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  เม่ือแยก
เป็นรายดา้นพบวา่ อนัดบัแรกคือ การมีส่วนร่วมดา้นสุขภาพ รองลงมาคือการมีส่วนร่วมดา้นบริการ
สาธารณสุข การมีส่วนร่วมดา้นส่ิงแวดลอ้มและการมีส่วนร่วมดา้นเศรษฐกิจสังคม โดยกิจกรรม
ดา้นสุขภาพมีส่วนร่วมมากสุดคือการร่วมประชุมวางแผนโครงการดา้นสุขภาพ รองลงมาคือ การร่วม
ประเมินผลเม่ือเสร็จส้ิน ส่ิงท่ีจะน าไปใชจ้ากงานวิจยัคือ การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ท่ีแบ่งเป็น การมีส่วนร่วมดา้นสุขภาพ การมีส่วนร่วมดา้นบริการสาธารณสุข การมีส่วนร่วมดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม และการมีส่วนร่วมดา้นเศรษฐกิจสังคม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สหทัยา  ถึงรัตน์ (2556) 
ท่ีพบวา่การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาล
เมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี พบวา่ภาพรวมอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก ทั้งดา้นส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ส่ิงท่ีจะน าไปใชจ้ากงานวิจยั
คือ บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ  

  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ ลิเองชงั และคณะ(Liang Chung, et al. 2017) 
ศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในรัฐซาราวกั ประเทศมาเลเซีย 
ผลการศึกษาพบวา่ร้อยละ 59 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเห็นดว้ยและเขา้ใจการแสดงบทบาท
ของตน ตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้ง คือ ศกัด์ิศรีและความเคารพ การดูแลโดยชุมชน การฝึกอบรม และ
เพื่อเพิ่มระดบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีโดยเจา้หนา้ท่ี 
และการศึกษาของ โซดิฮมั (Soedirham 2012) ศึกษาบริการแบบบูรณาการแนวทางส าหรับประเด็น
ปัญหาสุขภาพเบ้ืองตน้ การมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นสุขภาพในประเทศอินโดนีเซีย คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขจะตอ้งไดรั้บคดัเลือกและไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อรับทราบขอ้มูลสุขภาพขั้นพื้นฐาน ดูแล
ปัญหาสุขภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขเรียกวา่พนกังานอนามยัหมู่บา้น เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนท างาน
ใกลชิ้ดกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แนวทางการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเป็นยุทธศาสตร์การพฒันาสถานภาพ
ของคนอินโดนีเซีย 
  จะเห็นไดว้า่จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง และตวัแปร
ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน ต่างก็ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชดัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์หรืออิทธิพลท่ีมีต่อ
การบริหารงานสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูว้จิยัจึงน าตวัแปรต่างๆ เหล่าน้ี
มาท าการศึกษาตามกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 
  
  



 
 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน การบริหารงานสร้างเสริม
สุขภาพ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
นกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า โดยมีวธีิการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากร 
   ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขต 

เทศบาลเมืองชะอ าทั้งหมด 27 ชุมชน 366 คน  
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขต
เทศบาลเมืองชะอ า จ  านวน 185 คน ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม n4studies ดว้ยสูตร
ของ เวน่ี (Wayne W., D. 1995)  พฒันาโปรแกรมดว้ยวรีะศกัด์ิ  จงสู่วิวฒัน์วงศ ์(Chongsuvivatwong 
2014)  โดยใชค้่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.= 0.336) จากงานวจิยัของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557) 
ซ่ึงค านวณไดข้นาดตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองชะอ าจ านวน
ไม่นอ้ยกวา่ 118 คน ในทุกชุมชน จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
ดว้ยวธีิการจบัฉลากอสม.แบบไม่แทนท่ีชุมชนละ 8 คน 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม  ประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และอาชีพ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด อายุ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด 
 ส่วนที ่2  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัความคิดเห็นเกี่ยวกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  
จ านวน 21 ขอ้ แบ่งเป็น 7 ดา้น ไดแ้ก่  (1) ความส าเร็จของงาน  (2) การไดรั้บการยอมรับ  (3) ลกัษณะ
ของงาน  (4) ความรับผดิชอบ  (5) ความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน  (6) สวสัดิการ  (7) เจตคติ ลกัษณะ
ขอ้ค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  แบ่งเป็น 5 ระดบัความคิดเห็น (เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) มีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั 
 

   เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนนเท่ากบั  5 
   เห็นดว้ย   มีค่าคะแนนเท่ากบั  4 
   ไม่แน่ใจ   มีค่าคะแนนเท่ากบั  3 
   ไม่เห็นดว้ย  มีค่าคะแนนเท่ากบั  2 
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  มีค่าคะแนนเท่ากบั  1 
 

   การพิจารณาระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานโดยหาค่าเฉล่ียของคะแนน 
แบบสอบถามทุกขอ้ แปลผลคะแนนโดยรวมใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์
ของเบสท ์(Best 1977, pp. 174)  ดงัน้ี 
    การค านวณช่วงความกวา้งระหวา่งชั้น 
 

   ช่วงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด-ต ่าสุด 
       จ  านวนชั้น 
 

     =  5 - 1 
           3 
 

     =  1.33 
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   ซ่ึงสามารถแปลผลระดบัการไดรั้บปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน ไดด้งัน้ี 
 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย  3.68-5.00 หมายถึง  ไดรั้บปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานระดบัมาก 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย  2.34-3.67 หมายถึง  ไดรั้บปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานระดบัปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย  1.00-2.33 หมายถึง  ไดรั้บปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานระดบันอ้ย 
 

 ส่วนที ่3  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขนักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่ว  จ  านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  (1) การจดัท า
แผนดา้นสุขภาพ  (2) การจดัการงบประมาณ  (3) การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ  (4) การประเมินผล
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั (ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั) มีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน 3 ระดบั 
 

  ปฏิบติัเป็นประจ า มีค่าคะแนนเท่ากบั  3 
  ปฏิบติับางคร้ัง มีค่าคะแนนเท่ากบั  2 
  ไม่เคยปฏิบติั มีค่าคะแนนเท่ากบั  1 
 

  การพิจารณาระดบับทบาทนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียว แบบสอบถาม
ทุกขอ้ แปลผลคะแนนโดยรวมใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00-3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best 1977, pp. 174)  ดงัน้ี 

   การค านวณช่วงความกวา้งระหวา่งชั้น 
 

    ช่วงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด-ต ่าสุด 
         จ  านวนชั้น 
 

     =  3 - 1 
            3 
 

     =  0.67 
 

    ซ่ึงสามารถแปลผลระดบัไดป้ฏิบติัตามบทบาทนกัจดัการสุขภาพในเมือง
ท่องเท่ียว ไดด้งัน้ี 
 

ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ไดป้ฏิบติัตามบทบาทนกัจดัการสุขภาพระดบัมาก 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ไดป้ฏิบติัตามบทบาทนกัจดัการสุขภาพระดบัปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ไดป้ฏิบติัตามบทบาทนกัจดัการสุขภาพระดบันอ้ย 
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 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวทางและสร้างข้ึนโดยมีล าดบัขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 1.  ศึกษาหลกัการ ทฤษฎี แนวคิด งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางก าหนดขอ้ค าถาม
ในแบบสอบถาม 
 2.  น าแบบสอบถามให้อาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน ตรวจสอบความ
เหมาะสมของเน้ือหาและภาษา แกไ้ขขอ้บกพร่องและตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ 
 3.  ปรับปรุงแบบสอบถามตามท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิแนะน า แก้ไข
ขอ้บกพร่องใหมี้ความถูกตอ้งและมีความสมบูรณ์ 
 4.  น าแบบสอบถาม น าไปทดสอบ (Try Out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เขตเทศบาลหาดเจา้ส าราญ จ านวน 30 คน 
 5.  หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach,s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่แบบสอบถามตอนท่ี 2 ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน 
เท่ากบั 0.92  

  
3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 3.1  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุมติัการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประธานกรรมการประจ า
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 3.2  ประสานกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของกองสาธารณสุข
เทศบาลเมืองชะอ าเพื่อช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์การศึกษา อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามและ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.3  นดัหมายวนั เวลา เก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุข 27 ชุมชน ในเขตเทศบาล
เมืองชะอ า ในเดือนสิงหาคม 2560 
 3.4  ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง ครบถว้นของค าตอบในแบบสอบถามทุกฉบบั
ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
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4. การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

4.1  ยืน่เร่ืองขอรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี เพื่อพิจารณา และผา่นการพิจารณาเม่ือวนัท่ี 
25 กรกฎาคม 2560 รหสัเลขท่ีโครงการวจิยั 14/2560 

4.2  การพิทกัษ์สิทธ์ิในการวิจยั ผูว้ิจยัได้ขอความยินยอมจากผูต้อบแบบสอบถาม  
โดยการลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Consent Form) หลงัจากไดรั้บค าช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์
การวจิยั วธีิการวจิยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด จากเอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิ
กลุ่มตวัอยา่ง 

4.3  การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวจิยั
เท่านั้น ผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุมและจะไม่มีการอา้งอิงช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในรายงานใดๆ 
ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 

 
5. การวเิคราะห์ข้อมูล  
 

5.1  การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5.2  วเิคราะห์คะแนนปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่ว  โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

5.3  วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ที่มีต่อการ
บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่ว  โดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยมีเทคนิคในการวเิคราะห์  ดงัน้ี 

  5.3.1  วิเคราะห์ Bivariate ของปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเที่ยว โดยใช้สถิติ linear regression  
เพื่อคดัเลือกตวัแปรท่ีมีค่า p-value < 0.25 น าเขา้โมเดลการวเิคราะห์ multivariate 

  5.3.2  วิเคราะห์ Multivariate เพือ่ควบคุมตัวแปรอ่ืนทีม่ีอิทธิพลร่วม  โดยใชส้ถิติ 
multiple linear regression โดยใชว้ธีิ Enter  



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมีต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
นกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า จากอาสาสมคัรสาธารณสุข 185 คน ส่งแบบสอบถามไป 
216 ฉบบั ไดก้ลบัมาสมบูรณ์และครบถว้น 185 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 85.6 ผลการวิเคราะห์น าเสนอ
ในรูปตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2  ระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ตอนท่ี 3  ระดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ตอนท่ี 4  อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมีต่อการ
บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 

 
ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ าท่ีศึกษา ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 87.0 มีอายุเฉล่ีย 54.83 + 10.47 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 25 ปี อายุมากท่ีสุด 78 ปี อายุอยูใ่นช่วง 
50-59 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 36.8 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 64.3 การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.1 ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 28.1 รองลงมาคืออาชีพ
คา้ขายร้อยละ 23.8 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเฉล่ีย 9.72 + 6.58 ปีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด 1 ปี  
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุด 30 ปี ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 10 ปีมากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 53.0 (รายละเอียดในตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคล (n = 185) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 24 13.0 
     หญิง 161 87.0 
อายุ   
     นอ้ยกวา่ 30 ปี 5   2.7 
     30 - 39 ปี 8   4.3 
     40 - 49 ปี 37 20.0 
     50 - 59 ปี 68 36.8 
     60 - 69 ปี 51 27.6 
     70 ปีข้ึนไป 16   8.6 
     x̄ = 54.83, S.D = 10.47, Min = 25, Max = 78  
สถานภาพสมรส   
     โสด 15   8.1 
     คู่ 119 64.3 
     หมา้ย/หยา่/แยก 51 27.6 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 100 54.1 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 23 12.4 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 34 18.4 
     ปวช. 4   2.2 
     ปวส. 8   4.3 
     ปริญญาตรี 16   8.6 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 23 12.4 
     ประมง 6   3.3 
     คา้ขาย 44 23.8 
     รับจา้ง 52 28.1 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ (ต่อ)   
     ธุรกิจส่วนตวั 15   8.1 
     รับราชการ 5   2.7 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 40 21.6 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน   
     นอ้ยกวา่ 10 ปี 98 53.0 
     10 - 19 ปี 67 36.2 
     20 - 29 ปี 17  9.2 
     30 ปีข้ึนไป 3  1.6 
x̄ = 9.72, S.D = 6.58, Min = 1, Max = 30   

 
ตอนที ่2  ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏบัิติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนปัจจยัจูงใจในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า พบวา่ภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (x̄ = 4.30, S.D.= 0.42) และเม่ือพิจารณาปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานรายดา้นพบวา่อยูใ่น
ระดบัมากทั้งหมด 7 ดา้น โดยเรียงล าดบัดงัน้ี ล าดบัแรกดา้นเจตคติ (x̄ = 4.39, S.D.= 0.48) รองลงมา
คือดา้นลกัษณะงาน (x̄ = 4.39, S.D.= 0.45)  ดา้นความส าเร็จของงาน (x̄ = 4.33, S.D.= 0.50)  ดา้น
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน (x̄ = 4.29, S.D.= 0.61)  ดา้นความรับผิดชอบ (x̄ = 4.29 , S.D.= 0.47) 
ดา้นสวสัดิการ (x̄ = 4.21, S.D.= 0.64)  และล าดบัสุดทา้ยคือดา้นการไดรั้บการยอมรับ (x̄ = 4.21, 
S.D.= 0.46) (รายละเอียดในตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานโดยรวม 
 และรายดา้น 
 

ปัจจัยจูงใจ x̄ S.D. ระดับ 
ความส าเร็จของงาน 4.33 0.50 มาก 
การไดรั้บการยอมรับ 4.21 0.46 มาก 
ลกัษณะของงาน 4.39 0.45 มาก 
ความรับผดิชอบ 4.29 0.47 มาก 
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน 4.29 0.61 มาก 
สวสัดิการ 4.21 0.64 มาก 
เจตคติ 4.39 0.48 มาก 
โดยรวม 4.30 0.42 มาก 

 
ตอนที ่3  ระดับการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข  

 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการบริหารงาน

สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพ พบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 
2.36, S.D.= 0.42)  เม่ือพิจารณาระดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นรายดา้นพบวา่ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัมาก โดยเรียงล าดบัดงัน้ี การจดัท าแผนดา้นสุขภาพอยูร่ะดบัมาก (x̄ = 2.47, S.D.= 0.52) 
รองลงมาคือการประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม (x̄ = 2.46, S.D.= 0.59)  และการจดักิจกรรม
ดา้นสุขภาพ (x̄ = 2.43, S.D.= 0.41)  ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ การจดัการงบประมาณอยูร่ะดบัปานกลาง 
(x̄ = 2.11, S.D.= 0.61) (รายละเอียดในตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 
 และรายดา้น 
 

การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 
การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 2.47 0.52 มาก 
การจดัการงบประมาณ 2.11 0.61 ปานกลาง 
การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 2.43 0.41 มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 
การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 2.46 0.59 มาก 
โดยรวม 2.36 0.42 มาก 

 
ตอนที ่4  อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจในการปฏบัิติงานที่มต่ีอการบริหารงาน 
  สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเที่ยว 
  ชะอ า 
 

ผลการวเิคราะห์ Bivariate ดว้ยสถิติ Multiple Linear Regression พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ส่วนบุคคลประกอบดว้ย อายุ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป (mean diff = 5.46 , 95%CI: 1.90-9.02 ,p < 0.001) 
ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา (mean diff = 3.93, 95%CI: 1.18-6.68, p = 0.020) ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
10-19 ปี (mean diff = 2.71, 95%CI: 0.79-4.63, p = 0.21)  ดา้นปัจจยัจูงใจพบวา่ภาพรวมปัจจยัจูงใจ
ในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (mean diff = 0.33 , 95%CI: 0.24-0.42 ,p < 0.001)  ปัจจยั
จูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ (mean diff = 0.99, 95%CI: 0.15-1.85, p = 0.022)  และปัจจยัจูงใจ
ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน (mean diff = 2.04, 95%CI: 0.21-3.87, p = 0.029) (ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางท่ี 4.4  การวเิคราะห์ Bivariate ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ   
 (n=185) 
 

ตัวแปรอสิระ 
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
difference 

95%CI p-value 

เพศ         
           ชาย 
           หญิง 

 
24 

161 

 
36.63 
35.19 

 
7.15 
6.08 

 
0 

1.44 

 
 
-1.71 , 4.58 

.357 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
difference 

95%CI p-value 

อายุ 
         นอ้ยกวา่ 40 ปี 
         40-49  ปี 
         50-59  ปี 
         60 ปีข้ึนไป 

 
13 
37 
68 
67 

 
31.54 
32.43 
36.10 
37.00 

 
5.55 
5.78 
6.10 
5.96 

 
0 

0.89 
4.56 
5.46 

 
 

-2.89 , 4.68 
1.01 , 8.12 
1.90 , 9.02 

< .001 
 

สถานภาพสมรส 
        โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 
        คู่ 

 
66 

119 

 
35.58 
35.26 

 
6.07 
6.33 

 
0 

0.32 

 
 

-1.58 , 2.21 

.742 

ระดับการศึกษา 
         สูงกวา่มธัยมศึกษา 
         มธัยมศึกษา 
         ประถมศึกษา 

 
24 
61 

100 

 
32.25 
35.28 
36.18 

 
4.97 
6.06 
6.41 

 
0 

3.03 
3.93 

 
 
0.12 , 5.94 
1.18 , 6.68 

.020 

อาชีพ 
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
         เกษตรกรรม 
         ประมง 
         คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
         รับจา้ง 
         รับราชการ 

 
40 
23 
6 

59 
52 
5 

 
36.38 
35.30 
31.67 
36.37 
34.35 
31.00 

 
6.31 
6.87 
4.37 
5.93 
5.98 
7.87 

 
0 

-1.07 
-4.71 
-0.01 
-2.03 
-5.38 

 
 

-4.25 , 2.11 
-10.03 , 0.62 
-2.49 , 2.49 
-4.59 , 0.53 

-11.15 , 0.39 

.126 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
         นอ้ยกวา่ 10 ปี 
         10-19 ปี 
         20 ปีข้ึนไป 

 
98 
67 
20 

 
34.34 
37.04 
34.85 

 
6.10 
5.97 
6.78 

 
0 

2.71 
0.51 

 
 

0.79 , 4.63 
-2.45 , 3.48 

.021 

ภาพรวมปัจจยัจูงใจในการ
ปฏิบติังาน 

   0.33 0.24 , 0.42 < .001 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
difference 

95%CI p-value 

ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จ 
ของงาน 

   -0.11 -0.95 , 0.73 .793 

ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการ
ยอมรับ 

   0.99 0.15 , 1.85 .022 

ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงาน    -0.26 -1.33 , 0.80 .626 
ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ    0.26 -0.49 , 1.02 .493 
ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้
ในต าแหน่งงาน  

   2.04 0.21 , 3.87 .029 

ปัจจยัจูงใจดา้นสวสัดิการ     0.38 -0.62 , 1.37 .457 
ปัจจยัจูงใจดา้นเจตคติ    0.01 -0.75 , 0.77 .982 

 
การวิเคราะห์ Multivariate ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยใชส้ถิติ Multiple Linear Regression จะท าการแยกวิเคราะห์เป็น 
2 โมเดล เน่ืองจากตอ้งการทราบว่าภาพรวมปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานและปัจจยัจูงใจในการ
ปฏิบติังานรายดา้นแต่ละดา้นมีผลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
หรือไม่ เพื่อน าผลการวิจยัไปใชใ้นการก าหนดนโยบายการพฒันาในดา้นท่ีพบวา่มีอิทธิพล แต่เน่ืองจาก
ตวัแปรภาพรวมปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานสร้างข้ึนจากตวัแปรปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานรายดา้น
ทั้ง 7 ดา้น จึงท าให้เกิดปัญหา multicollinearity ระหว่างตวัแปรอิสระดว้ยกนั ดงันั้นผูว้ิจยัไดแ้ยก
วเิคราะห์ออกเป็น 2 โมเดล คือโมเดล 1 น าเขา้เฉพาะภาพรวมปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน และตวัแปร
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน (ดงัตารางท่ี 4.5)  และโมเดล 2 
น าเขา้เฉพาะปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานรายดา้นทั้ง 7 ดา้น และตวัแปรส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบั
การศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน (ดงัตารางที่ 4.6) โดยแต่ละโมเดลได้ผ่านการทดสอบ 
multicollinearity ระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวัก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสมการ regression ซ่ึงไม่พบความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระหรือไม่เกิดปัญหา multicollinearity ดงัรายละเอียดภาคผนวก จ 
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ผลการวิเคราะห์ Multivariate ดว้ยสถิติ Multiple Linear Regression ในโมเดลที่ 1 
เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลร่วม พบวา่ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานมีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข (adj.mean diff = 0.30, 95%CI: 0.20-0.39, p < 0.001) 
โดยทุกๆ การเพิ่มข้ึนของระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานท่ี 1 คะแนน จะท าให้ระดบัการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพเพิ่มข้ึน 0.30 และผลการวิเคราะห์
ไดค้่า adjusted R2= .276 หมายถึงภาพรวมปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานสามารถอธิบายการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพไดร้้อยละ 27.6 (ดงัรายละเอียดในตาราง
ท่ี 4.5) 
 
ตารางท่ี 4.5  การวเิคราะห์ Multivariate ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ   
 (n=185) โมเดลท่ี 1 
 

ตัวแปรอสิระ 

 
n 

การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

Mean S.D. Mean difference p-value 

Unadjusted Adjusted* 95%CI 

อายุ 
    นอ้ยกวา่ 40 ปี 
    40-49  ปี 
    50-59  ปี 
    60 ปีข้ึนไป 

 
13 
37 
68 
67 

 
31.54 
32.43 
36.10 
37.00 

 
5.55 
5.78 
6.10 
5.96 

 
0 

0.89 
4.56 
5.46 

 
0 

-2.03 
-0.87 
-1.76 

 
 

-6.55 , 2.49 
-6.87 , 5.13 
-9.79 , 6.28 

.288 

ระดับการศึกษา 
    สูงกวา่มธัยมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    ประถมศึกษา 

 
24 
61 

100 

 
32.25 
35.28 
36.18 

 
4.97 
6.06 
6.41 

 
0 

3.03 
3.93 

 
0 

3.02 
2.62 

 
 

-3.61 , 9.65 
-7.19,12.43 

.886 

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
    นอ้ยกวา่ 10 ปี 
    10-19 ปี 
    20 ปีข้ึนไป 

 
 

98 
67 
20 

 
 

34.34 
37.04 
34.85 

 
 

6.10 
5.97 
6.78 

 
 

0 
2.71 
0.51 

 
 

0 
2.31 
-0.43 

 
 
 

-0.63 , 5.24 
-6.85 , 5.99 

.541 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 
n 

การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

Mean S.D. Mean difference p-value 

Unadjusted Adjusted* 95%CI 

ภาพรวมปัจจัยจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน 

   0.33 0.30 0.20 , 0.39 < .001 

 

*Adjusted ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม (อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติังาน ภาพรวมปัจจยัจูงใจ 
   ในการปฏิบติังาน) และผลการวเิคราะห์ไดค้่า R = .565, R2= .320 และ adjusted R2= .276 
 

ผลการวิเคราะห์ Multivariate ดว้ยสถิติ Multiple Linear Regression ในโมเดลที่ 2   
เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลร่วม พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ (adj.mean diff 
= 1.09, 95%CI: 0.25-1.93, p = 0.012) โดยทุกๆ การเพิ่มข้ึนของระดบัปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการ
ยอมรับท่ี 1 คะแนน จะท าใหร้ะดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกั
จดัการสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.09 และปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน (adj.mean diff = 1.84, 
95%CI: 0.02-3.65, p = 0.048) โดยทุกๆ การเพิ่มข้ึนของระดบัปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่ง
งานท่ี 1 คะแนน จะท าใหร้ะดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการ
สุขภาพเพิ่มข้ึน 1.84 และผลการวเิคราะห์ไดค้่า adjusted R2 = .282 หมายถึง ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บ
การยอมรับ ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงานสามารถอธิบายการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพไดร้้อยละ 28.2 (รายละเอียดในตารางท่ี 4.6) 

 
ตารางท่ี 4.6  การวเิคราะห์ Multivariate ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ   
 (n=185) โมเดลท่ี 2 
 

ตัวแปรอสิระ 

 
n 

การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

Mean S.D. Mean difference p-value 

Unadjusted Adjusted* 95%CI 

อายุ 
    นอ้ยกวา่ 40 ปี 

 
13 

 
31.54 

 
5.55 

 
0 

 
0 

 
 

.282 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 
n 

การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

Mean S.D. Mean difference p-value 

Unadjusted Adjusted* 95%CI 

อายุ (ต่อ)        
    40-49  ปี 
    50-59  ปี 
    60 ปีข้ึนไป 

37 
68 
67 

32.43 
36.10 
37.00 

5.78 
6.10 
5.96 

0.89 
4.56 
5.46 

-2.23 
-0.92 
-2.25 

-6.82 ,2.35 
-7.03 ,5.18 

-10.41 ,5.91 

 

ระดับการศึกษา 
    สูงกวา่มธัยมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    ประถมศึกษา 

 
24 
61 

100 

 
32.25 
35.28 
36.18 

 
4.97 
6.06 
6.41 

 
0 

3.03 
3.93 

 
0 

3.36 
3.07 

 
 

-3.30 ,10.02 
-6.81 ,12.95 

.911 

ระยะเวลา                          
การปฏิบัติงาน 
    นอ้ยกวา่ 10 ปี 
    10-19 ปี 
    20 ปีข้ึนไป 

 
 

98 
67 
20 

 
 

34.34 
37.04 
34.85 

 
 

6.10 
5.97 
6.78 

 
 

0 
2.71 
0.51 

 
 

0 
2.39 
0.02 

 
 
 

-0.56 , 5.35 
-6.49 , 6.46 

.502 

ปัจจยัจูงใจดา้น
ความส าเร็จของงาน 

   -0.11 -0.22 -1.04 , 0.59 .594 

ปัจจยัจูงใจดา้นการ
ไดรั้บการยอมรับ 

   0.99 1.09 0.25 , 1.93 .012 

ปัจจยัจูงใจดา้น
ลกัษณะของงาน 

   -0.26 0.15 -1.18 , 0.89 .781 
 

ปัจจยัจูงใจดา้นความ
รับผดิชอบ 

   0.26 0.10 -0.64 , 0.83 .799 

ปัจจยัจูงใจดา้น
ความกา้วหนา้ใน
ต าแหน่งงาน  

   2.04 1.84 0.02 , 3.65 .048 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ตัวแปรอสิระ 

 
n 

การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

Mean S.D. Mean difference p-value 

Unadjusted Adjusted* 95%CI 
ปัจจยัจูงใจดา้น
สวสัดิการ  

   0.38 0.27 -0.71 , 1.24 .591 

ปัจจยัจูงใจดา้นเจตคติ    0.01 0.06 -0.69 , 0.81 .883 
 

*Adjusted ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม (อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติังาน ปัจจยัจูงใจ 
  ดา้นความส าเร็จของงาน ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะ 
  ของงาน ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน  
  ปัจจยัจูงใจดา้นสวสัดิการ ปัจจยัจูงใจดา้นเจตคติ) และผลการวเิคราะห์ไดค้่า R = .591,  
  R2= .349 และ adjusted R2= .282 
 
 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมีต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
นกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า ซ่ึงสามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  ดงัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
   1.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 
   1.2  เพื่อศึกษาการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
นกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 
   1.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมีต่อ
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
  กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองชะอ า 

จ านวน 185 คน เก็บขอ้มูลจริง 216 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ 0.92 ไดแ้บบสอบถาม
กลบัมา 185 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 85.6 น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานและระดบัการบริหารงานสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อิทธิพลของ
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานท่ีมีต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยใชส้ถิติ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

1.3  ผลการวจัิย  ตามวตัถุประสงค ์สรุปไดด้งัน้ี 

  1.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  อาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียว 
ชะอ าท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.0 มีอายุเฉล่ีย 54.83 + 10.47 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 25 ปี  
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อายมุากท่ีสุด 78 ปี อายุอยูใ่นช่วง 50-59 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 36.8 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 64.3 
การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.1 ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด  คิดเป็น
ร้อยละ 28.1 รองลงมาคืออาชีพคา้ขายร้อยละ 23.8 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเฉล่ีย 9.72 + 6.58 ปี ระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด 1 ปี ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุด 30 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบติังานอยูใ่นช่วง
นอ้ยกวา่ 10 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 53.0  

     1.3.2  ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการ 
สุขภาพในเมืองท่องเที่ยวชะอ า  โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.30, S.D.= 0.42)  และเมื่อพิจารณา
ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานรายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบัมากทั้งหมด 7 ดา้น โดยเรียงล าดบัดงัน้ี ล าดบั
แรกดา้นเจตคติ (x̄ = 4.39, S.D.= 0.48)  รองลงมาคือ ดา้นลกัษณะงาน (x̄ = 4.39, S.D.= 0.45)  ดา้น
ความส าเร็จของงาน (x̄ = 4.33, S.D.= 0.50)  ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน (x̄ = 4.29, S.D.= 0.61)  
ดา้นความรับผิดชอบ (x̄ = 4.29, S.D.= 0.47)  ดา้นสวสัดิการ (x̄ = 4.21, S.D.= 0.64)  และล าดบัสุดทา้ย
คือดา้นการไดรั้บการยอมรับ (x̄ = 4.21, S.D.= 0.46) 

     1.3.3  ระดับการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการ 

สุขภาพในเมืองท่องเทีย่วชะอ า  พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 2.36, S.D.= 0.42)  เม่ือพิจารณา
ระดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นรายดา้นพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก โดยเรียงล าดบั
ดงัน้ี การจดัท าแผนดา้นสุขภาพอยูร่ะดบัมาก (x̄ = 2.47, S.D.= 0.52)  รองลงมาคือ การประเมินผล
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม (x̄ = 2.46, S.D.= 0.59)  และการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ (x̄ = 2.43, 
S.D.= 0.41) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือการจดัการงบประมาณอยูร่ะดบัปานกลาง (x̄ = 2.11, S.D.= 0.61)   

     1.3.4  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีต่อการ 

บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพ ในเมืองท่องเที่ยวชะอ า 
เม่ือท าการการวิเคราะห์ Multiple Regression Analysis เพื่อควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลร่วม โดยแยก
วเิคราะห์ 2 โมเดล ผลการวเิคราะห์เป็นดงัน้ี 
   โมเดล 1  น าเข้าเฉพาะปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม ไม่น าเข้าปัจจัย 
จูงใจในการปฏิบัติงานรายด้าน  พบวา่ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานภาพรวมมีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข (adj.mean diff = 0.30, 95%CI: 0.20-0.39, p < 0.001) 
โดยสามารถอธิบายการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพ
ไดร้้อยละ 27.6 (adjusted R2 = .276) 
   โมเดล 2  น าเข้าปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานรายด้านท้ัง 7 ด้าน  พบวา่ตวัแปร
ท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ (adj.mean diff = 1.09, 95%CI: 0.25-1.93, p = 0.012) และ
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ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน (adj.mean diff = 1.84, 95%CI: 0.02-3.65, p = 0.048) 
โดยสามารถอธิบายการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพ
ไดร้้อยละ 28.2 (adjusted R2 = .282) 

  
2. อภิปรายผล 
 

2.1  ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานและการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่วชะอ า 
   ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานโดยรวมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
นกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า อยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.30, S.D.= 0.42)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ รติรัตน์  สารนอก (2555) ท่ีพบว่าปัจจยั 7 ดา้นท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ท่ีประกอบดว้ย ดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นการไดรั้บการยอมรับ ดา้นลกัษณะของงาน ดา้นความ
รับผิดชอบ ดา้นความกา้วหนา้ ดา้นสวสัดิการ และดา้นเจตคติ ส่งผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาลต าบลชุมพวง อ าเภอชุมพวง จงัหวดั
นครราชสีมา 
   เม่ือพิจารณาปัจจยัจูงใจรายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบัมากทั้ง 7 ดา้น โดยปัจจยัจูงใจ
ในการปฏิบติังานดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน (x̄ = 4.29, S.D.= 0.61)  แสดงให้เห็นวา่อาสาสมคัร
สาธารณสุขใหค้วามส าคญักบัความกา้วหนา้ในต าแหน่งงานในประเด็นไดไ้ปประชุมอบรมศึกษาดูงาน
เพื่อพฒันาความรู้อยูเ่สมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรารัตน์  กิจพจน์ (2556) ท่ีพบวา่การด ารงอยู่
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีประสบความส าเร็จของสังคมไทยในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน คือการศึกษาการพฒันาและการฝึกอบรม 
   ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานดา้นการไดรั้บการยอมรับ (x̄ = 4.21, S.D.= 0.46) 
โดยรายละเอียดของปัจจยัดา้นการไดรั้บการยอมรับท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขให้ความส าคญัมากท่ีสุด
ในดา้นน้ี คือ ครอบครัวไดใ้หก้ารยอมรับหรือสนบัสนุนการปฏิบติังาน (x̄ = 4.34, S.D.= 0.59)  แสดง
ให้เห็นวา่ส่ิงส าคญัท่ีมีส่วนสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานไดดี้ คือ การไดรั้บการ
ยอมรับและสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนบา้น คนในชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วรารัตน์  กิจพจน์ (2556) ท่ีพบวา่การด ารงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ประสบ
ความส าเร็จของสังคมไทยในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนคือแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
   จากผลการวิจยัพบว่า ระดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ าโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 2.36, S.D.= 0.42) 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ราเชนทร์  จีกนั (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการปฏิบติังานตามบทบาท
หน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลนาพูน อ าเภอวงัช้ิน จงัหวดัแพร่  วรารัตน์ 
กิจพจน์ (2556) ศึกษาการด ารงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขที่ประสบความส าเร็จของสังคมไทย
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
   เม่ือพิจารณาระดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นรายดา้น พบวา่ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัมาก การจดัท าแผนดา้นสุขภาพอยู่ระดบัมาก (x̄ = 2.47, S.D.= 0.52) โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขมีส่วนร่วมประชุมจดัล าดบัปัญหาเพื่อจดัท าแผนพฒันาสุขภาพในชุมชน (x̄ = 2.49, S.D.= 
0.51)  แสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในขั้นตอนแรกของการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วม
ประชุมวางแผนโครงการดา้นสุขภาพในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยู ่กรณีศึกษาเทศบาลต าบลหนอง
ไมแ้ดง อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  
   ดา้นการประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม (x̄ = 2.46, S.D.= 0.59) โดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วมรับฟังการสรุปผลกิจกรรมสุขภาพในชุมชน (x̄ = 2.52, S.D.= 0.60) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) ท่ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วม
ประเมินผลเม่ือเสร็จส้ินในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยู ่กรณีศึกษาเทศบาลต าบลหนองไมแ้ดง อ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
   การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ (x̄ = 2.43, S.D.= 0.41)  แสดงใหเ้ห็นวา่โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพในหลายดา้น เช่น การ
คดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จดักิจกรรมออกก าลงักายในชุมชน รณรงคป้์องกนัโรคติดต่อ 
ซ่ึงถือเป็นบทบาทหนา้ท่ีหลกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สหทัยา  ถึงรัตน์ (2556) การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นการส่งเสริม
ป้องกนัโรค 
   ระดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง คือ การจดัการงบประมาณ 
(x̄ = 2.11, S.D.= 0.61)  แสดงใหเ้ห็นวา่การจดัการงบประมาณทั้งในเร่ืองมีส่วนร่วมจดัหาทุน บริหาร 
จดัการกองทุน การมีส่วนร่วมในการพิจารณางบประมาณ อาสาสมคัรสาธารณสุขอาจมีส่วนร่วมบางคน 
หรือมีส่วนร่วมในบางประเด็น ท าใหก้ารบริหารงานดา้นการจดัการงบประมาณอยูใ่นระดบัปานกลาง
นอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข
มีส่วนร่วมดา้นเศรษฐกิจในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยู ่กรณีศึกษาเทศบาลต าบลหนองไมแ้ดง อ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
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2.2  อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานทีม่ีต่อการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเที่ยวชะอ า 
   ผลการวจิยัพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ไม่มีผลต่อ
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 
อธิบายไดว้า่การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ไดแ้บ่งลกัษณะงานให้ปฏิบติัตามความ
แตกต่างของเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  ดงันั้นในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่วา่
เพศ สถานภาพสมรส อาชีพแตกต่างกนัก็สามารถปฏิบติังานและด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพไดเ้ท่าเทียม
กนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด (2553) ท่ีพบวา่ เพศ อาชีพ ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี ไม่แตกต่างกนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557) ท่ีพบวา่ เพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัชยันาท และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สหทัยา 
ถึงรัตน์ (2556) ท่ีพบวา่ เพศ อาชีพ ท่ีแตกต่างกนัมีการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ไม่แตกต่างกนั 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมหมาย  สุขโชติ (2555) ท่ีพบวา่ สถานภาพ อาชีพ แตกต่างกนั 
มีระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาไปสู่เมืองน่าอยูแ่ตกต่างกนั กรณีศึกษาเทศบาลต าบลหนองไมแ้ดง 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
   ผลการวจิบัพบวา่ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติังาน มีผลต่อการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สหทัยา  ถึงรัตน์ (2556) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนัมีการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรีแตกต่างกนั แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติศกัด์ิ  กาฬภกัดี (2557) ท่ีพบวา่ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดัชยันาท 
   ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัจูงใจรวมในการปฏิบติังานมีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ รติรัตน์  สารนอก (2555) ท่ีพบวา่ปัจจยั 7 ดา้นท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.005 
   ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงานสามารถ
อธิบายการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพไดร้้อยละ 28.2 
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มีค่าค่อนขา้งนอ้ย ซ่ึงอธิบายไดว้า่การท านายพฤติกรรมของคนเป็นส่ิงท่ียากจะคาดเดาเม่ือเทียบกบั
กระบวนการทางกายภาพจึงท าใหค้่า R2 มีโอกาสนอ้ยกวา่ร้อยละ 50.0 (สุวดี  น าพาเจริญ และชลทิชา  
จ  ารัสพร 2558) ซ่ึงผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รติรัตน์  สารนอก (2555) ท่ีพบวา่ปัจจยั
ดา้นการยอมรับ ปัจจยัดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงานส่งผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาลต าบลชุมพวง อ าเภอชุมพวง จ าหวดันครราชสีมา 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1  จากการท่ีปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ ดา้นสวสัดิการ และดา้นการไดรั้บ 

การยอมรับ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น 3 อนัดบัสุดทา้ยของปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานทั้ง 7 ดา้น ผูบ้ริหาร
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพอ าเภอชะอ า ควรน าผลการวจิยัมาทบทวนเพื่อหาแนวทาง
ในการส่งเสริมปัจจยัจูงใจในดา้นดงักล่าวใหเ้อ้ือต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุข เช่น จดัอาสาสมคัรสาธารณสุขให้รับผิดชอบในงานหลกัท่ีตนมีความถนดั จดัสวสัดิการ
ท่ีเหมาะสมส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขในเครือข่าย ส่งเสริมการด าเนินงานจากส่ิงที่ด าเนินการ
แลว้ประสบความส าเร็จเห็นผลในระยะสั้นเพื่อให้เกิดการยอมรับและเกิดแรงผลกัดนัในการบริหารงาน
สร้างเสริมสุขภาพใหดี้ยิง่ข้ึน 

  3.1.2  จากการท่ีปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ และปัจจยัจูงใจดา้นความ 
กา้วหนา้ในต าแหน่งงานเป็น 2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพ ดงันั้นผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพอ าเภอชะอ า 
ควรน าผลการวจิยัมาส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขไดพ้ฒันาศกัยภาพ ทกัษะ ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังานจนไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนและภายนอก ส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขได้
ไปประชุมอบรมศึกษาดูงานเพื่อพฒันาความรู้อยูเ่สมอ ซ่ึงอาจสะทอ้นความกา้วหนา้ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพได ้   

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริม

สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข เช่น แรงสนบัสนุนทางสังคม สัมพนัธภาพในชุมชน ความพึงพอใจ
ในการท างาน 

  3.2.2  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชว้ธีิสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขมากข้ึน 
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แบบประเมินผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เร่ือง ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

นักจัดการสุขภาพในเมอืงท่องเทีย่วชะอ า 
 
ค าช้ีแจง:  แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ของแบบสอบถามในการวจิยัเร่ืองการบริหารงาน 
 สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า  
 เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ค าถามวา่มีความเหมาะสมในการน าไปใช ้
 เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั ซ่ึงจะท าการประเมินความตรงในตอน 
 ท่ี 2 และตอนท่ี 3 โดยก าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาความตรงดงัน้ี 
 

 +1  =  แน่ใจวา่ค าถามมีความเหมาะสม 
   0  =  ไม่แน่ใจวา่ค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 
 -1   =  แน่ใจวา่ค าถามไม่มีความเหมาะสม 
 
ส่วนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

ข้อ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ รวม  ค่า IOC 

1 2 3 
 

1 
ความส าเร็จของงาน 
การท างานของท่านส่งผลใหป้ระชาชน                  
ในชุมชนของท่านมีสุขภาพอนามยัดีข้ึน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

2 ท่านรู้สึกพอใจผลการปฏิบติังานของท่าน                     
ท่ีผา่นมาและในขณะน้ี 

+1 0 +1 2 0.67 

3 ท่านท างานตามหนา้ท่ีของ อสม. ไดผ้ลส าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

+1 +1 +1 3 1 

4 ความส าเร็จของงานคือชีวติจิตใจในการ
ท างานของท่าน 

+1 0 0 1 0.33 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ รวม  ค่า IOC 

1 2 3 
 

5 
การได้รับการยอมรับ 
จากการปฏิบติังานตามหนา้ท่ี อสม. ท่ีผา่นมา
ท าใหท้่านไดรั้บการยอมรับนบัถือจากคน 
ในชุมชน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

6 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขยอมรับในความรู้
ความสามารถของท่าน 

+1 +1 +1 3 1 

7 มีเพื่อนบา้นมาขอค าแนะน าและซกัถาม                   
เร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพอนามยักบัท่านเสมอ 

+1 +1 +1 3 1 

8 ครอบครัวไดใ้หก้ารยอมรับหรือสนบัสนุน +1 +1 +1 3 1 
 

9 
ลกัษณะของงาน 
งานท่ีท่านปฏิบติัอยูไ่ดใ้ชค้วามรู้ 
ความสามารถอยา่งเตม็ท่ี 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

10 การปฏิบติังาน อสม. ของท่านรู้สึกวา่                            
มีความน่าสนใจ 

+1 0 +1 2 0.67 

11 การปฏิบติังานตามหนา้ท่ี อสม. ของท่าน                  
เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ควรท าต่อไป 

+1 +1 +1 3 1 

12 จากการท าหนา้ท่ี อสม. ท าใหท้่านมีโอกาส
พฒันาความรู้งานสาธารณสุขของตนเอง                  
ใหดี้ข้ึนอยูเ่สมอ 

+1 -1 0 0 0 

 
13 

ความรับผดิชอบ 
ท่านปฏิบติัตนให้เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้น
สุขภาพของชุมชน 

 
+1 

 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

14 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ                                  
แก่ประชาชนเป็นหนา้ท่ีของท่าน 

+1 +1 +1 3 1 

15 เม่ือมีการประชุม อสม. ท่านจะเขา้ร่วม                         
ทุกคร้ัง 

+1 0 0 1 0.33 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ รวม  ค่า IOC 

1 2 3 
 ความรับผดิชอบ (ต่อ)      

16 ท่านใหก้ารช่วยเหลือคนในชุมชนโดยการ
คดักรองปัญหาสุขภาพ 

0 +1 +1 2 0.67 

17 ท่านใหก้ารดูแลคนในชุมชนโดยการติดตาม
เยีย่มบา้นผูป่้วย 

+1 0 +1 2 0.67 

 
18 

ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 
ท่านมีโอกาสไดไ้ปประชุมอบรมหรือศึกษา 
ดูงานเพื่อพฒันาความรู้อยูเ่สมอในการ
ปฏิบติังานของท่าน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

19 การท าหนา้ท่ี อสม. ท าใหท้่านมีความรู้เร่ือง
การดูแลสุขภาพอนามยัมากข้ึน 

-1 +1 0 0 0 

20 การท าหนา้ท่ี อสม. ท าใหท้่านไดรั้บโอกาส
ท่ีจะพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเองและ
ครอบครัวใหดี้ข้ึน 

-1 +1 0 0 0 

21 ท่านไดรั้บการพิจารณาความดีความชอบ   
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูเ่สมอ 

+1 -1 +1 1 0.33 

22 ท่านมองวา่การพิจารณาความดีความชอบ
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นไปตามหลกั
คุณธรรมอยูเ่สมอ 

+1 -1 0 0 0 

 
23 

สวสัดิการ 
ท่านมัน่ใจวา่เม่ือตนเองหรือคนในครอบครัว
เกิดการเจบ็ป่วยจะไดรั้บการรักษาพยาบาล
เป็นอยา่งดี 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

24 ท่านคิดวา่การไดรั้บสิทธิรักษาพยาบาลฟรี
จากสถานบริการของรัฐจะไดรั้บการบริการ
เป็นอยา่งดี 

+1 0 +1 2 0.67 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ รวม  ค่า IOC 

1 2 3 
 สวสัดิการ (ต่อ)      

25 ท่านคิดวา่ท่านไดรั้บค่าตอบแทน                                  
(ค่าป่วยการ) จากการท าหนา้ท่ี อสม. 
เหมาะสมแลว้ 

+1 -1 0 0 0 

 
26 

เจตคต ิ
ท่านคิดวา่ท่านท างาน อสม. เพราะมีใจรัก 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

27 ท่านคิดวา่งาน อสม. เป็นงานท่ีมีประโยชน์
ต่อส่วนรวม 

+1 0 +1 2 0.67 

28 ท่านคิดวา่งาน อสม.ท าใหท้่านไดรั้บ                        
การยกยอ่งช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน 

+1 0 +1 2 0.67 

29 ท่านคิดวา่งาน อสม. ท าใหท้่านรู้สึกมีคุณค่า +1 +1 +1 3 1 

 
ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   นักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่ว 
 

ข้อ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ รวม ค่า IOC 

1 2 3 
1 ท่านมีส่วนร่วมประชุม จดัล าดบัปัญหา                   

เพื่อจดัท าแผนพฒันาสุขภาพในชุมชน                      
ทุกคร้ังท่ีไดรั้บการแจง้หรือเชิญเขา้ร่วม 

+1 +1 0 2 0.67 

2 ท่านมีส่วนร่วมประชุมประชาคมเพื่อเสนอ
และพิจารณาแผนชุมชนทุกคร้ังท่ีไดรั้บ                  
การแจง้หรือเชิญเขา้ร่วม 

+1 +1 0 2 0.67 

3 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดแหล่งงบประมาณ                 
ในแผนชุมชนดา้นสุขภาพ 

+1 +1 +1 3 1 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   นักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่ว (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ รวม ค่า IOC 

1 2 3 
4 ท่านมีส่วนร่วมจดัหาทุนเพื่อการพฒันางาน

ดา้นสุขภาพในชุมชน 
+1 +1 +1 3 1 

5 ท่านมีส่วนร่วมบริหาร/จดัการกองทุนสุขภาพ
เทศบาล 

+1 +1 +1 3 1 

6 ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณางบประมาณ  
ท่ีใชพ้ฒันาสุขภาพของชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

7 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/
พรบ.เก่ียวกบับุหร่ี ในชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

8 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/
พรบ.เก่ียวกบัสุรา ในชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

9 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

+1 +1 +1 3 1 

10 ท่านมีส่วนร่วมเฝ้าระวงัโรคติดต่อในชุมชน +1 +1 +1 3 1 
11 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคป้์องกนัโรคติดต่อ            

ในชุมชน 
+1 +1 +1 3 1 

12 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนไดรั้บ
การคดักรองโรคเบาหวานและความดนั  
โลหิตสูง 

+1 +1 +1 3 1 

13 ท่านมีส่วนร่วมจดักิจกรรมออกก าลงักาย                        
ในชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

14 ท่านมีส่วนร่วมสรุปผลการจดักิจกรรม
สุขภาพของชุมชนทุกคร้ังท่ีไดรั้บการแจง้
หรือเชิญเขา้ร่วม 

+1 +1 +1 3 1 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   นักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่ว (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ รวม ค่า IOC 

1 2 3 
15 ท่านมีส่วนร่วมรับฟังการสรุปผลกิจกรรม

สุขภาพในชุมชนทุกคร้ังท่ีไดรั้บการแจง้    
หรือเชิญเขา้ร่วม 

+1 +1 +1 3 1 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบสอบถามปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพในเมอืงท่องเทีย่วชะอ า 
 
ค าช้ีแจง 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า ซ่ึงจะน าประโยชน์ท่ีได้
จากการศึกษาให้เครือข่ายอ าเภอชะอ าก าหนดกลยุทธ์ นโยบายในการด าเนินงานเพื่อจดัการสุขภาพ
ในเมืองชะอ า ใชเ้ป็นขอ้มูลเสนอใหก้บัผูบ้ริหาร ในการพิจารณาก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวใหมี้ความต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพภายใต้
ทรัพยากรท่ีมีอยู ่และน าผลการศึกษามาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานสุขภาพภาคประชาชน
ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน ของผูต้อบแบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร 
      สาธารณสุขนกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียว ของผูต้อบแบบสอบถาม 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  อ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมายลงในช่อง  หนา้ขอ้ความและเติมค าลงในช่องวา่ง 
   ตามความเป็นจริง 
 

1. เพศ 
  ชาย     หญิง 
 

2. ปัจจุบนัท่านอายุ………….ปี 
 

3. สถานภาพสมรส 
  โสด     คู่    หมา้ย/หยา่/แยก 
 

4. ระดบัการศึกษา 
  ประถมศึกษา   มธัยมศึกษาตอนตน้  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  ปวช.     ปวส.    ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

5. อาชีพ 
  เกษตรกรรม   ประมง   คา้ขาย 
  รับจา้ง    ธุรกิจส่วนตวั   พอ่บา้น/แม่บา้น/ไม่ไดท้  างาน     
   อ่ืนๆระบุ………………………………..…….. 
 

6. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 เป็นระยะเวลา…………….ปี 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อ ปัจจัย 

ระดับความคิดเห็น 
 เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

 เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็น 
ด้วย 

 ไม่เห็น 
ด้วย 

 อย่างยิง่ 

 
1 

ความส าเร็จของงาน 
การท างานของท่านส่งผลใหป้ระชาชน                              
ในชุมชนของท่านมีสุขภาพอนามยัดีข้ึน 

     

2 ท่านรู้สึกพอใจผลการปฏิบติังานท่ีผา่นมา                     
ในอดีตและปัจจุบนัของท่าน 

     

3 ท่านท างานในฐานะของ อสม. ไดผ้ลส าเร็จ                  
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

     

 
4 
 

การได้รับการยอมรับ 
จากการปฏิบติังานในฐานะ อสม. ท่ีผา่นมา                  
ท  าใหท้่านไดรั้บการยอมรับนบัถือจากคน                        
ในชุมชน 

     

5 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขยอมรับในความรู้
ความสามารถของท่าน 

     

6 มีเพื่อนบา้นมาขอค าแนะน าและสอบถาม
เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพอนามยักบัท่านเสมอ 

     

7 ครอบครัวไดใ้หก้ารยอมรับหรือสนบัสนุน              
การปฏิบติังาน 

     

 
8 

ลกัษณะของงาน 
งาน อสม. ท่ีท่านปฏิบติัอยูไ่ดใ้ชค้วามรู้
ความสามารถอยา่งเตม็ท่ี 

     

9 การปฏิบติังาน อสม. ของท่านรู้สึกวา่                                 
มีความน่าสนใจ 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อ ปัจจัย 

ระดับความคิดเห็น 
 เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

 เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็น 
ด้วย 

 ไม่เห็น 
ด้วย 

 อย่างยิง่ 

 ลกัษณะของงาน (ต่อ)      
10 การปฏิบติังานในฐานะ อสม. ของท่านเป็นส่ิง                    

ท่ีมีประโยชน์ควรท าต่อไป 
     

 
11 

ความรับผดิชอบ 
ท่านปฏิบติัตนให้เป็นแบบอยา่งท่ีดีในดา้น
สุขภาพ 

     

12 การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน
เป็นหนา้ท่ีของท่าน 

     

13 ท่านใหก้ารช่วยเหลือคนในชุมชนโดยการ                    
คดักรองปัญหาสุขภาพ 

     

14 ท่านใหก้ารดูแลคนในชุมชนโดยการติดตาม
เยีย่มบา้นผูป่้วย 

     

 
15 

ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 
ท่านมีโอกาสไดไ้ปประชุมอบรมหรือศึกษา                    
ดูงานเพื่อพฒันาความรู้อยูเ่สมอ 

     

 
16 

สวสัดิการ 
ท่านมัน่ใจวา่เม่ือตนเองหรือคนในครอบครัว                  
เกิดการเจบ็ป่วยจะไดรั้บการรักษาพยาบาล              
เป็นอยา่งดี 

     

17 ท่านคิดวา่จะไดรั้บการบริการเป็นอยา่งดี                     
จากสถานบริการของรัฐตามสิทธิการเป็น อสม. 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อ ปัจจัย 

ระดับความคิดเห็น 
 เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

 เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็น 
ด้วย 

 ไม่เห็น 
ด้วย 

 อย่างยิง่ 

 
18 

เจตคต ิ
ท่านคิดวา่ท่านปฏิบติังาน อสม. เพราะมีใจรัก 

     

19 ท่านคิดวา่งาน อสม. เป็นงานท่ีมีประโยชน์                       
ต่อส่วนรวม 

     

20 ท่านคิดวา่งาน อสม.ท าใหท้่านไดรั้บการยกยอ่ง
ช่ืนชมจากบุคคลอ่ืน 

     

21 ท่านคิดวา่งาน อสม. ท าใหท้่านรู้สึกมีคุณค่า      

 
ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   นักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่วของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
 

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
เป็นประจ า 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

1 ท่านมีส่วนร่วมประชุม จดัล าดบัปัญหาเพื่อจดัท า
แผนพฒันาสุขภาพในชุมชน 

   

2 ท่านมีส่วนร่วมประชุมประชาคมเพื่อเสนอ                    
และพิจารณาแผนชุมชน 

   

3 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดแหล่งงบประมาณ                   
ในแผนชุมชนดา้นสุขภาพ 

   

4 ท่านมีส่วนร่วมจดัหาทุนเพื่อการพฒันางาน                    
ดา้นสุขภาพในชุมชน 
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   นักจัดการสุขภาพในเมืองท่องเทีย่วของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
เป็นประจ า 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

5 ท่านมีส่วนร่วมบริหาร/จดัการกองทุนสุขภาพ
เทศบาล 

   

6 ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณางบประมาณ                       
ท่ีใชพ้ฒันาสุขภาพของชุมชน 

   

7 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/พรบ.
เก่ียวกบับุหร่ี ในชุมชน 

   

8 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/พรบ.
เก่ียวกบัสุรา ในชุมชน 

   

9 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/พรบ.
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 

   

10 ท่านมีส่วนร่วมเฝ้าระวงัโรคติดต่อในชุมชน    
11 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคป้์องกนัโรคติดต่อ                      

ในชุมชน 
   

12 ท่านมีส่วนร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนไดรั้บ                   
การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

   

13 ท่านมีส่วนร่วมจดักิจกรรมออกก าลงักาย                       
ในชุมชน 

   

14 ท่านมีส่วนร่วมสรุปผลการจดักิจกรรมสุขภาพ
ของชุมชน 

   

15 ท่านมีส่วนร่วมรับฟังการสรุปผลกิจกรรมสุขภาพ
ในชุมชน 

   

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารประกอบการเก็บขอ้มูล 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั (Consent Form)  
 

โครงการวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  นกัจดัการสุขภาพในเมืองท่องเท่ียวชะอ า 
 

วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม  วนัท่ี............เดือน……………………   พ.ศ. 2560 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั                
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และ
มีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั
ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ  และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่เสียสิทธ์ิใดๆ 
ท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลของตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้ และจะกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 

     ลงนาม............................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 
           (................................................................................) 
 
           ลงนาม..............................................................พยาน 
           (................................................................................) 
 
           ลงนาม...............................................................ผูว้จิยั 
              (นางสาวลดัดา  ตว้มศรี) 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ตารางแสดงระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขแยกรายขอ้ 
ตารางแสดงระดบัการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขแยกรายขอ้ 
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ตารางที ่1  ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  จ าแนกรายข้อ 
 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข    ̅ S.D. ระดับ 

ความส าเร็จของงาน 
1.  การท างานของท่านส่งผลใหป้ระชาชนในชุมชนของท่าน 
     มีสุขภาพอนามยัดีข้ึน 

 
4.38 

 
0.54 

 
มาก 

2.  ท่านรู้สึกพอใจผลการปฏิบติังานท่ีผา่นมาในอดีต 
     และปัจจุบนัของท่าน 

4.34 0.55 มาก 

3.  ท่านท างานในฐานะของ อสม. ไดผ้ลส าเร็จตามเป้าหมาย 
     ท่ีตั้งไว ้

4.26 0.61 มาก 

ความส าเร็จของงานภาพรวม 4.33 0.50 มาก 

การได้รับการยอมรับ 
4.  จากการปฏิบติังานในฐานะ อสม. ท่ีผา่นมาท าใหท้่านไดรั้บ 
     การยอมรับนบัถือจากคนในชุมชน 

 
4.21 

 
0.59 

 
มาก 

5.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขยอมรับในความรู้ความสามารถ 
     ของท่าน 

4.12 0.56 มาก 

6.  มีเพื่อนบา้นมาขอค าแนะน าและสอบถามเก่ียวกบั 
     เร่ืองสุขภาพอนามยักบัท่านเสมอ 

4.18 0.53 มาก 

7.  ครอบครัวไดใ้หก้ารยอมรับหรือสนบัสนุนการปฏิบติังาน 4.34 0.59 มาก 
การได้รับการยอมรับภาพรวม 4.21 0.46 มาก 

ลกัษณะของงาน 
8.  งาน อสม. ท่ีท่านปฏิบติัอยูไ่ดใ้ชค้วามรู้ความสามารถ 
     อยา่งเตม็ท่ี 

 
4.38 

 
0.55 

 
มาก 

9.  การปฏิบติังาน อสม. ของท่านรู้สึกวา่มีความน่าสนใจ 4.30 0.57 มาก 
 10. การปฏิบติังานในฐานะ อสม. ของท่านเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ 
     ควรท าต่อไป 

4.50 0.50 มาก 

ลกัษณะของงานภาพรวม 4.39 0.45 มาก 
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ตารางที ่1  ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 
 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข    ̅ S.D. ระดับ 

ความรับผดิชอบ 
11. ท่านปฏิบติัตนให้เป็นแบบอยา่งท่ีดีในดา้นสุขภาพ 

 
4.23 

 
0.60 

 
มาก 

12. การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนเป็นหนา้ท่ี 
      ของท่าน 

4.26 0.53 มาก 

13. ท่านใหก้ารช่วยเหลือคนในชุมชนโดยการคดักรองปัญหา 
      สุขภาพ 

4.31 0.52 มาก 

14. ท่านใหก้ารดูแลคนในชุมชนโดยการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วย 4.34 0.53 มาก 
ความรับผดิชอบภาพรวม 4.29 0.47 มาก 

ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 
15. ท่านมีโอกาสไดไ้ปประชุมอบรมหรือศึกษาดูงานเพื่อพฒันา 
      ความรู้อยูเ่สมอ 

 
4.29 

 
0.61 

 
มาก 

ความก้าวหน้าในต าแหน่งงานภาพรวม 4.29 0.61 มาก 

สวสัดิการ 
16. ท่านมัน่ใจวา่เม่ือตนเองหรือคนในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย 
      จะไดรั้บการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 

 
4.19 

 
0.70 

 
มาก 

17. ท่านคิดวา่จะไดรั้บการบริการเป็นอยา่งดีจากสถานบริการ 
      ของรัฐตามสิทธิการเป็น อสม. 

4.23 0.65 มาก 

สวสัดิการภาพรวม 4.21 0.64 มาก 

เจตคต ิ
18. ท่านคิดวา่ท่านปฏิบติังาน อสม. เพราะมีใจรัก 

 
4.49 

 
0.52 

 
มาก 

19. ท่านคิดวา่งาน อสม. เป็นงานท่ีมีประโยชน์ต่อส่วนรวม 4.60 0.49 มาก 
20. ท่านคิดวา่งาน  อสม. ท าใหท้่านไดรั้บการยกยอ่งช่ืนชม 
      จากบุคคลอ่ืน 

4.12 0.68 มาก 

21. ท่านคิดวา่งาน อสม. ท าใหท้่านรู้สึกมีคุณค่า 4.34 0.61 มาก 
เจตคติภาพรวม 4.39 0.48 มาก 
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ตารางที ่2  ระดับการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพ    
   จ าแนกรายข้อ 
 

ระดับการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ  ̅ S.D. ระดับ 

การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 
1.  ท่านมีส่วนร่วมประชุม จดัล าดบัปัญหาเพื่อจดัท า 
      แผนพฒันาสุขภาพในชุมชน 

 
2.49 

 
0.51 

 
มาก 

2.  ท่านมีส่วนร่วมประชุมประชาคมเพื่อเสนอและพิจารณา 
     แผนชุมชน 

2.45 0.60 มาก 

การจัดท าแผนด้านสุขภาพภาพรวม 2.47 0.52 มาก 

การจัดการงบประมาณ 
3.  ท่านมีส่วนร่วมก าหนดแหล่งงบประมาณในแผนชุมชน 
     ดา้นสุขภาพ 

 
2.22 

 
0.67 

 
ปานกลาง 

4.  ท่านมีส่วนร่วมจดัหาทุนเพื่อการพฒันางานดา้นสุขภาพ 
     ในชุมชน 

2.05 0.68 ปานกลาง 

5.  ท่านมีส่วนร่วมบริหาร/จดัการกองทุนสุขภาพเทศบาล 2.04 0.78 ปานกลาง 
6.  ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณางบประมาณท่ีใชพ้ฒันา 
     สุขภาพของชุมชน 

2.15 0.77 ปานกลาง 

การจัดการงบประมาณภาพรวม 2.11 0.61 ปานกลาง 

การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพ 
7.  ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/พรบ. เก่ียวกบั 
     บุหร่ีในชุมชน 

 
2.10 

 
0.72 

 
ปานกลาง 

8.  ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/พรบ. เก่ียวกบั 
     สุราในชุมชน 

2.04 0.73 ปานกลาง 

9.  ท่านมีส่วนร่วมรณรงคบ์งัคบัใชก้ฎหมาย/พรบ.โรคติดต่อ  
     พ.ศ.2558 

2.12 0.75 ปานกลาง 

 10. ท่านมีส่วนร่วมเฝ้าระวงัโรคติดต่อในชุมชน 2.80 0.40 มาก 
 11. ท่านมีส่วนร่วมรณรงคป้์องกนัโรคติดต่อในชุมชน 2.81 0.41 มาก 
 12. ท่านมีส่วนร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนไดรั้บการคดักรอง 
       โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

2.85 0.37 มาก 
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ตารางที ่2  ระดับการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพ    
   จ าแนกรายข้อ 
 

ระดับการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ  ̅ S.D. ระดับ 

การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพ (ต่อ)    
 13. ท่านมีส่วนร่วมจดักิจกรรมออกก าลงักายในชุมชน 2.32 0.66 ปานกลาง 

การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพภาพรวม 2.43 0.41 มาก 

การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม   
14. ท่านมีส่วนร่วมสรุปผลการจดักิจกรรมสุขภาพของชุมชน 

 
2.41 

 
0.65 

 
มาก 

15. ท่านมีส่วนร่วมรับฟังการสรุปผลกิจกรรมสุขภาพ 
     ในชุมชน 

2.52 0.60 มาก 

การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมภาพรวม 2.46 0.59 มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงค่า VIF ของตวัแปรอิสระ ในการวเิคราะห์ multivariate 
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เง่ือนไขขอ้หน่ึงในการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) คือ ตวัแปร
อิสระแต่ละตวัตอ้งเป็นอิสระกนั การตรวจสอบเง่ือนไขน้ีท าไดโ้ดยการใชค้่าสถิติ Tolerance และค่า 
Variance Inflation Factor (VIF) ถา้หากค่า Tolerance ของตวัแปรเขา้ใกล ้1 แสดงวา่ตวัแปรเป็นอิสระ
จากกนั  แต่ถา้ค่าใกลศู้นยแ์สดงวา่เกิดปัญหา Multicollinearity และค่า VIF หากมีค่าใกล ้10 มาก
แสดงวา่ระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระในสมการการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้นมีมาก 
เกิดปัญหา Multicollinearity ได ้(เดชาวุธ  นิตยสุทธิ 2557)  แต่ในท่ีน้ีพบวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความ 
สัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
 
ตารางที ่3 ค่า Tolerance และ VIF ของตัวแปรอสิระในการวเิคราะห์ Multivariate โมเดล 1 
 

Coefficients 

 
Model 1 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
อาย ุ .736 1.359 
ระดบัการศึกษา .840 1.191 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน .840 1.191 
ภาพรวมปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน .866 1.155 
a. Dependent Variable : คะแนนรวมการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ค่า Tolerance ของตวัแปรอิสระไม่มีค่าเขา้ใกลศู้นย ์และค่า VIF  
มีค่านอ้ยกวา่ 10 ทุกตวั  ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัเป็น
ตวัแปรท่ีอิสระต่อกนั ซ่ึงถือวา่เกิดปัญหา Multicollinearity  
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ตารางที ่4  ค่า Tolerance และ VIF ของตัวแปรอสิระในการวเิคราะห์ Multivariate โมเดล 2 
 

Coefficients 

 
Model 2 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
อาย ุ .716 1.396 
ระดบัการศึกษา .825 1.213 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน .816 1.225 
ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จของงาน .398 2.515 
ปัจจยัจูงใจดา้นการไดรั้บการยอมรับ .257 3.884 
ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงาน .307 3.256 
ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ .313 3.192 
ปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งงาน  .499 2.003 
ปัจจยัจูงใจดา้นสวสัดิการ  .393 2.548 
ปัจจยัจูงใจดา้นเจตคติ .298 3.357 
a. Dependent Variable : คะแนนรวมการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 
จากตารางท่ี 4 พบวา่ค่า VIF มีค่านอ้ยกวา่ 10 ทุกตวั ซ่ึงถือไดว้า่ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มี

ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เป็นตวัแปรท่ีอิสระต่อกนั  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยั 
หนงัสือแต่งตั้งผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

หนงัสือขอเก็บขอ้มูล 
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