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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัเชิงส ารวจในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  (1) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุน
ทางสงัคม การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  และ (2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม กบัการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี   
 ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดั
ราชบุรี จ านวน 1,283 คน  เลือกตวัอยา่งโดยใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 400 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ใชแ้บบสอบถาม ท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.96 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
คือ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแคว ์และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  
 ผลการศึกษาพบว่ า  (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีอายุเฉล่ีย 50.37 ปี ร้อยละ 59.2   
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  ครอบครัวมีรายไดเ้ฉล่ีย 14,978.05 บาทต่อเดือน  ประสบการณ์ในการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเฉล่ีย 10.54 ปี และส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมพฒันาศกัยภาพเก่ียวกบั
ทนัตสุขภาพ ทั้งน้ีปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคม โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัสูง ส่วนการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง และมีการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพ โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง  และ (2) การอบรมพฒันาในดา้นทนัตสุขภาพ มีปัจจยั
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ปัจจยัการสนบัสนุนทาง
สงัคมมีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ และปัจจยัการมีส่วนร่วม
มีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 
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Abstract 

 

 This survey research  aimed:  (1)  to identify personal factors and levels of 

social support,  participation and operations, of dental health activities;  and (2) to determine 

the relationships between personal factors, social support and participation and dental 

health operations, all of village health volunteers (VHVs) in Damnoen Saduak District, 

Ratchaburi Province. 

 The research involved a sample of 400 VHVs selected using simple random 

sampling from all 1,283 VHVs in the district. A questionnaire with the reliability value 

of 0.96 was used in data collection and then data were analyzed to determine mean,  

percentage, standard deviation, chi-square test and Pearson's product-moment correlation 

coefficient. 

 The results showed that:  (1) among all VHVs/respondents, their average 

age was 50.37 years and 59.2% finished primary school. They had an average family 

income of 14,978 baht per month and 10.54 years of VHV work experience; and the 

majority had been trained in basic dental health. The levels of social support, overall 

and for each factor, were high, but moderate for overall and each aspect of dental health 

program participation and operations;  and (2) VHVs’ personal factors; educational 

background and training in dental health were related to dental health operations, whereas 

social support was moderately positive related to dental health operations, and their 

participation had a highly positive relationship with such operations. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี โดยไดรั้บความกรุณาและความช่วยเหลือ 
เป็นอยา่งดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา  จนัทร์คง อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ และ
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช  รติโอฬาร กรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีไดส้ละเวลาในการให้ความรู้ ค าแนะน าและ
ขอ้เสนอแนะต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์  รวมทั้งไดต้รวจสอบความถูกตอ้ง และตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ 
ตลอดระยะเวลาท าการศึกษาคน้ควา้อิสระ จนท าให้การศึกษาคน้ควา้อิสระส าเร็จลุล่วงไดอ้ย่างสมบูรณ์ 
ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึง ในความกรุณาของอาจารยท์ั้งสองเป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณอาจารยด์ว้ยความรัก
และเคารพเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.ปริญญา  จิตอร่าม รองผูอ้  านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  
จงัหวดัสุพรรณบุรี ทนัตแพทยอิ์ศรานุวฒัน ์ ยงพิศาลภพ ทนัตแพทยช์ านาญการ หวัหนา้งานทนัตกรรมและ
หัวหนา้ศูนยพ์ฒันาคุณภาพและวิจยั โรงพยาบาลวดัเพลง จงัหวดัราชบุรี และทนัตแพทยห์ญิงอาทิตยา  
เจริญสุขเกษม ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลวิเศษชยัชาญ จงัหวดัอ่างทอง ท่ีสละเวลาตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของเน้ือหาและรายละเอียดของขอ้ค าถาม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม 
 ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี ท่ีอนุญาตให้ทดลองเคร่ืองมือ
แบบสอบถาม ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอจอมบึง และสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ท่ีอนุญาตให้
จดัเกบ็ขอ้มลูในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอด าเนินสะดวก  ตลอดจนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกท่านท่ีได้
สละเวลาในการตอบแบบสอบถามและขอขอบพระคุณ รวมทั้งผูป้ระสานงานในการเกบ็ขอ้มลูทุกท่านท่ีได้
สละเวลาในการติดตาม รวบรวมขอ้มลูแบบสอบถามส่งกลบัผูวิ้จยั 
 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคณาจารยป์ระจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยั  
สุโขทยัธรรมาธิราชทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้แก่ผูวิ้จยั และขอขอบคุณ เพ่ือนนกัศึกษา 
เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัวของผูว้ิจยั รวมถึงผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการท าการศึกษาคน้ควา้อิสระทุกท่าน 
ท่ีให้ก าลงัใจ ให้ความร่วมมือ ให้ความช่วยเหลือ และให้การสนบัสนุนการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี
เป็นอยา่งดียิ่ง 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

สุขภาพช่องปากเป็นส่ิงท่ีส าคญัอยา่งยิง่ เพราะช่องปากถือเป็นประตูสู่สุขภาพ และเป็น 
อวยัวะส าคญัต่อการมีสุขภาพท่ีดี ช่วยเสริมคุณภาพชีวิต  ดงันั้นเราจึงตอ้งดูแลช่องปากให้สมบูรณ์  
ตั้งแต่แรกเร่ิมและคงสภาพท่ีดีไว ้ ซ่ึงในปัจจุบนัแนวคิดการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่ใช่เพียงการก าจดั
โรคเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น  แต่จะตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากให้ดี โดยตอ้งให้ความส าคญัในการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค เพราะปัญหาของสุขภาพช่องปากนั้น จะส่งผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ ของ
ร่างกาย  ฉะนั้นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคต่างๆ ในช่องปาก จะเป็นแนวทางท่ีดีกวา่การรักษาเม่ือเกิดโรค 
เพราะจะท าให้อยูใ่นสภาพปกติ ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานในการปวดฟัน 
ไม่ตอ้งยุง่ยาก ไม่ตอ้งเสียเงิน ไม่เสียเวลาในการรักษา และท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ไม่ตอ้งสูญเสียฟัน (ส านกั
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 2557) สภาวะสุขภาพในช่องปากเป็นส่วนที่เช่ือมโยงกนักบัสุขภาพ 
ไม่สามารถจะแยกออกจากสุขภาพของร่างกายได ้เพราะทุกอวยัวะมีการประสานเช่ือมโยงเป็นหน่ึง
เดียวกนั ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพราะร่างกายและจิตใจท่ีอยูใ่นสภาพปกติสุข ยอ่มมีผลให้อวยัวะ
ต่างๆ มีสภาพปกติสุขตามไปดว้ย  รวมทั้งอวยัวะในช่องปากท่ีอยูใ่นสภาพปกติสุข ยอ่มมีผลให้ร่างกาย
และจิตใจ มีความปกติสุขดว้ยเช่นกนั ดงันั้น เราจึงตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากให้สมบูรณ์ เพราะถา้หาก
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จะช่วยสร้างสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ป้องกนัการเกิดโรคในช่องปาก สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต
ให้กบัประชาชน ในทุกกลุ่มวยัตลอดช่วงชีวิต ซ่ึงถือว่าเป็นการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพของ 
ประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ในการช่วยเหลือ 
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในรูปแบบอาสาสมคัรมาเป็นระยะเวลายาวนาน  เน่ืองจาก
การมีส่วนร่วมเป็นยทุธศาสตร์ของการพฒันาท่ีย ัง่ยนื โดยมุ่งพฒันาใหป้ระชาชนสามารถพึ่งตนเองได ้
และเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ เพื่อใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัในความส าคญัของปัญหา 
มีส่วนร่วมแกไ้ขปัญหาของตนเอง มีการระดมความคิดและทรัพยากรในชุมชนออกมาใช้ ให้เป็น
ประโยชน์ต่อชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนยงัมีความสอดคลอ้งกบัปรัชญาทางสังคมและการเมือง 
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ท่ีตอ้งการให้ประชาชนเขา้มา มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การวางแผน และการประเมินผล 
โดยไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นต่างๆ จากภาครัฐบาล เช่น ดา้นวิชาการ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การให้
การศึกษาอบรมและระบบส่งต่อผูป่้วย โดยอาศยัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินเป็นหลกัและอาศยั การ
พฒันาสาธารณสุขผสมผสานไปกบัการพฒันาของกระทรวงอ่ืนๆ เพื่อใหป้ระชาชนสามารถแกปั้ญหา
ดว้ยตนเองและพึ่งตนเองได ้(ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2543)  ฉะนั้น การมีส่วนร่วม
ของประชาชน และการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นต่างๆ จึงเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะท าใหก้ารด าเนินงาน 
ดา้นทนัตสุขภาพของประชาชนมีประสิทธิภาพ และสามารถด าเนินการใหค้รอบคลุมทุกพื้นท่ี 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทหนา้ท่ีในการเป็นผูน้ าการด าเนิน 
งานพฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน ซ่ึงกรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ ได้ก าหนดบทบาทหลกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการเป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น มีหนา้ท่ีแกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกขป์ระชาชน 
ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพเชิงรุก เป็น
ผูว้างแผนสุขภาพชุมชนไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต พร้อมกบัเป็นศูนยก์ลางในการบูรณาการงาน
พฒันาสุขภาพภาคประชาชนร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาครัฐ และกลุ่มองค์กรต่างๆ 
ในชุมชน เพื่อพาชุมชนไปสู่เป้าหมายสุขภาวะ เป็นสังคมอยูดี่มีสุข (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
2554) 

การพฒันางานสาธารณสุข ใหป้ระสบผลส าเร็จไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งค านึงถึง ปัจจยัต่างๆ 
หลายประการ ซ่ึงมีผูศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาสุขภาพ
อนามยัและคุณภาพชีวิตของประชาชน  ไดแ้ก่  (1) ในดา้นอายุ อายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ ชนิดเอ (H1N1) ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ
ของครูท่ีปฏิบติังานในโรงเรียนประถมศึกษาภาครัฐ ในเขตเทศบาลนครสกลนคร และมีความสัมพนัธ์
กบัประสิทธิผล การเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เช่ียวชาญ ต าบล ท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม (ภาวิณี  ดวงศิริ 2552  ลลิดา 
เสนกรรหา 2552  ปิยะวรรณ์  ก าค า 2557 พิสมยั  ศรีท านา 2557)  (2) ในดา้นระดบัการศึกษา ระดบั
การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่
ชนิดเอ (H1N1) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี มีความ 
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สัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตองคก์าร
บริหารส่วนต าบลท่าเรือ อ าเภอ ท่าแพ จงัหวดัสตูล มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผล การเฝ้าระวงั
ทนัตสุขภาพเด็กในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม (ภาวิณี  ดวงศิริ 2552  ลลิดา  เสนกรรหา 2552 สุไวบ๊ะ  หมาดทิ้ง 
2554 พิสมยั  ศรีท านา 2557)  (3) ในดา้นรายได ้รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง มีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดั
อ านาจเจริญ มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าเรือ อ าเภอท่าแพ จงัหวดัสตูล และมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของครู ท่ีปฏิบติังานในโรงเรียนประถมศึกษาภาครัฐ ในเขตเทศบาล
นครสกลนคร (ธวชัชยั  วีระกิติกุล 2552  ภาวิณี  ดวงศิริ 2552  สุไวบ๊ะ  หมาดทิ้ง  2554  ปิยะวรรณ์ 
ก าค า 2557)  (4) ในดา้นประสบการณ์ในการเป็น อสม. ประสบการณ์ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดั
พทัลุง มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จงัหวดัสตูล และการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในอ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธ์ุ (ธวชัชยั  วรีะกิติกุล 2552  อนงค ์ อินทร์ทองแกว้ 2554 อาพิน ไชยมชัชิม 
2554)  (5) ในดา้นการไดรั้บการอบรมอยา่งต่อเน่ือง มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานของ อสม. เทศบาล
ต าบลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ และมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยั
ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร (ชาตรี  จนัทร์ตา 2552 กุหลาบ  สุขพรรณ์ 2556)  
(6) ในดา้นการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อน
วยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอคลองหลวง จงัหวดั
ปทุมธานี มีผลต่อการปฏิบติังานตามหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในต าบล
บา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของ
ผูป้กครองในเขตอ าเภอสวี จงัหวดัชุมพร และมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพ
ของครูอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร (เอกรินทร์  โปตะเวช 2551 ธวชัชยั 
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วรีะกิติกุล 2552  ภาวณีิ  ดวงศิริ 2552  ลลิดา  เสนกรรหา 2552  อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด 2553 วิชุตา  คมข า  
2554 กุหลาบ  สุขพรรณ์ 2556)  และ (7) ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์ต่อความส าเร็จในการจดัการเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลกระแสบน 
อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง (ธนะพงศ ์ วงศย์งั 2552) 

ดงันั้นในการพฒันางานสาธารณสุข ให้ประสบผลส าเร็จไดน้ั้น จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึง
ปัจจยั ในดา้นอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์ การไดรั้บการอบรมอยา่งต่อเน่ือง แนวคิด
ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม ของแคปแลน (Kaplan et al. 1977) ซ่ึงไดแ้บ่งชนิดของการสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ การสนับสนุนทางด้านขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนทางด้านการ
ช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม และการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ พร้อมทั้งน าทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
ของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen. J., M. and Uphoff, N.T., 1997) ซ่ึงไดก้ าหนดกรอบการมีส่วนร่วม  
4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ และการ มีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงถือเป็นปัจจยัที่ส าคญัในการด าเนินงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของประชาชนนั้น มกัจะเนน้เร่ืองของสุขภาพช่องปาก 
เป็นส าคญั และเป็นปัญหาท่ีพบมากในทุกช่วงอายุและทุกกลุ่มอาชีพ ทั้งน้ี หากเกิดปัญหาเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปาก ผูท่ี้มีหนา้ท่ีดูแลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของประชาชนโดยตรง ไดแ้ก่ ทนัตแพทย ์
ทนัตาภิบาล หรือเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข โดยแนวทางการจดักลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Cluster) ซ่ึงเป็นการรวมกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิใหเ้ป็นเครือข่ายการดูแลประชาชนท่ีอยูใ่นเขต
รับผดิชอบร่วมกนัดว้ยทีมสหวชิาชีพ  ไดก้  าหนดให้ ทนัตแพทย ์1 คน ให้การดูแลประชากรจ านวน 
30,000 คน และทนัตาภิบาลหรือเจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข 1 คน ให้การดูแลประชากรจ านวน 
10,000 คน ซ่ึงเกณฑใ์นการดูแลดงักล่าวในหลายพื้นท่ีของประเทศไม่สามารถด าเนินการได ้จึงตอ้ง
หาแนวทางการแกไ้ข โดยการใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้มาช่วยงานในส่วนดงักล่าวน้ี 

ในปัจจุบนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นผูท่ี้มีความส าคญัและบทบาทในการ
ใหบ้ริการรวมทั้งส้ิน 11 สาขา  ไดแ้ก่  1) สาขาการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ  2) สาขา
การส่งเสริมสุขภาพ  3) สาขาการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน  4) สาขาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายา
เสพติดในชุมชน  5) สาขาการบริการในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  6) สาขาการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ  7) สาขาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพ  8) สาขาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
เอดส์  9) สาขาการจดัการสุขภาพชุมชน  10) สาขาการจดัการอนามยัแม่และเด็ก  และ 11) สาขาดา้น
ทนัตสุขภาพ ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดมี้การด าเนินการในทุกสาขา  แต่ไม่ไดเ้นน้
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ในเร่ืองของงานดา้นทนัตสุขภาพ ส าหรับเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการท่ี 5 ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
จงัหวดัสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสงคราม จงัหวดัสุพรรณบุรี จงัหวดันครปฐม จงัหวดักาญจนบุรี  
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดัเพชรบุรี และจงัหวดัราชบุรี ไดจ้ดับริการเน้นการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมุ่งหวงัวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จะเป็นก าลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนความรู้สู่การปฏิบติั สนบัสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพ 
รวมทั้งการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่มวยั ในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน  

ในพื้นท่ีจงัหวดัราชบุรีปัจจุบนั มีอตัราส่วนทนัตบุคลากรต่อประชากร พบวา่ ทนัตแพทย ์ 
1 คน ใหก้ารดูแลประชากรจ านวน 9,998 คน และทนัตาภิบาล หรือเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 1 คน 
ใหก้ารดูแลประชากรจ านวน 12,792 คน โดยเฉพาะในพื้นท่ีของอ าเภอด าเนินสะดวก เม่ือคิดอตัราส่วน
ทนัตบุคลากรต่อประชากรแลว้ พบวา่ ทนัตแพทย ์ 1 คน ใหก้ารดูแลประชากรจ านวน 8,513 คน  และ
ทนัตาภิบาล หรือเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 1 คน ให้การดูแลประชากรจ านวน 23,410 คน ซ่ึงจาก
อตัราส่วนดงักล่าว พบวา่ อตัราส่วนทนัตแพทย ์ อาจเพียงพอต่อจ านวนประชากร ถือวา่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการตามเกณฑท่ี์ก าหนด  ยกเวน้ อตัราส่วนทนัตาภิบาล หรือ เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
ไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยมีจ านวนประชากรท่ีมากกวา่จ านวนทนัตาภิบาล หรือเจา้พนกังาน
ทนัตสาธารณสุข ซ่ึงถือวา่มีจ านวนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

จากขอ้มูลดงักล่าว การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีเป็นแกนน าในด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพในชุมชน จะเป็นกลุ่มบุคคลท่ีส าคญัในการ
ด าเนินงานใหเ้กิดผลดีต่อการน าชุมชนไปสู่เป้าหมายสุขภาวะและเป็นสังคมอยูดี่มีสุข ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นตามปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม ของแคปแลน (Kaplan et al. 
1977) การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen. J., 
M. and Uphoff, N.T. 1997)  และการด าเนินงานทางดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยใชบ้ทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีระบุไวใ้นบทบาทหนา้ท่ีการปฏิบติังานจริงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ตามคู่มือหลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสุขภาพ (ส านกั
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2559)  รวมทั้งศึกษาให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดงักล่าว โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารงาน
สาธารณสุข หรือผูรั้บผดิชอบงาน เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานดา้นทนัตสุขภาพตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด ดงันั้นเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานในการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา เร่ือง การด าเนินงาน
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ดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการ
พฒันาระบบทนัตสุขภาพของประชาชนต่อไป 

 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
   เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

2.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 
   2.2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการ  
ด าเนินงาน และการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
   2.2.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม  
และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

 
3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
                  การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ผูศ้ึกษาไดใ้ช้บทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีระบุไวใ้นบทบาทหนา้ท่ีการปฏิบติังานจริงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตามคู่มือหลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ
ดา้นทนัตสุขภาพ ประกอบดว้ย การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน (ส านกัทนัตสาธารณสุข 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2559) 
  ส่วนดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนั้น 
ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม ของแคปแลน (Kaplan 
et al. 1977)  ซ่ึงไดแ้บ่งชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ การสนบัสนุนทางดา้น
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ขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนทางดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม และการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  
พร้อมทั้งน าทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม ของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen. J., M. and Uphoff, N.T. 
1997) ซ่ึงไดก้ าหนดกรอบการมีส่วนร่วมไว ้4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมี 
ส่วนร่วมในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล   
 
 
ตัวแปรอสิระ       ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
     1. อาย ุ
     2. ระดบัการศึกษา 
     3. รายได ้
    4. ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
    5. การอบรมพฒันาในดา้นทนัตสุขภาพ 
  
      การสนับสนุนทางสังคม 
    1. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
    2. การสนบัสนุนทางดา้นการช่วยเหลือ 
        ท่ีเป็นรูปธรรม   
    3. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 

การด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

   1.  การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคล 
        และครอบครัว 
   2.  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ 
   3.  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน 
        

 
การมส่ีวนร่วมของ อสม. ในการด าเนินงาน 
ด้านทนัตสุขภาพ 
    1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
    2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ 
    3.  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน ์
    4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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4. สมมติฐานการวจิัย 
 
 4.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และการอบรมพฒันาในดา้นทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 4.2  ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็น
รูปธรรม และดา้นอารมณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 4.3  ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมี 
ส่วนร่วมในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

 
5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

5.1  ขอบเขตด้านเนือ้หา   
   การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ผูศึ้กษาไดใ้ชบ้ทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีระบุไวใ้นบทบาทหนา้ท่ีการปฏิบติังานจริงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตามคู่มือหลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ
ดา้นทนัตสุขภาพ (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2559) 
   ส่วนดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นนั้น ใชแ้นวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม ของแคปแลน (Kaplan et al. 1977)  ซ่ึงไดแ้บ่งชนิด
ของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุน
ทางดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม และการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ พร้อมทั้งน าทฤษฎีเก่ียวกบั
การมีส่วนร่วม ของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen. J., M. and Uphoff, N.T. 1997) ซ่ึงไดก้ าหนดกรอบ
การมีส่วนร่วมไว ้4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิการ 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
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5.2  ขอบเขตด้านพืน้ที่และประชากร   
  การวิจยัคร้ังน้ีมีประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    

จ  านวน 1,283 คน ของอ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
5.3  ขอบเขตด้านระยะเวลา 

        ในการวจิยัคร้ังน้ีท าการวิจยัและเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม  พ.ศ.2560 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  หมายถึง ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอ 
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ท่ีผา่นการคดัเลือกจากหมู่บา้นหรือชุมชนและผา่นการฝึกอบรมตาม
หลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด 

6.2  ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ อาย ุ ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และการไดรั้บการฝึกอบรมดา้นทนัตสุขภาพ 
   6.2.1  อายุ  หมายถึง จ านวนปีตามปฏิทินของอาย ุในกรณีถา้เป็นเศษของอายเุกิน  
6 เดือนใหคิ้ดเป็น 1 ปี 

  6.2.2  ระดับการศึกษา  หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ตามท่ีกระทรวงศึกษาธิการก าหนด  แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา
ตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. และปริญญาตรีข้ึนไป 
   6.2.3  รายได้  หมายถึง ทั้งครอบครัวมีรายไดร้วม เป็นรายเดือนโดยไม่หกัค่าใชจ่้าย 
   6.2.4  ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หมายถึง เวลา 
เป็นปีเตม็ตั้งแต่ไดรั้บการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จนถึงปัจจุบนั 
   6.2.5  การได้รับการฝึกอบรมด้านทนัตสุขภาพ  หมายถึง การไดรั้บการอบรมพฒันา
ศกัยภาพเพิ่มเติมในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา (ปี 2558-2560) เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ โดยวดัเป็นเคย ไม่เคย 

6.3  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นต่างๆ โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีของแคปแลน (Kaplan et al. 1977)  ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนทางดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม และการ
สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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  6.3.1  การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้วามช่วยเหลือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยการใหข้อ้มูลข่าวสาร ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ 
ตลอดจนการใหค้  าปรึกษา เพื่อใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ในการเผชิญกบัปัญหา สามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหา
ไดด้ว้ยตนเอง 

  6.3.2  การสนับสนุนทางด้านการช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ใหค้วามช่วยเหลือโดยตรงต่ออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เช่น วสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ  รวมถึง
การบริการ 

  6.3.3  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  เป็นการให้ความส าคญั การให้การเคารพ   
ยกยอ่ง การยอมรับนบัถือ การรู้สึกวา่ไดรั้บความเอาใจใส่หรือความรัก ความผกูพนั 

6.4  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ  หมายถึง การ 
ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีส่วนร่วม ในกิจกรรมทุกขั้นตอนของการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพ โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีของโคเฮน และอฟัฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff 1977) ซ่ึงประกอบ 
ด้วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล   

  6.4.1  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making)  หมายถึง อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีส่วนร่วมในการส ารวจขอ้มูล การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และการ
วางแผนแกไ้ขปัญหา 

  6.4.2  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation)  หมายถึง อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีส่วนร่วมใน การร่วมปรึกษาหารือ การติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้ง
ด าเนินงาน การบริหารจดัการงบประมาณ การจดักิจกรรมแกไ้ขปัญหาในหมู่บา้น การประสานงาน
ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

  6.4.3  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits)  หมายถึง อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์จากการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  
ไดแ้ก่ การมีความภาคภูมิใจในการท างาน การไดรั้บค าชมเชยจากการปฏิบติังาน การไดรั้บการยอมรับ
และความศรัทธาจากชุมชน 

  6.4.4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)  หมายถึง อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีส่วนร่วมในการติดตามผลการปฏิบติังานให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว ้การสรุปผลการด าเนินงาน การน าผลการประเมินไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาหรือปรับปรุง
กิจกรรมท่ีด าเนินการอยู ่และการประเมินผลงบประมาณในการใชจ่้าย 
 



 11 

6.5  การด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ  หมายถึง การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น โดยการเสริมสร้างศกัยภาพให้ประชาชน/ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้ทั้งใน 
เร่ืองการดูแลตนเอง การดูแลส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อสุขภาพ  และร่วมกนัด าเนินมาตรการทางสังคม  
ประกอบดว้ย 

  6.5.1  การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว  หมายถึง 
  1)  การดูแลสุขภาพช่องปากเดก็อายุ 0 – 2 ปี  หมายถึง การด าเนินงานของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการตรวจฟัน  รวมทั้งความสะอาดในช่องปาก รวบรวมขอ้มูล
พฤติกรรมการกินและการแปรงฟัน ทุก 3 เดือน โดยบูรณาการร่วมกบัการเฝ้าระวงัโภชนาการให้
ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ฝึกทกัษะผูป้กครองในการแปรงฟันให้เด็กรวมทั้งตรวจ
ความสะอาดช่องปาก ติดตามให้ผูป้กครองพาเด็กมารับการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์วาร์นิชจาก
ทนัตบุคลากรอยา่งสม ่าเสมอทุก 3-6 เดือน ร่วมกบัการเยีย่มบา้นเด็กกลุ่มเส่ียงฟันผ ุเพื่อสนบัสนุนให ้
ผูป้กครองดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใหมี้คุณภาพเพิ่มข้ึน 
  2)  การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  หมายถึง การด าเนินงานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการให้ค  าแนะน าผูสู้งอายุในการแปรงฟัน การใช้อุปกรณ์เสริมท า
ความสะอาดฟันรวมทั้งการดูแลฟันเทียม (ในผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียม)  ติดตามผูสู้งอายุให้มารับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากจากทนัตบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง รวมทั้งมารับบริการใส่ฟันเทียมท่ีสถาน
บริการในกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม ติดตามเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดร่้วม 
กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อแนะน าผูดู้แลให้สามารถดูแล ท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้
                                  3)  การดูแลสุขภาพช่องปากผู้พิการ  หมายถึง การด าเนินงานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการคน้หาคนพิการในชุมชน ในเขตท่ีรับผิดชอบ ออกเยี่ยมบา้นและ
ใหค้ าแนะน าตามความสามารถท ากิจกรรมประจ าวนัของคนพิการ ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 
   6.5.2  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ  หมายถึง 
  1)  การดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็และช้ันอนุบาล  หมายถึง  
การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการส่ือสารสร้างความเขา้ใจของผูป้กครอง
ในการท่ีจะตอ้งดูแลการแปรงฟันและการบริโภคอาหารของเด็กท่ีบา้น ไม่น าขนมหรือเคร่ืองด่ืมรส
หวานมาเป็นรางวลัในการมาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/โรงเรียน ส่งเสริมใหเ้ด็กรับประทานอาหารเชา้ทุกวนั  
กระตุน้ผูป้กครองในการน าเด็กท่ีมีปัญหาฟันผไุปรับการรักษา 
  2)  การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียนประถมศึกษา   หมายถึง การ 
ด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการช่วยกนัท าประชาสังคม เพื่อกระตุน้ให ้ 
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ชุมชนมีการจดัการส่ิงแวดลอ้ม จดัระเบียบร้านคา้ในชุมชนท าใหเ้กิดมติชุมชนในการดูแลการบริโภค 
และการมีอุปกรณ์ท่ีถูกตอ้งเพียงพอในการท่ีจะท าใหค้นในชุมชนสามารถแสวงหามาใชไ้ด ้  
  3)  การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ สูงอายุในชมรมผู้ สูงอายุ   หมายถึง การ 
ด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการร่วมเป็นผูป้ระสานการจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอาย ุตลอดจนการสนบัสนุนช่วยเหลือการจดักิจกรรมต่างๆ ให้มีการท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ 
   6.5.3  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดับชุมชน  หมายถึง 
  1)  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุ   
หมายถึง การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน
ในการส่ือสารใหค้วามรู้กบัประชาชนและเจา้ของร้านคา้ ขอความร่วมมือเจา้ของร้านคา้ ก าหนดกติกา
ในการจ าหน่ายขนมและเคร่ืองด่ืมแก่เด็กเล็ก ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเครือข่าย
ผูป้กครอง ติดตามก ากบัไม่ใหมี้การจ าหน่ายน ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมกรุบกรอบภายใน
และรอบร้ัวโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร่วมท าประชาคมหมู่บา้น เพื่อก าหนดขอ้ตกลงของชุมชน 
                               2)  การเฝ้าระวังน า้บริโภคในชุมชน  หมายถึง การด าเนินงานของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการส่ือสารให้ความรู้เร่ืองฟันตกกระ แจง้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาลชุมชนใหม้าตรวจสอบ รวมทั้งเก็บน ้ าบริโภคของ
ชุมชน ส่งตรวจหาปริมาณฟลูออไรดปี์ละ 1 คร้ัง   

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอ าเภอด าเนินสะดว  จงัหวดัราชบุรี น าผลท่ีได้
จากการวจิยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนในการพฒันา การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหมี้คุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน   

7.2  ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติังานทนัตบุคลากร         
เพื่อน าไปใชใ้นการสนบัสนุนการด าเนินงานทนัตสุขภาพใหบ้รรลุเป้าหมาย 

 



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ เอกสาร บทความ
ทางวิชาการ ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการด าเนินงานวิจยั
ให้ครอบคลุมหวัขอ้ต่างๆ ตามล าดบั ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2. บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ 
3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม 
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
แนวคิดเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงเป็นแนวคิดส าคญัเก่ียวกบั

การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีหวัขอ้ท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 1.1  ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายความว่า บุคคลท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกจากหมู่บา้นหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน อสม.                        
ท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใชช่ื้อยอ่วา่ “อสม.” มีช่ือเรียก
ภาษาองักฤษวา่ Village Health Volunteer และใชช่ื้อยอ่ภาษาองักฤษวา่ “VHV” (กองสนบัสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2554) 
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  คือ บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก
ชาวบา้นไม่นอ้ยกวา่ 10 หลงัคาเรือนในแต่ละคุม้หรือละแวกบา้น และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตร
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม
สุขภาพอนามยั (Change agents) การท าหนา้ท่ีเป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) การแนะน าเผยแพร่
ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคการช่วยเหลือ
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และรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อ
ผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพและการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
   ส าหรับการรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บา้น/ชุมชน ก าหนดจ านวน อสม.                
ในหมู่บา้น/ชุมชน โดยเฉล่ีย 1 คน รับผดิชอบ 10-15 หลงัคาเรือน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2554) 
 1.2  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  บุคคลท่ีอาจได้รับคดัเลือกเขา้รับการฝึกอบรมเป็น อสม. ตอ้งมีคุณสมบตัิ ดงัน้ี 
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2554) 

  1.2.1  คุณสมบัติทัว่ไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1)  อายไุม่ต า่กว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
 2)  มีช่ือในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ เป็นการประจ าในหมู่บ้านหรือชุมชน                

ท่ีประสงค์จะเป็น อสม. ไม่น้อยกว่าหกเดือน 
 3)  มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 4)  สมคัรใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
 5)  ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและต้องการ

พัฒนาชุมชนของตนเอง 
 7)  มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่อง

จากประชาชน 
 8)  มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ีเป็นแบบอย่าง 
 9)  มีเวลาให้กับการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 จากนโยบายรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ขอ้ 7 ประเด็นยุทธศาสตร์      

การสร้างแรงจูงใจและพฒันาขีดความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขทุกคน โดยสนบัสนุนอุปกรณ์
พื้นฐานท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัภารกิจตามท่ีไดรั้บมอบหมาย มีเป้าประสงคเ์พื่อให้ประชาชนมีความ 
สามารถและส่วนร่วมในการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุข ในพื้นท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายตามแนวทาง 
การพฒันาระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน โดยในระยะที่ 1 ปี 2555 ไดม้ีการด าเนินการอบรม 
อสม. เช่ียวชาญ จ านวน 200,000 คน เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจและพฒันาขีดความสามารถของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยบุคคลท่ีอาจได้รับคดัเลือกเขา้รับการฝึกอบรม อสม.
เช่ียวชาญ ตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
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                 1.2.2  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม.) ที่จะได้รับ

คัดเลือกเป็น อสม. เช่ียวชาญ  
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ไดก้ าหนดคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เช่ียวชาญ ซ่ึงตอ้งผา่นการอบรม
หลกัสูตรมาตรฐาน อสม. ปี พ.ศ.2550 และตอ้งผา่นประสบการณ์การท างานในสาขานั้นๆ  มาก่อน
อยา่งนอ้ย 2 ปี 

 โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เช่ียวชาญ ในปี 2555  
มีทั้งส้ิน 10 สาขา  ไดแ้ก่   

 1)  สาขาการเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   
 2)  สาขาการส่งเสริมสุขภาพ   
 3)  สาขาการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน   
 4)  สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน   
 5)  สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.)                       
 6)  สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ   
 7)  สาขาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ   
 8)  สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์   
 9)  สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน    
10) สาขาการจัดการอนามยัแม่และเดก็   
ทั้งน้ี ไดก้  าหนดวตัถุประสงคเ์ฉพาะของการอบรมไว ้4 ประการ คือ  1) มีความรู้ 

มีทกัษะในสาขานั้นๆ อยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ  2) สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม
ชุมชนในสาขานั้นๆ  3) สามารถบริหารจดัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
ซ่ึงเช่ือมโยงและบูรณาการกบัแผนของชุมชน/ทอ้งถ่ิน โดยใชง้บประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล
และจากแหล่งอ่ืนๆ ได ้ และ 4) สามารถจดักระบวนการเรียนรู้ในสาขานั้นๆ ได ้

ต่อมา ในปี พ.ศ.2556 ไดมี้การจดัอบรม อสม.เช่ียวชาญ เพิ่มอีก 1 สาขา คือ 
สาขาดา้นทนัตสุขภาพ  แต่ในเร่ืองของการด าเนินงานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดมี้การ
ด าเนินการในทุกสาขา แต่ไม่ไดเ้นน้ในเร่ืองของงานดา้นทนัตสุขภาพ  เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการท่ี 5 
ซ่ึงประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสงคราม จงัหวดัสุพรรณบุรี จงัหวดั
นครปฐม จงัหวดักาญจนบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดัเพชรบุรี และจงัหวดัราชบุรี ไดจ้ดับริการ
เนน้การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และไดมี้การจดัประกวด 
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อสม. เช่ียวชาญน าร่อง ในสาขาน้ีข้ึน โดยจดัประกวดคดัเลือก อสม. ผูม้ีผลงานดีเด่นระดบัจงัหวดั  
เพื่อเขา้รับการประกวดคดัเลือกในระดบัเขตต่อไป  

1.3  บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 

  บทบาท หนา้ท่ี และความรับผดิชอบของ อสม. ท่ีก าหนดไว ้มีดงัน้ี 
  1.3.1  บทบาท หน้าที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามระเบียบ 

กระทรวงสาธารณสุข  
  1)  ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
  2)  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้าน
สาธารณสุขมลูฐาน 
  3)  ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
หรือบทบัญญติัของกฎหมายอ่ืนๆ 
  4)  จัดกิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกันปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับสภาวะ 
สุขภาพของท้องถ่ิน 
  5)  เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและแหล่งอ่ืนๆ 
  6)  ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ  
สาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ 
  7)  ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม  ตลอดจนปฏิบัติงานตามท่ี
หน่วยงานอ่ืนร้องขอ 
  8)  อสม. จะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 
  9)  ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  รวมถึงองคก์รพฒันาชุมชนอ่ืนๆ 
ในทอ้งถ่ิน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2554)   

  1.3.2  บทบาท หน้าที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน (อสม.) 

ตามมาตรฐาน สมรรถนะ อสม.  
 1)  สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาและแก้ปัญหาท่ีสอดคล้อง 

กับพืน้ท่ี 
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 2)  สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาล
เบือ้งต้น ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 

 3)  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ  
แบบหุ้นส่วน 

 4)  สามารถรณรงค์ขับเคล่ือนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตัวและรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ชุมชนและส่ิงแวดล้อมของชุมชน 

 5)  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

 6)  สามารถสร้างจิตส านึกเร่ืองจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน 
 7)  สามารถสร้างโอกาสให้เดก็ เยาวชน แกนน าอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการ 

จัดการสุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2554)   
  1.3.3  บทบาท หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก)   
 1)  ดูแลสุขภาพอนามยัเชิงรุก ในกลุ่มแม่และเดก็ ผู้สูงอาย ุผู้พิการ และผู้ป่วย 

เร้ือรังในชุมชน 
 2)  เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน  โดยแผนสุขภาพต าบล  

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย ต่างๆ ในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและ
หลอดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต และหนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. 

 3)  เป็นทูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนตรวจสาร  
ไอโอดีนในเกลือ น า้ปลา ซอสปรุงรส และแนะน าหญิงตั้งครรภ์บริโภคเกลือไอโอดีน (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 2554)   

  1.3.4  บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยคุใหม่   
 1)  ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่ งส่งเสริมบทบาท อสม. ให้ปฏิบัติงานเชิงรุก 

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพประชาชนในทอ้งถ่ินและชุมชน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอาย ุ
คนพิการ และผูป่้วยเร้ือรัง 

 2)  สร้างระบบความร่วมมือ  เน้นการท างานเป็นทีมร่วมกบัภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนโดยใชแ้ผนสุขภาพต าบลในการแกไ้ขปัญหา ผา่นเวทีชุมชนหรือท าขอ้ตกลงในการ 
จดัการสุขภาพชุมชนร่วมกนั 

 3)  พัฒนาบทบาทประชาชน องค์กร อสม.  เป็นแกนน าหลกัในการจดัท า 
แผนสุขภาพต าบลและขบัเคล่ือนร่วมกบับทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
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โดยประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน และด าเนินงาน เพื่อใหป้ระชาชนมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

 4)  สร้างมาตรการทางสังคม  มีการก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของคนในชุมชน 
ในเร่ืองการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2554)   

 
2. บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ 

 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  มีบทบาทหนา้ท่ีในการเป็นผูน้ าการด าเนินงาน

พฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน ซ่ึงกรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ (2554) ไดก้  าหนดบทบาทหลกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการเป็นผูน้ า
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น มีหน้าท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกข์
ประชาชน ด ารงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี ในส่วนของบทบาทในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ มีกิจกรรม
ตามบทบาทท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งด าเนินการดงัน้ี 

2.1  การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก (Self care) บุคคลและครอบครัว     
  ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดก้  าหนดการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพช่องปาก (Self care) บุคคลและครอบครัว ไวด้งัน้ี  
   2.1.1  การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ0-2 ปี 
                                   อสม. มีบทบาทในการตรวจฟันรวมทั้งความสะอาดในช่องปาก รวบรวม
ขอ้มูลพฤติกรรมการกินและการแปรงฟัน ทุก 3 เดือน โดยบูรณาการร่วมกบัการเฝ้าระวงัโภชนาการ      
ใหค้  าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ฝึกทกัษะผูป้กครองในการแปรงฟันให้เด็กรวมทั้งตรวจ
ความสะอาดช่องปาก ติดตามให้ผูป้กครองพาเด็กมารับการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์วาร์นิชจาก
ทนัตบุคลากรอย่างสม ่าเสมอทุก 3-6 เดือน ร่วมกบัเยี่ยมบา้นเด็กกลุ่มเส่ียงฟันผุเพื่อสนบัสนุนให้
ผูป้กครองดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใหมี้คุณภาพเพิ่มข้ึน (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข 2559) 
   2.1.2  การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

          อสม. มีบทบาทในการแนะน าผูสู้งอายุในการแปรงฟัน การใชอุ้ปกรณ์เสริม 
ท าความสะอาดฟัน รวมทั้งการดูแลฟันเทียม ติดตามผูสู้งอายุให้มารับการตรวจสุขภาพช่องปากจาก
ทนัตบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง รวมทั้งมารับบริการใส่ฟันเทียมท่ีสถานบริการในกลุ่มท่ีมีความ
จ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม ติดตามเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ไดร่้วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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เพื่อแนะน าผูดู้แล ให้สามารถดูแลท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้(ส านกั
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2559) 
   2.1.3  การดูแลสุขภาพช่องปากผู้พกิาร 
  การดูแลสุขภาพช่องปากผูพ้ิการ อสม. ควรมีบทบาทในการช่วยเหลือกลุ่ม   
ผูพ้ิการ  ดงัน้ี 
  1)   ค้นหาคนพิการในชุมชน ในเขตท่ีรับผิดชอบ 

 2)  ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและทันตบุคลากรในการเย่ียมบ้านและให้ค าแนะน า  
ตามความสามารถท ากิจกรรมประจ าวนัของคนพิการ  ดงัน้ี 
  (1)  คนพิการท่ีสามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดด้้วยตนเอง  
ใหค้  าแนะน าเร่ืองแปรงฟันเหมือนคนปกติ แปรงล้ิน ถา้มีฟันเทียมใหค้  าแนะน าในการท าความสะอาด
ฟันเทียม ถอดฟันเทียมแช่น ้าเม่ือไม่ใชง้าน 
  (2)  คนพิการท่ีไม่สามารถท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนัดว้ยตนเองไดใ้ห้ 
ค าแนะน าแก่ผูดู้แลใหค้นพิการด่ืมน ้าหรือจิบน ้าบ่อยๆ เพื่อไม่ใหป้ากแหง้ ลดการติดเช้ือและลดกล่ิน
ปาก 
  3)  ถ้าพบว่าคนพิการมีอาการเจ็บปวดในช่องปาก ควรนัดหมายให้พบกับ
ทันตบุคลากรท่ี รพ.สต.  เพื่อตรวจรักษาหรือส่งต่อไปยงั รพ.ต่อไป 

 5)  อุปกรณ์เสริมเพ่ือช่วยในการท าความสะอาดฟัน  มีดงัน้ี  1) เสริมดา้มแปรง  
เพื่อช่วยใหค้นพิการจบัไดถ้นดัมือมากข้ึน อาจใหผ้า้พนัท่ีดา้มแปรงสีฟัน หรือท ายางรัด  ท่ีดา้มแปรง
สีฟันเพื่อใหไ้ม่หลุดมือ  2) ใชแ้ปรงสีฟันไฟฟ้าในคนท่ีมือไม่มีก าลงัโดยวางหวัแปรง ไปทีละซ่ีของฟัน
ใหค้รบทุกซ่ีทุกดา้น  3) ใชไ้มพ้นัส าลี หรือผา้ก๊อซ หรือผา้สาลูสะอาดชุบน ้ าเช็ดกระพุง้แกม้ เหงือก 
และฟันในคนท่ีบว้นปากไม่ได ้ 4) ในคนท่ีปากแหง้ถา้จะใชน้ ้ายาบว้นปาก ควรใชน้ ้ าเกลือดีกวา่น ้ ายา
บว้นปากส าเร็จรูปเพราะอาจระคายเคืองได ้ และ 5) ควรหาท่ีกนัแมลงวนั แมลงหวี่ตอมปากคนพิการ
ท่ีติดเตียง เพราะอาจมีแมลงไปวางไข่ได ้(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
2559) 

2.2  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ 
  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ มีส่ิงท่ีตอ้งส่งเสริม มีดงัน้ี 

   2.2.1  การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็กและช้ันอนุบาล 
  อสม. มีบทบาทในการส่ือสารสร้างความเขา้ใจของผูป้กครองในการท่ีจะตอ้ง 
ดูแลการแปรงฟันและการบริโภคอาหารของเด็กท่ีบา้น ไม่น าขนมหรือเคร่ืองด่ืมรสหวานมาเป็นรางวลั
ในการมาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/โรงเรียน ส่งเสริมให้เด็กรับประทานอาหารเชา้ทุกวนั กระตุน้ผูป้กครอง
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ในการน าเด็กท่ีมีปัญหาฟันผไุปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาล (ส านกั 
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2559) 
    2.2.2  การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียนประถมศึกษา  อสม. มีบทบาทในการ 
ช่วยเด็กไดคื้อ  1) ช่วยกนัท าประชาสังคม เพื่อกระตุน้ให้ชุมชนมีการจดัการส่ิงแวดลอ้ม จดัระเบียบ
ร้านคา้ในชุมชน  และ 2) เสริมพลงัสนบัสนุนให้พ่อแม่ ผูป้กครอง ท าการแปรงฟันให้บุตรหลาน
อยา่งสม ่าเสมอทุกวนั (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2559) 
   2.2.3  การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอาย ุ อสม.มีบทบาทในการ 
ช่วยเด็กไดคื้อ  1) ร่วมเป็นผูป้ระสานการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผูสู้งอายุ และ 
2) อสม.ควรค านึงเสมอวา่ ผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้มีศกัยภาพ จึงควรใหโ้อกาสผูสู้งอายใุนการท ากิจกรรมได้
ดว้ยตนเอง (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 2559) 
 2.3  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดับชุมชน 

  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดบัชุมชน ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดไวด้งัน้ี (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
2559) 
   2.3.1  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มทีเ่ส่ียงต่อโรคฟันผุ 
   อสม. มีบทบาทร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนในการส่ือสารให้ความรู้กบั
ประชาชนและเจา้ของร้านคา้ ขอความร่วมมือเจา้ของร้านคา้ ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
เครือข่ายผูป้กครอง ติดตามก ากบัไม่ใหมี้การจ าหน่ายน ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมกรุบกรอบ
ภายในและรอบร้ัวโรงเรียนและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร่วมท าประชาคมหมู่บา้นเพื่อก าหนดขอ้ตกลงของ
ชุมชน 
   2.3.2  การเฝ้าระวังน ้าบริโภคในชุมชน 
  อสม. มีบทบาทในการส่ือสารให้ความรู้เร่ืองฟันตกกระ ควรแจง้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาลชุมชน ให้มาตรวจสอบ รวมทั้งเก็บน ้ า
บริโภคของชุมชน ส่งตรวจหาปริมาณฟลูออไรดปี์ละ 1 คร้ัง  
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3. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 

การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปรากฎการณ์ทางสังคมท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมของมนุษย ์การท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมจะท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 
เกิดความรู้สึกมัน่ใจในการท างาน  ตลอดจนการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานและเป็น
ปัจจยัพื้นฐานส าคญัท่ีจะส่งผลใหก้ารปฏิบติังานบรรลุวตัถุประสงค ์ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนแนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 3.1  ทฤษฎีเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 

                         ทฤษฎีเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม มีหวัขอ้ส าคญั ดงัน้ี 
               3.1.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 นกัวชิาการหลายท่าน ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงมีความคิด 
ท่ีหลากหลายเก่ียวกบัความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 

 Pender (1982)  กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลรู้สึกถึง 
ความเป็นเจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีตอ้งการของบุคคล
อ่ืน โดยไดรั้บจากกลุ่มบุคคลในสังคมนั้นเอง เป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้นจิตใจ อารมณ์ วสัดุอุปกรณ์ 
ข่าวสาร ค าแนะน า อนัจะท าใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 Tiden and Weinert (1987)  กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การ
ช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม ส่ิงของ เงินทองและแรงงาน ท่ีบุคคลไดรั้บจากเครือข่ายทางสังคม   

 Thoits (1982)  กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม คือการไดรั้บการช่วยเหลือ
ดา้นอารมณ์และสังคม ส่ิงของขอ้มูล ซ่ึงการสนบัสนุนน้ีจะช่วยใหบุ้คคลเราสามารถเผชิญและตอบสนอง
ต่อความเจบ็ป่วยและความเครียดได ้

 ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคม  คือ การใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุนระหวา่ง 
กนัของบุคคล ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน สนบัสนุนในเร่ืองของการช่วยเหลือดา้นต่างๆ เช่น อารมณ์ 
สังคม ส่ิงของขอ้มูล ข่าวสาร วสัดุอุปกรณ์ ค าแนะน า  รวมทั้งมีการแลกเปล่ียน ความช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนัแก่ผูรั้บ ซ่ึงส่งผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการและ
สามารถด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม  

  3.1.2  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
           นกัวชิาการหลายท่าน ไดศึ้กษาเก่ียวกบัประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม 

โดยมีความคิดท่ีหลากหลายเก่ียวกบัความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงมีดงัน้ี 
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 Kaplan, et al. (1977)  ไดแ้บ่งชนิดของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด 
คือ   

 1. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร  เป็นการให้ความช่วยเหลือบุคคล 
โดยการใหข้อ้มูลข่าวสาร ให้ความรู้ ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ ตลอดจนการใหค้  าปรึกษา เพื่อใหบุ้คคล
เกิดการเรียนรู้ในการเผชิญกบัปัญหา สามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง  

 2. การสนบัสนุนทางดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือโดยตรงต่อบุคคล เช่น วสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ รวมถึงการบริการ  

 3. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  เป็นการใหค้วามส าคญั การใหก้ารเคารพ
ยกยอ่ง การยอมรับนบัถือ การรู้สึกวา่ไดรั้บความเอาใจใส่หรือความรัก ความผกูพนั 

 Schaefer, et al. (1981)  ไดแ้บง่ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 
3 ประเภท คือ 

 1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  (Emotional Support)  ไดแ้ก่ ความผกูพนั
การให้ใจ ความรู้สึกเช่ือหรือไวว้างใจต่อบุคคล ซ่ึงก่อให้เกิดความรู้สึกไดรั้บความรักและ การดูแล
เอาใจใส่ 

 2. การสนบัสนุนดา้นรูปธรรม (Tangible Support)  ไดแ้ก่ ความช่วยเหลือ
โดยตรง  เช่น การให้เงินหรือส่ิงของการใหบ้ริการ การดูแลเอาใจใส่เม่ือเจบ็ป่วย การช่วยท างานแทน 

 3. การสนบัสนุนด้านขอ้มูล (Information Support)  ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล  
ค  าแนะน า และขอ้มูลยอ้นกลบัในการเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

 House, J.M. (1987)  ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
 1. สนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support)  ไดแ้ก่ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ  

การดูแล การเอาใจใส่ การให้ก าลงัใจ การให้ความรักความผูกพนัต่อกนั การยอมรับนบัถือ ความ
ห่วงใย การกระตุน้เตือน และการเห็นคุณค่าท่ีเก่ียวขอ้งกนั 

 2. การสนบัสนุนโดยการให้การประเมินผล (Appraisals Support)  ไดแ้ก่   
การใหข้อ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้ง การใหก้ารรับรอง หรือการรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา เพื่อน า 
ไปใชป้ระเมินตนเอง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ และท าใหรู้้สึกเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืน 

 3. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support)  ไดแ้ก่ การ 
ใหค้  าแนะน า ตกัเตือน การให้ค  าปรึกษาและการให้ข่าวสาร ท่ีสามารถน าไปใชแ้กปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึน
เน่ืองจากการเจบ็ป่วยน้ีได ้

4)  การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ  ไดแ้ก่ แรงงาน เงิน เวลา 
 



23 
 

 Jacobson, D. E. (1986)  แบ่งการสนบัสนุนเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support)  เป็นพฤติกรรมท่ีท าให้

บุคคลเกิดความสบายใจ ไดแ้ก่ การยกยอ่งนบัถือ ความรักความเอาใจใส่ และการใหค้วามมัน่ใจ 
 2. การสนบัสนุนทางสติปัญญา (Cognitive Support)  ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล

ข่าวสาร ค าแนะน า ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดเ้ขา้ใจส่ิงต่างๆ จนสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในชีวติ
ได ้

 3. การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Materials Support)  ไดแ้ก่ การให้ทางดา้น
ส่ิงของ และบริการท่ีจะช่วยแกปั้ญหาได ้

 กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
สาธารณสุข (2549) ไดใ้ห้ความหมายของลกัษณะการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานไวว้า่ จะตอ้งมี
ส่วนร่วม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

 1. ร่วมจดัท าแผนดา้นสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วม  หมายถึง การเร่ิมตน้ 
ส ารวจและวิเคราะห์หมู่บา้น/ชุมชน ของตนเองก่อนว่า มีกลไกหลกัในการก่อรูป “ระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนหรือไม่” กลไกท่ีวา่ คือ 

1.1  มีองค์กร  คือ เจา้ภาพหลกัท่ีเป็นแกนน าหรือเป็นก าลงัหลกัในการ 
พฒันาสุขภาพ ในท่ีน้ีก็คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และนอกจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นแลว้ ยงัมีชมรมสร้างสุขภาพ กลุ่มแกนน า องคก์รภาคี เครือข่ายอ่ืนๆ รวมทั้งคนเก่ง คนดี 
ในหมู่บา้นท่ีพร้อมจะมาร่วมกนัท างานสุขภาพอีกหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด 

1.2  มีกองทุนหรือไม่ มากนอ้ยแค่ไหน กองทุนในท่ีน้ี หมายถึง กองทุน 
ท่ีชาวบา้นระดมกนัเองเกิดเป็นกองทุนต่างๆ และกองทุนท่ีภาครัฐสมทบมาให้ เช่น กองทุนหมู่บา้น
เอสเอม็แอล (SML) เป็นตน้ (กองทุนน้ี หมายรวมถึงกองทุนทุกอยา่งท่ีมีอยูใ่นหมู่บา้น ทั้งท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพและไม่เก่ียวกบัสุขภาพ) 

1.3  มีการน าองคค์วามรู้และภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใช ้ใหเ้กิดประโยชน์ต่อ 
ชุมชน เช่น น าประสบการณ์การจดการเหมืองฝาย มาบริหารจดัการ คน ทุน เพื่อการพฒันาชุมชน หรือ
การใชภู้มิปัญญาในเร่ืองสมุนไพร ความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณี มาใชเ้ป็นส่ิงหล่อหลอมและดึงดูด
ใหค้นในหมู่บา้นมารวมกลุ่มท ากิจกรรมกนั เป็นตน้ 

ซ่ึงตอ้งน ากลไกทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มองคก์ร ทุน และความรู้ มาก่อรูป
ใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั สานกลไกทั้ง 3 ใหเ้กิดคุณค่ามากข้ึนกวา่เดิมดว้ยการท าประชาคม 
คุยกนัถึงเร่ืองสภาพความเป็นอยูข่องคนในหมู่บา้น ในทุกแง่ ทุกมุม ทุกดา้น ร่วมกนัวิเคราะห์ถึงปัญหา
หรือส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา โดยวิเคราะห์ให้ลึกถึงสาเหตุแห่งปัญหานั้นๆ และร่วมกนัวางแผนแกไ้ข
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พฒันาหมู่บา้น ทั้งดา้นสร้างสุขภาพและดา้นซ่อมสุขภาพและแผนสุขภาพทั้ง 2 ดา้น จะมีกิจกรรม
อะไรบา้งข้ึนอยูก่บัปัญหาและความตอ้งการของหมู่บา้น 

 2. ร่วมจดัการงบประมาณ เพื่อใช้ในการพฒันาดา้นสุขภาพ  หมายถึง 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการระดมทุนในหมู่บา้น การใชเ้งินสนบัสนุนจากภาครัฐและเอกชน เพื่อใช้
ในการพฒันางานดา้นสุขภาพ 

 3. ร่วมจดักิจกรรมดา้นสุขภาพในชุมชน  หมายถึง การเลือกกิจกรรมดา้น 
สุขภาพและร่วมกนัวเิคราะห์แผนวา่ กิจกรรมใดควรท าก่อน ท าหลงั น ามาจดัล าดบั กิจกรรมใดท าโดย
ตนเองทั้งหมด กิจกรรมใดตอ้งท าร่วมกบัหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืน กิจกรรมใดตอ้งเสนอใหห้น่วยงาน
หรือองคก์รอ่ืนช่วยท า จากนั้นจึงปฏิบติัตามแผน โดยเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน ทั้งน้ีเพื่อยืนยนั
ความย ัง่ยนืของแผนงาน โครงการ และกิจกรรม 

 4. ร่วมประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพในหมู่บา้น  หมายถึง ภาคีเครือข่าย 
ทั้งในและนอกหมู่บา้นมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างหมู่บา้นจดัการสุขภาพ มีการประสานงาน
แลกเปล่ียน ร่วมเรียนรู้ และมีการสนบัสนุนทรัพยากร ประชาชนมีส่วนร่วมในการท าแผนและด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ และไดรั้บประโยชน์จากการจดัการดา้นสุขภาพของชุมชนมีการถ่ายทอดความรู้สู่
ประชาชน และประชาชนน าไปใชป้ระโยชน์ได ้

จากแนวคิดและทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ การไดรั้บการ
สนบัสนุน ทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ค  าแนะน า ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม เช่น เงิน วสัดุ
อุปกรณ์ แรงงาน และดา้นอารมณ์ การให้การยอมรับนบัถือ การไดรั้บความเอาใจใส่หรือความรัก 
ความผกูพนั เป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั จึงไดเ้ลือกน าแนวคิดทฤษฎีการ
สนบัสนุนทางสังคมของ แคปแลน (Kaplan et al. 1977)  มาใช ้ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม  และดา้นอารมณ์ โดยวดัการสนบัสนุนทางสังคม
ตามการรับรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
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4. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงาน 
 

การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือว่าเป็นหลกัการส าคญัในการพฒันาชุมชนให้ย ัง่ยืน 
เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพฒันาดา้นต่างๆ เป็นทางเลือกท่ีจะช่วยให้ชุมชนสามารถท่ีจะพึ่งพาตนเอง  
ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มีหวัขอ้ท่ีส าคญั 
ดงัน้ี 

4.1  แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
    ทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มีหวัขอ้ส าคญั  ดงัน้ี 

            4.1.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 มีนกัวชิาการหลายท่าน ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม  แต่ละท่านมีความคิด

ท่ีหลากหลายเก่ียวกบัความหมายของการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
 Cohen. J., M. and Uphoff, N.T. (1997)  ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมวา่ 

สมาชิกของชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งใน 4 มิติ ไดแ้ก่ 
 1. การมีส่วนร่วมการตดัสินใจวา่ควรท าอะไรและท าอยา่งไร 
 2. การมีส่วนร่วมเสียสละในการพฒันา รวมทั้งลงมือปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
 3. การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
 โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือ

และเขา้มามีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพฒันา รวมถึงไดรั้บผลประโยชน์จากการ
พฒันานั้นอยา่งเสมอภาค 

 เจมส์ แอล เครยนั (2005)  ไดส้รุปความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน
วา่ เป็นกระบวนการท่ีรวบรวมเอาความห่วงกงัวล ความตอ้งการและค่านิยมต่างๆ ของสาธารณชน
ไวอ้ยูใ่นกระบวนการตดัสินใจของรัฐและเอกชน เป็นการส่ือสารสองทาง และเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์
ท่ีมีเป้าหมายเพื่อการตดัสินใจท่ีดีกวา่และท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสาธารณชน 

 ปาริชาติ  วลยัเสถียร (2546)  ไดส้รุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่ามี  
2 ลกัษณะ คือ 

 1. การมีส่วนร่วมในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการของการพฒันา โดยให้ 
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการ ไดแ้ก่ การร่วมกนั
คน้หาปัญหา การวางแผน การตดัสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทอ้งถ่ิน การบริหาร
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จดัการ การติดตามประเมินผล รวมทั้งการรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการพฒันา
ดงักล่าวจะตอ้งสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติและวฒันธรรมของชุมชน 

 2. การมีส่วนร่วมในนยัทางการเมือง ซ่ึงแบ่งออกเป็นอีก 2 ประเภท คือ 
2.1  การส่งเสริมสิทธิและพลงัอ านาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือ 

ชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนในการจดัการ เพื่อรักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใช้
และกระจายทรัพยากรของชุมชน อนัจะก่อใหเ้กิดกระบวนการและโครงสร้างท่ีประชาชนในชนบท
สามารถแสดงออกซ่ึงความสามารถของตนและไดรั้บผลประโยชน์จากการพฒันา 

2.2  การเปล่ียนแปลงกลไกการพฒันาโดยรัฐ มาเป็นการพฒันาท่ีประชาชน 
มีบทบาทหลกั โดยการกระจายอ านาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เพื่อให้ภูมิภาค
มีลกัษณะเป็นเอกเทศ ใหมี้อ านาจทางการเมือง การบริหาร มีอ านาจต่อรองในการจดัสรรทรัพยากร
อยูใ่นมาตรฐานเดียวกนั โดยประชาชนสามารถตรวจสอบได ้หรืออาจกล่าวไดว้า่ เป็นการคืนอ านาจ 
(Empowerment) ในการพฒันาใหแ้ก่ประชาชนใหมี้ส่วนร่วมในการก าหนดอนาคตของตนเอง ทั้งน้ี
ตอ้งค านึงถึงการพฒันาท่ีเท่าเทียมกนัของชายและหญิง (Gender) ในการด าเนินงานพฒันาดว้ย 

 บวรศกัด์ิ  อุวรรณโณ และ คณะ (2554) ไดส้รุปความหมายของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนไวใ้นรายงานการศึกษา เร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ วา่หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งในดา้น
การใหแ้ละรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การใหค้วามคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ การร่วมตดัสินใจ ทั้งในขั้นตอน
การริเร่ิมนโยบาย การจดัท าแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
ส่ิงแวดลอ้ม การวางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม การจดัการส่ิงแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ 
รวมทั้งการปฏิบติั การติดตาม และประเมินผลตามนโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้น 

 สรุป การมีส่วนร่วม หมายถึ  การเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือชุมชนไดเ้ขา้
มามีส่วนเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง หรือทุกขั้นตอน ในลกัษณะของการร่วมคิด 
ร่วมตดัสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมติดตามประเมินผล เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้

  4.1.2  แนวคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหก้ารด าเนินงานประสบ 
ความส าเร็จ โดยไดมี้ผูศึ้กษา แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม ไวด้งัน้ี 
   องคก์ารอนามยัโลก (WHO 1970 อา้งถึงใน สุลาวลัย ์ อินทร์กอ 2559, น. 25)  
ไดเ้สนอวา่รูปแบบของการมีส่วนร่วมท่ีถือวา่เป็นรูปแบบท่ีแทจ้ริงนั้น จะตอ้งประกอบดว้ยกระบวนการ 
4 ขั้นตอน คือ 
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  1. การวางแผน (Planning)  ประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา  
จดัล าดบัความส าคญั ตั้งเป้าหมาย ก าหนดการใชท้รัพยากร ก าหนดวธีิการติดตามและประเมินผล และ
ประการส าคญั คือ การตดัสินใจ 
  2. การด าเนินกิจกรรม (Implemention)  ประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการ 
จดัการและการบริหารการใชท้รัพยากร มีความรับผดิชอบในการจดัสรร ควบคุมทางการเงิน และการ
บริหาร 
  3. การใชป้ระโยชน์ (Utilization)  ประชาชนจะตอ้งมีความสามารถในการท า
กิจกรรมมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ได ้ซ่ึงเป็นการเพิ่มระดบัของการพึ่งพาตนเอง และการควบคุมทาง 
สังคม 
  4. การไดรั้บผลประโยชน์ (Obtaining Benefits)  ประชาชนจะตอ้งไดรั้บการ 
แจกจ่ายผลประโยชน์จากชุมชนในพื้นฐานท่ีเท่ากนั ซ่ึงอาจจะเป็นผลประโยชน์ส่วนตวัในสังคมหรือ
วตัถุก็ได ้  

 Cohen. J., M. and Uphoff, N.T. (1997)  ไดก้ าหนดกรอบการมีส่วนร่วม     
4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการ 
รับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล   
  1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  (Decision Making)  คือ การมีส่วนร่วม 
ในการส ารวจขอ้มูล การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
  2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (Implementation)  ประกอบดว้ย การร่วม 
ปรึกษาหารือ การติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งด าเนินงาน การบริหารจดัการงบประมาณ การจดักิจกรรม
แกไ้ขปัญหาในหมู่บา้น การประสานงานร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
  3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits)  จากการด าเนินกิจกรรม  
ไดแ้ก่ การมีความภาคภูมิใจในการท างาน การไดรั้บค าชมเชยจากการปฏิบติังาน การไดรั้บการยอมรับ
และความศรัทธาจากชุมชน 
  4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)  เป็นการควบคุมและ 
ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด ไดแ้ก่ การติดตามผลการปฏิบติังานให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
ท่ีก าหนดไว ้การสรุปผลการด าเนินงาน การน าผลการประเมินไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาหรือปรับปรุง
กิจกรรมท่ีด าเนินการอยู ่และการประเมินผลงบประมาณในการใชจ่้าย 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดก้  าหนดดา้นการ
มีส่วนร่วมของประชาชน ดงัต่อไปน้ี 
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  1. ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและวางแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน 
  2. ส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตดัสินใจทาง
การเมือง การวางแผนพฒันาทางเศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งการจดัท าบริการสาธารณะ 
  3. ส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบ
การใชอ้ านาจรัฐทุกระดบั ในรูปแบบองคก์รทางวชิาชีพหรือตามสาขาอาชีพท่ีหลากหลาย หรือรูปแบบ
อ่ืน 
  4. ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความเขม้แขง็ในทางการเมืองและจดัใหมี้กฎหมาย 
จดัตั้งกองทุนพฒันาการเมืองภาคพลเมือง เพื่อช่วยเหลือการด าเนินกิจกรรมสาธารณะของชุมชน 
รวมทั้งสนบัสนุนการด าเนินการของกลุ่มประชาชนท่ีรวมตวักนัในลกัษณะเครือข่ายทุกรูปแบบให้
สามารถแสดงความคิดเห็นและเสนอความตอ้งการของชุมชนในพื้นท่ี 
  5. ส่งเสริมและใหก้ารศึกษาแก่ประชาชนเก่ียวกบัการพฒันาการเมืองและการ 
ปกครองระบอบอประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชน
ไดใ้ชสิ้ทธิเลือกตั้งโดยสุจริตและเท่ียงธรรม 
 4.2  ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

  กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย (2548)  กล่าววา่ หลกัการ
ส าคญัในการด าเนินงานประการหน่ึง คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีครอบคลุมตั้งแต่การเป็นผูก้  าหนด
ปัญหาสุขภาพของชุนชนนั้นเอง เป็นผูว้ิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางและลงมือด าเนินกิจกรรม
การแกปั้ญหาสุขภาพชุมชน รวมทั้งไดร่้วมประเมินผลการแกไ้ขปัญหานั้นๆ ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีความส าคญัต่อการด าเนินงานสาธารณสุข ดงัน้ี คือ 

  4.2.1  ช่วยใหก้ารด าเนินงานสาธารณสุขมีความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการ
และปัญหาสุขภาพท่ีแทจ้ริงของประชาชน 

  4.2.2  การด าเนินงานสาธารณสุขท่ีประชาชนมีส่วนร่วมจะมีโอกาสประสบความ 
ส าเร็จและครอบคลุมประชากรไดสู้ง  เน่ืองจากประชาชนเห็นความส าคญั รู้สึกเป็นเจา้ของ และมีการ
ระดมทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินมาใชใ้นการพฒันาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเอง  ดงันั้นโอกาส
ท่ีบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานจะเขา้ถึงประชาชนจึงมีความครอบคลุมมากกวา่การด าเนินงานท่ีมุ่งอาศยั
แต่ทรัพยากรของรัฐท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 

  4.2.3  ช่วยให้เกิดการพึ่งพาตนเองและเกิดพลงัของชุมชน กลายเป็นชุมชนท่ีเขม้แขง็
สามารถพฒันาสุขภาพและพฒันาชุมชนในดา้นอ่ืนๆ ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืต่อไป 
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  การมีส่วนร่วมถือเป็นหลกัการท่ีส าคญัในการด าเนินงาน ช่วยน าพาไปสู่การแกไ้ข
ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขไดเ้ป็นอยา่งดี  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกน าแนวคิดทฤษฎีการมี
ส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen. J., M. and Uphoff, N.T. 1997)  มาใชเ้ป็นแนวทางในการ 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยการใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้มา
มีส่วนร่วมในการท างาน ทุกขั้นตอน เร่ิมตั้งแต่  (1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) 
การส ารวจขอ้มูล การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และการวางแผนแกไ้ขปัญหา  (2) การมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติัการ (Implementation) ร่วมปรึกษาหารือ การติดตามกลุ่มเป้าหมายในตอ้งด าเนินงาน 
การบริหารจดัการงบประมาณ การจดักิจกรรมแกไ้ขปัญหาในหมู่บา้น การประสานงานร่วมกบัภาคี
เครือข่าย  (3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) มีความภาคภูมิใจในการท างาน การ
ไดรั้บการยอมรับและความศรัทธาจากชุมชน  (4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
ร่วมติดตามผลการปฏิบติังานให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และสรุปผลการด าเนินงาน เพื่อน า 
ไปปรับปรุงและพฒันาการด าเนินงานต่อไป 

 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน เพื่อน ามา
เป็นแนวทางการวิจยัในคร้ังน้ี ดงัน้ี 

เอกรินทร์  โปตะเวช (2551)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 240 คน 
พบวา่  1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน มี 5 ตวัแปร คือ เพศ สถานท่ีตั้งท่ีท างานในหนา้ท่ี การไดรั้บ
การสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ และงบประมาณ การปฏิบติังาน เจตคติ และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุ เท่ากบั 0.47  2) ระดบัการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัสูง มีเจตคติและ
แรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก  

ชาตรี  จนัทร์ตา (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ อสม. เทศบาลต าบล
หางดง จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 147 คน พบวา่ การไดรั้บการอบรมอยา่งต่อเน่ือง การไดรั้บ
การนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ความพึงพอใจในการด ารงต าแหน่ง อสม. มีผลต่อการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. และ อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานในระดบัสูง มีการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ธนะพงศ ์ วงศย์งั (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการจดัการเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลกระแสบน อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 คน  พบวา่ ในการบริหาร
จดัการเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  รองลงมาไดแ้ก่ ขีดความสามารถของ
องคก์ร การประสาน ความรู้ความเขา้ใจในนโยบายและแรงจูงใจในการท างาน 

ธวชัชยั  วรีะกิติกุล (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัพทัลุง  
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 251 คน  พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาท ไดแ้ก่ รายได้
ของ อสม. ระยะเวลาการเป็น อสม. ความพึงพอใจในต าแหน่ง อสม. การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ี ครอบครัว เพื่อนบา้น และ
สัมพนัธภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกบัประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 
สเปียร์แมนเท่ากบั -0.16 0.14 0.27 0.23 0.28 และ 0.16 ตามล าดบั 

ภาวณีิ  ดวงศิริ (2552)  ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียน
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 250 คน พบวา่  1) ปัจจยัทางชีวสังคม
ของผูดู้แลเด็ก ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ  
2) ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ความรู้ทางดา้นทนัตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปากและการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียน
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ  3) ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ ในระดบัมาก  4) พฤติกรรม การดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็ก
ก่อนวยัเรียน ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ อยูใ่นระดบัดี 

ลลิดา  เสนกรรหา (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 315 คน พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
คือ ระดบัการศึกษา โดยอาย ุ แรงจูงใจในการปฏิบติังานและการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ในเชิงบวก  
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อภิสิทธ์ิ บุญเกิด (2553)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 คน  
พบวา่ การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นเกณฑ ์มีผลการปฏิบติังาน
ในระดบัปานกลาง ดา้นการป้องกนัโรค อยูใ่นเกณฑมี์ผลการปฏิบติังาน ในระดบัปานกลาง ดา้นการ
รักษาโรค อยู่ในเกณฑ์มีผลการปฏิบติังานในระดบัปานกลาง ดา้นการฟ้ืนฟู อยู่ในเกณฑ์มีผลการ
ปฏิบติังานในระดบัปานกลาง ดา้นการสนบัสนุนการปฏิบติังานของ อสม. ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์
ระดบัปานกลาง ดา้นการนิเทศงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีผลต่อการปฏิบติังานของ อสม. อยูใ่น 
ระดบัปานกลาง 

วิชุตา  คมข า (2554)  ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของ
ผูป้กครองในเขตอ าเภอสว ีจงัหวดัชุมพร กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 280 คน พบวา่  1) พฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง ในเขตอ าเภอสว ีจงัหวดัชุมพร อยูใ่นระดบัพอใช ้ 2) ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง พบวา่ ปัจจยัเสริมดา้นการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีผลมากท่ีสุด รองลงมาคือ ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงแหล่งขายอุปกรณ์
ท าความสะอาดฟันเด็ก และปัจจยัน าดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียน 
ตามล าดบั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนปัจจยัด้านอ่ืนๆ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครอง 

สุไวบะ๊  หมาดทิ้ง (2554)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าเรือ อ าเภอท่าแพ 
จงัหวดัสตูล  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 78 คน พบว่า ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. พบวา่ เพศ ระดบัการศึกษา และรายได ้ท่ีต่างกนั มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

เสกสรรค ์ สองจนัทร์ (2554)  ไดศึ้กษาการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน 
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลสุมเส้า อ าเภอเพญ็ 
จงัหวดัอุดรธานี  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 195 คน พบว่า การสนบัสนุนจากองค์การ ในภาพรวมกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการสนบัสนุนจากองคก์ารอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.68 ผลการปฏิบติังานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.05 การสนบัสนุนจากองคก์ารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง
ทางบวกกบัการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่ง   มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนตวัแปร
ท่ีสามารถร่วมพยากรณ์ผลการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเวลา  และ
ปัจจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์ ซ่ึงปัจจยัทั้ง 2 ดา้น สามารถร่วมกนัพยากรณ์ผลการปฏิบติังานป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ไดร้้อยละ 63.40 
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อนงค ์ อินทร์ทองแกว้ (2554)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลแป-ระ 
อ าเภอท่าแพ จงัหวดัสตูล  กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลแป-ระ อ าเภอท่าแพ จงัหวดัสตูล พบวา่ 
เพศและระยะเวลาปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ท่ีต่างกนั มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 

อาพิน  ไชยมชัชิม (2554)  ไดศึ้กษาการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใน อ าเภอนาคู จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 690 คน พบว่า ดา้นการสนบัสนุนจากองค์การมีค่าเฉล่ีย ในระดบั
ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.22  ส่วนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกมีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 2.21 ในการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุก พบว่า ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุก  ส่วนในดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนจากองคก์ารกบัการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพเชิงรุก พบวา่ การสนบัสนุนดา้นบุคลากร การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ การสนบัสนุน
ดา้นวสัดุอุปกรณ์และการสนบัสนุนดา้นการจดัการ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

อายวุฒัน์  สุระเสียง (2554)  ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนจากองคก์าร
บริหารส่วนต าบลกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 78 คน  
พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์าร ในภาพรวมมีการสนบัสนุนจากองคก์ารอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
1.96 การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 2.45 และพบวา่การสนบัสนุนจากองคก์ารมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

กุหลาบ  สุขพรรณ์ (2556)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพ
ของครูอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 262 คน พบวา่  
1) การสนบัสนุนจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  2) การด าเนินงานทนัตสุขภาพ
ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  3) เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และสาขาการศึกษาที่จบ รวมทั้ง
ประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพ  การผา่นการอบรมเร่ือง
ทนัตสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
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0.01 ส่วนศกัยภาพโดยรวมและการสนบัสนุนโดยรวมจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การด าเนินงานทนัตสุขภาพในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  

ปิยะวรรณ์  ก าค า (2557)  ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของครูท่ีปฏิบติังาน
ในโรงเรียนประถมศึกษาภาครัฐ ในเขตเทศบาลนครสกลนคร กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 222 คน พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของครูท่ีปฏิบติังานในโรงเรียนประถมศึกษา
ภาครัฐ ในเขตเทศบาลนครสกลนคร พบว่ามีสองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพของบุคลากรครู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ปัจจยัน า ลกัษณะบุคคล ไดแ้ก่ 
อาย ุอายรุาชการ และรายได ้ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ การรับรู้ทนัตสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้โอกาส
เส่ียง และดา้นการรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตวั  ปัจจยัเอ้ือ ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นทนัตสุขภาพ
จากส่ือต่างๆ และพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

พิสมยั  ศรีท านา (2557)  ไดศึ้กษาเร่ืองประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม จงัหวดั
มหาสารคาม กลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 คน พบว่า  (1) ประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็ก 
มีประสิทธิผลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  (2) ปัจจยัดา้นความรู้ พบวา่ส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบั
ทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอวยัวะในช่องปาก ดา้นโรคในช่องปาก ดา้นการดูแล
สุขภาพช่องปาก ดา้นการถ่ายทอดความรู้ ดา้นใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ช่องปาก  และ (3) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพเด็กในชุมชน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด และความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 

สุวรรณี  แสนสุข (2558)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัยโสธร  กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
891 คน  พบวา่ 1) ระดบัการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อยูใ่นระดบัมาก  2) อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหวา่ง 40-49 ปี สถานภาพสมรสแลว้ 
การศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท ระยะเวลาเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เฉล่ีย 11.70 ปี เคยผ่านการอบรม และศึกษาดูงานด้าน
โรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัมาก  และ 3) ปัจจยัดา้นเพศ การอบรมพฒันาศกัยภาพ แรงจูงใจ และแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค 
เบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยร่วมกนัพยากรณ์ไดร้้อยละ 53.7   

  



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความ 
สัมพนัธ์ กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี  ผูว้จิยัไดก้  าหนดวิธีด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 หวัขอ้ คือ ประชากรท่ีศึกษา  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูล ตามรายละเอียดในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 
1. ประชากรและขนาดตัวอย่าง 
 
 1.1  ประชากร 
   ประชากร คือ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นที่อ  าเภอด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี มีจ  านวน 1,283 คน ท่ีมีช่ือในฐานขอ้มูล กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
www.thaiphc.net ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนตุลาคม 2560 
 1.2  ขนาดตัวอย่าง 

  ขนาดตวัอยา่งใชก้ารค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยสูตรใชว้ธีิการค านวณขนาดตวัอยา่ง 
ในกรณีท่ีทราบขนาดประชากรท่ีชดัเจน เพื่อใชเ้ป็นค่าเฉล่ียของประชากรมีจ านวน 400 คน ซ่ึงมีสูตร
การค านวณ ดงัน้ี (ฉววีรรณ  บุญสุยา 2557) 

 

   n srs  =  1 +  
2

2/ 2

Nd

z
x  

 
   เม่ือก าหนดให้ n srs    =  จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
 N =  อสม.ในพื้นท่ีอ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี  
   จ านวน 1,283 คน 
 Z 2/  =  ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95%   
      (Z 2/  หรือ Z 025.0  = 1.96) 
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 d  =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั 
    ก าหนดใหค้วามคลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ียท่ีศึกษาจาก 
    กลุ่มตวัอยา่ง แตกต่างจากค่าเฉล่ียของประชากร  
    เท่ากบั 0.05 
   =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชค้่า 
      ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี 
    อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บา้น 
    จดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
    (อสม.) จงัหวดัอุบลราชธานี (จินตนา  บุญยิง่ 2556)  
    มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เท่ากบั 0.159 
 

   ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแทนค่าในสูตร ดงัน้ี 
 

   n srs   =     

283,1

05.0
1

159.0(96.1

05.0

)159.0(96.1

2

)22

2

22



 

 

           =     400 
 

1.3  การสุ่มตัวอย่าง     
   การสุ่มตวัอย่างกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจบัฉลากรายช่ือ (ฉววีรรณ  บุญสุยา 2557) 
 
ตารางท่ี 3.1  การค านวณขนาดตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแยกรายพื้นท่ี 
             ในพื้นท่ีอ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 

ที ่ สถานีอนามยั ต าบล จ านวน อสม. ทั้งหมด สัดส่วนจากทั้งหมด จ านวนตวัอย่าง 
1 ด าเนินสะดวก ด าเนินสะดวก 44 3.4 14 
2 ตาหลวง ตาหลวง 53 4.1 16 
3 ขนุพิทกัษ ์ ขนุพิทกัษ ์ 50 3.9 16 
4 บา้นรางหา้ต าลึง ขนุพิทกัษ ์ 52 4.1 16 
5 ศรีสุราษฎร์ ศรีสุราษฎร์ 80 6.2 25 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

ที ่ สถานีอนามยั ต าบล จ านวน อสม. ทั้งหมด สัดส่วนจากทั้งหมด จ านวนตวัอย่าง 
6 ประสาทสิทธ์ิ ประสาทสิทธ์ิ 94 7.3 29 
7 ดอนไผ ่ ดอนไผ ่ 95 7.4 30 
8 บวังาม บวังาม 28 2.2 9 
9 บวังาม-โพหกั บวังาม 26 2.0 8 
10 ดอนคลงั ดอนคลงั 103 8.0 32 
11 ดอนกรวย ดอนกรวย 119 9.3 37 
12 หนองสลิด ดอนกรวย 100 7.8 31 
13 บา้นไร่ บา้นไร่ 80 6.2 25 
14 บา้นศาลา บา้นไร่ 68 5.3 21 
15 แพงพวย แพงพวย 54 4.2 17 
16 บา้นปากคลอง แพงพวย 69 5.4 22 
17 ส่ีหม่ืน ส่ีหม่ืน 32 2.5 10 
18 คูหาสวรรค ์ ส่ีหม่ืน 37 2.9 12 
19 ท่านดั ท่านดั 99 7.7 31 

 รวม  1,283 100 400 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 
2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามในหวัขอ้ตามปัจจยัท่ีศึกษา และ
การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 

  ส่วนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้าน  เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)  จ  านวน 5 ขอ้ 

  ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ในการด าเนินงาน 
ทนัตสุขภาพ  ตามแนวคิดและทฤษฎีของแคปแลน (Kaplan et al. 1977)  รวมขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 
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 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร จ านวน  6 ขอ้ 
 ดา้นส่ิงของ จ านวน  2 ขอ้ 
 ดา้นอารมณ์ความรู้สึก จ านวน  2 ขอ้ 

 

 ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกบัเน้ือหา โดยเป็นแบบ 
สอบถาม ตามความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  5 อนัดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 การแปลคะแนน จากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ในการ
ด าเนินงานทนัตสุขภาพ ใชช่้วงคะแนนจากพิสัย (Intervals from the Range)  เป็นวธีิท่ียบุระดบัจาก 
5 ระดบั เป็นการแปลผลเพียง 3 ระดบั โดยการหาค่าพิสัย คือ ค่าสูงสุดลบดว้ยค่าต ่าสุด แลว้หารดว้ย
จ านวนช่วงท่ีตอ้งการ  
 

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต ่าสุดของแบบสอบถาม 
จ านวนระดบัท่ีแบ่ง 
 

3

15   = 1.33 
 

 น าค่า 1.33 มาก าหนดช่วงระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการสนบัสนุนทาง
สังคม ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ ดงัน้ี 

 

 การสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า  มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง   
 1.00 – 2.33 
 การสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง   มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง   
 2.34 – 3.67 
 การสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง  มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง   
 3.68 – 5.00 

 

ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม  ทั้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ   
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen. J., M. and Uphoff, N.T. 1997)  
รวมขอ้ค าถาม จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 
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 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ   จ านวน  3 ขอ้   
 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั   จ านวน  5 ขอ้   
 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  จ านวน  3 ขอ้     
 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล   จ านวน  4 ขอ้   
 

 ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกบัเน้ือหา โดยเป็นแบบ 
สอบถามตามความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  5 อนัดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 

 การแปลคะแนน จากแบบสอบถามการมีส่วนร่วม ในการด าเนินงาน             
ทนัตสุขภาพ ใชช่้วงคะแนนจากพิสัย (Intervals from the Range)  เป็นวิธีท่ียุบระดบัจาก 5 ระดบั เป็นการ
แปลผลเพียง 3 ระดบั โดยการหาค่าพิสัย คือ ค่าสูงสุดลบดว้ยค่าต ่าสุด แลว้หารดว้ยจ านวนช่วงท่ี
ตอ้งการ  

 

 คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต ่าสุดของแบบสอบถาม 
             จ  านวนระดบัท่ีแบ่ง 

 
3

15    =  1.33 
 

 น าค่า 1.33 มาก าหนดช่วงระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานทนัตสุขภาพ ดงัน้ี 

 

 ระดบัการมีส่วนร่วมนอ้ย มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.00 – 2.33 
 ระดบัการมีส่วนร่วมปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.34 – 3.67 
 ระดบัการมีส่วนร่วมมาก มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  3.68 – 5.00 

 

  ส่วนที ่4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ  ทั้งการส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ และการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน รวมขอ้ค าถาม จ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 

 

 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว  จ  านวน 13 ขอ้   
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ จ านวน    8 ขอ้   
 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน จ านวน    5 ขอ้   
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 ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกบัเน้ือหา โดยเป็นแบบ 
สอบถามตาม การด าเนินงานของผูต้อบแบบสอบถาม  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  5 อนัดบั คือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด 

 การแปลคะแนน จากแบบสอบถามในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ ใชช่้วง
คะแนนจากพิสัย (Intervals from the Range)  เป็นวิธีท่ียุบระดบัจาก 5 ระดบั เป็นการแปลผลเพียง   
3 ระดบั โดยการหาค่าพิสัย  คือ ค่าสูงสุดลบดว้ยค่าต ่าสุด แลว้หารดว้ยจ านวนช่วงท่ีตอ้งการ 

 

 คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต ่าสุดของแบบสอบถาม 
           จ  านวนระดบัท่ีแบ่ง 
 

 
3

15    =  1.33 
 

 น าค่า 1.33 มาก าหนดช่วงระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงาน 
ทนัตสุขภาพ ดงัน้ี 

 

 ระดบัการด าเนินงานนอ้ย มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  1.00 – 2.33 
 ระดบัการด าเนินงานปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  2.34 – 3.67 
 ระดบัการด าเนินงานมาก มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง  3.68 – 5.00 

 

2.2  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ตามขั้นตอนดงัน้ี  

    2.2.1  ศึกษา แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง ในเร่ืองปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ 

กบัการด าเนินงาน  จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั ก าหนดนิยามและเพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการปรับและสร้างเพิ่มเติมใหส้อดคลอ้งกบัประชากรท่ีศึกษา 

   2.2.2  น าแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขไปตรวจสอบในด้านความชัดเจนของภาษา และความตรงตามเน้ือหาของ
แบบสอบถามให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  จากนั้นน าไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบแลว้น ามาปรับปรุง
ตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

   2.2.3  น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  เพือ่ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  เพื่อพิจารณาความสอดคลอ้งของ
ตวัแปร ประเด็นและมิติต่างๆ ของแต่ละประเด็นท่ีจะใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลท่ีปรากฎอยูใ่นค าถาม 
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ค าตอบ หรือตวัเลือกในเคร่ืองมือ กบัตวัแปรการวิจยั โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินพิจารณาลงความเห็น
และใหค้ะแนนรายขอ้ค าถาม ดงัน้ี (นิรัตน์  อิมามี 2557) 

 

 +1   เม่ือขอ้ค าถามนั้น ตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา  
     0   เม่ือไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้ 
  -1   เม่ือขอ้ค าถามนั้น ไม่ตรง ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา  
 

  จากนั้นน าผลการตรวจสอบของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านมารวมกนัเพื่อค านวณ 
หาความตรงเชิงเน้ือหา ซ่ึงค านวณจากความสอดคลอ้งระหวา่งประเด็นที่ตอ้งการวดักบัขอ้ค าถาม
ท่ีสร้างข้ึน ดชันีท่ีใช้แสดงค่าความสอดคลอ้งเรียกว่า ดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและ
วตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index: IOC)  

 

  ค  านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ จากสูตร 
 

  N
RIOC 


 

 

  เม่ือ   IOC    หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้ง 
                     ∑R    หมายถึง  ผลรวมคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
                         N     จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

  ทั้งน้ีจะพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์
ของการวจิยั หรือ IOC (Index of Item–Objective Congruence) ในค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป 
ถือวา่ค าถามนั้นใชไ้ด ้หากค าถามใดมีค่า IOC นอ้ยกวา่ 0.50 ขอ้ค าถามนั้นจะถูกพิจารณาตดัออกหรือ
น าไปปรับปรุงแกไ้ขใหม่จนกวา่จะใชไ้ด ้ ซ่ึงผลของการประเมินความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดผ้ล ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.2 ขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
รวม ค่า 

IOC 

1 2 3 

ด้านข้อมูลข่าวสาร      
1. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร สถานการณ์ปัญหา  
    ทนัตสุขภาพในชุมชนของท่านจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

-1 1 1 1 0.33 

2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดใ้หค้วามรู้ท่ีจ  าเป็นในการ 
    ด าเนินงานทนัตสุขภาพแก่ท่าน 

-1 1 1 1 0.33 

3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าแนะน า หรือขอ้เสนอแนะ  
    ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพแก่ท่าน 

-1 1 1 1 0.33 

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าปรึกษา ในการด าเนินงาน  
    เพียงพอท่ีท่านสามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพ   
    ในชุมชนได ้

-1 0 1 0 0 

ด้านการช่วยเหลือทีเ่ป็นรูปธรรม      
5. ท่านไดรั้บสนบัสนุน ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ ในการ 
    ด าเนินงานทนัตสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

-1 0 1 0 0 

6. เม่ือท่านรู้สึกไม่มัน่ใจในการใหบ้ริการทางทนัตสุขภาพ 
    ท่านจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

-1 0 0 -1 -0.33 

ด้านอารมณ์      
7. ท่านไดรั้บการเคารพยกยอ่ง การยอมรับนบัถือ    
    จากประชาชน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

-1 0 1 0 0 

8. ท่านไดรั้บความเอาใจใส่หรือความรัก ความผกูพนั   
    จากประชาชน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

-1 0 1 0 0 
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ตารางท่ี 3.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
รวม ค่า 

IOC 

1 2 3 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ      
1. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจขอ้มูล การด าเนินงาน              
    ดา้นทนัตสุขภาพ ในหมู่บา้นของท่าน 

-1 1 1 1 0.33 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา                 
    ดา้นทนัตสุขภาพในหมู่บา้นของท่าน 

-1 1 1 1 0.33 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
    ดา้นทนัตสุขภาพในหมู่บา้นของท่าน 

-1 1 1 1 0.33 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ      
4. ท่านมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือ กบัเจา้หนา้ท่ี 
    สาธารณสุขและทีมงาน อสม. ในการด าเนินงาน          
    ดา้นทนัตสุขภาพ 

-1 0 0 -1 -0.33 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้ง
ด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 

-1 0 1 0 0 

6. ท่านมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการงบประมาณ                    
    ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  

-1 0 1 0 0 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมแกไ้ขปัญหา                      
    ดา้นทนัตสุขภาพในหมู่บา้น 

-1 1 1 1 0.33 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกบัภาคีเครือข่าย   
    ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 

-1 0 1 0 0 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์      
9. ทา่นมีความภาคภูมิใจในการท างาน ดา้นทนัตสุขภาพ -1 1 1 1 0.33 

10. ท่านไดรั้บค าชมเชยในการปฏิบติังานทนัตสุขภาพ               
      จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   

-1 1 1 1 0.33 

11. ท่านไดรั้บการยอมรับและความศรัทธาจากชุมชน 1 0 0 1 0.33 
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ตารางท่ี 3.3  (ต่อ) 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
รวม ค่า 

IOC 

1 2 3 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล      
12. ท่านมีส่วนร่วมในการ ติดตามผลการปฏิบติังาน                   
      ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

1 0 1 2 0.67 

13. ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปผลการด าเนินงาน                       
      ดา้นทนัตสุขภาพ 

-1 0 1 0 0 

14. ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการประเมินไปใชใ้นการ 
      แกไ้ขปัญหาหรือปรับปรุงกิจกรรมท่ีด าเนินการอยู ่  

1 0 1 2 0.67 

15. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลงบประมาณ                    
      การใชจ่้ายในการด าเนินงาน 

1 0 1 2 0.67 

 
ตารางท่ี 3.4 การด าเนินงานตามบทบาทการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
รวม ค่า 

IOC 

1 2 3 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว      
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0 – 2 ปี 
1. ท่านตรวจฟันรวมทั้งความสะอาดในช่องปากเด็ก 0-2 ปี 

 
-1 

 
1 

 
-1 

 
-1 

 
-0.33 

2. ท่านรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการกิน และการแปรงฟัน 
    ของเด็กทุก 3 เดือน 

1 0 -1 0 0 

3. ท่านบูรณาการงานร่วมกบัการเฝ้าระวงัโภชนาการ                  
    ใหค้  าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0-2 ปี 

1 0 0 1 0.33 

4. ท่านฝึกทกัษะผูป้กครองในการแปรงฟันใหเ้ด็ก 
    รวมทั้งตรวจความสะอาดช่องปาก เด็ก 0-2 ปี 

1 0 0 1 0.33 
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ตารางท่ี 3.4  (ต่อ) 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
รวม ค่า 

IOC 

1 2 3 
5. ท่านติดตามใหผู้ป้กครองพาเด็ก 0-2 ปี มารับการตรวจ 
    ฟันและทาฟลูออไรด์วาร์นิชจากทนัตบุคลากร 
    อยา่งสม ่าเสมอทุก 3-6 เดือน 

1 0 1 2 0.67 

6. ท่านเยีย่มบา้นเด็ก 0-2 ปี ท่ีเส่ียงฟันผ ุเพื่อสนบัสนุน 
    ใหผู้ป้กครองดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใหมี้คุณภาพ 
    เพิ่มข้ึน 

1 0 1 2 0.67 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ   
7. ท่านใหค้  าแนะน าผูสู้งอายใุนการแปรงฟัน   

 
1 

 
0 

 
-1 

 
0 

 
0 

8. ท่านแนะน าผูสู้งอายใุนการใชอุ้ปกรณ์เสริม 
    ท  าความสะอาดฟันรวมทั้งการดูแลฟันเทียม  
    (ในผูสู้งอายท่ีุใส่ ฟันเทียม)   

1 0 0 1 0.33 

9. ท่านติดตามผูสู้งอายใุหม้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
    จากทนัตบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง รวมทั้งมารับ 
    บริการใส่ฟันเทียมท่ีสถานบริการในกลุ่มท่ีมี 
    ความจ าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม   

1 0 0 1 0.33 

10. ท่านติดตามเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเอง 
      ไม่ไดร่้วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อแนะน าผูดู้แล 
      ใหส้ามารถดูแลท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุ 
      ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

1 0 1 2 0.67 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้พิการ   
11. ท่านมีการคน้หาผูพ้ิการในชุมชน ในเขตท่ีรับผดิชอบ 

 
1 

 
-1 

 
1 

 
1 

 
0.33 

12. หากในพื้นท่ีรับผิดชอบของท่านมีผูพ้ิการ 
      ท่านจะออกเยีย่มหมู่บา้น 

1 -1 0 0 0 
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ตารางท่ี 3.4  (ต่อ) 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
รวม ค่า 

IOC 

1 2 3 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ        
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
และช้ันอนุบาล 

13. ท่านส่ือสารสร้างความเขา้ใจกบัผูป้กครองในการ 
      แปรงฟันและการบริโภคอาหารของเด็กท่ีบา้น   

 
1 

 
0 

 
0 

 
1 

 
0.33 

14. ท่านไม่น าขนมหรือเคร่ืองด่ืมรสหวานมาเป็นรางวลั   
      ในการมาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/โรงเรียน 

1 0 0 1 0.33 

15. ท่านส่งเสริมใหเ้ด็กรับประทานอาหารเชา้ทุกวนั   1 -1 0 0 0 
16. ท่านกระตุน้ผูป้กครองให้พาเด็กท่ีมีปัญหาฟันผไุปรับ 
      การรักษา 

1 0 1 2 0.67 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียนประถมศึกษา 
17. ท่านช่วยกนัท าประชาสังคมเพื่อกระตุน้ใหชุ้มชน                     
      มีการจดัการส่ิงแวดลอ้ม จดัระเบียบร้านคา้ในชุมชน 

 
1 

 
0 

 
-1 

 
0 

 
0 

18. ท่านสนบัสนุนใหพ้อ่แม่ ผูป้กครอง แปรงฟันให้ 
      บุตรหลานอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 

1 1 0 2 0.67 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ   
19. ท่านร่วมเป็นผูป้ระสานการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
      ช่องปาก ในชมรมผูสู้งอาย ุ

 
1 

 
0 

 
1 

 
2 

 
0.67 

20. ท่านสนบัสนุนช่วยเหลือการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
      ช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ 

1 0 0 1 0.33 
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ตารางท่ี 3.4  (ต่อ) 
 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม 
ค่า IOC 

ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
รวม ค่า 

IOC 

1 2 3 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดับชุมชน        
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
ทีเ่ส่ียงต่อโรคฟันผุ 

21. ท่านร่วมด าเนินการกบัภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน ในการ 
      ส่ือสารใหค้วามรู้กบัประชาชนและเจา้ของร้านคา้      
      ขอความร่วมมือเจา้ของร้านคา้ ก าหนดกติกาในการ 
      จ  าหน่ายขนมและเคร่ืองด่ืมแก่เด็กเล็ก   

 
 

1 

 
 

0 

 
 

-1 

 
 

0 

 
 

0 

22. ท่านร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเครือข่าย 
      ผูป้กครอง ติดตามก ากบัไม่ใหมี้การจ าหน่ายน ้าอดัลม  
      เคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมกรุบกรอบภายในและ 
      รอบร้ัวโรงเรียน /ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

1 0 1 2 0.67 

23. ท่านร่วมท าประชาคมหมู่บา้นเพื่อก าหนดขอ้ตกลง               
      ของชุมชน 

1 -1 0 0 0 

การเฝ้าระวงัน า้บริโภคในชุมชน 
24. ท่านส่ือสารใหค้วามรู้เร่ืองฟันตกกระ   

 
1 

 
0 

 
0 

 
1 

 
0.33 

25. ท่านแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
      สุขภาพต าบล/โรงพยาบาลชุมชน ใหม้าตรวจสอบ   
      รวมทั้งเก็บน ้าบริโภคของชุมชน ส่งตรวจหาปริมาณ 
      ฟลูออไรดปี์ละ 1 คร้ัง   

1 0 0 1 0.33 

 
 ผลจากการตรวจสอบพบวา่ ในเร่ืองขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคมในการ

ด าเนินงานทนัตสุขภาพ  พบวา่ ค าถามขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 8 ผูว้ิจยัตอ้งพิจารณาขอ้บกพร่อง
และปรับปรุง ในเร่ืองขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบวา่ ค าถามขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11 และ 13  ผูว้ิจยัตอ้งพิจารณาขอ้บกพร่องและปรับปรุง ในส่วนค าถามขอ้ที่ 12, 14 และ 15  
มีความตรงสูง และในเร่ืองการด าเนินงานตามบทบาทการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ พบวา่ค าถาม
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ขอ้ท่ี 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20, 21, 23, 24 และ 25 ผูว้จิยัตอ้งพิจารณาขอ้บกพร่อง
และปรับปรุง ในส่วนค าถามขอ้ท่ี 5, 6, 10, 16, 18, 19 และ 22 มีความตรงสูง   

  2.2.4  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม 
ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่ม
ประชากรท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัและไม่ใช่กลุ่มประชากรที่จะศึกษา โดยทดลองเคร่ืองมือที่ อ  าเภอ
จอมบึง จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 30 คน และน าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
แต่ละส่วนโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha) ไดค้่า เท่ากบั 0.96 ซ่ึงถือวา่
แบบสอบถามมีความเช่ือถือไดน้ าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 

 
3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการดงัน้ี 
3.1  ผูว้ิจยัขออนุมติัหนงัสือขอเก็บรวบรวมจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา

วทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
3.2  ประสานและส่งหนงัสือไปส านกังานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก เพื่อขอ

อนุญาตในการแจกแบบสอบถามใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
3.3  จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้จิยัไดแ้จกแบบสอบถามไป จ านวน 400 ชุด โดยมี

แบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมา และมีความสมบูรณ์ จ านวน  400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  

 
4. การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
 ผูว้ิจยัไดข้อรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดั
ราชบุรี โดยจดัเตรียมเอกสารประกอบการขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์ามแบบฟอร์ม      
ท่ีกลุ่มงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ (พรส.) โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรีก าหนด 
จากนั้นด าเนินการเสนอเอกสารทั้งหมดท่ีจดัเตรียมไว ้ใหก้บัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์หลงัจากนั้นรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
4.1  การประมวลผลข้อมูลและบันทกึข้อมูล  โดยการก าหนดรหสัขอ้มูลการวจิยัแต่ละ

ตวัแปรในแบบสอบถาม บนัทึกรหสัตวัแปรเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
4.2  การวิเคราะห์ข้อมูล  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 4 ส่วน คือ  

ปัจจยัส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานทนัตสุขภาพ และการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ   

  4.2.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล  
(อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การเป็น อสม. และการไดรั้บการอบรมพฒันาศกัยภาพ
เก่ียวกบัทนัตสุขภาพ)  วิเคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    

  4.2.2  สถติิเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  เพื่อวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของ 
ปัจจยัท่ีศึกษากบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ โดยใชก้ารทดสอบไคสแคว ์(Chi-Square test)  และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation coefficient)   

 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ก าหนดใหค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation coefficient)  แทนดว้ยสัญลกัษณ์ r  การแปล
ผลค่า r ใชเ้กณฑด์งัน้ี (เดชาวุธ  นิตยสุทธิ 2557)   

 

 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระดับความสัมพนัธ์ 
 r  ≥  0.80 มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก               
 0.61  <  r  <  0.80 มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
 0.40  <  r  <  0.60 มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
 0.20  <  r  <  0.40 มีความสัมพนัธ์กนัต ่า 
 r  <  0.20 มีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 1,283 คน กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
400 คน ไดรั้บแบบสอบถาม 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ในการ
วเิคราะห์ขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ผล โดยใชต้ารางประกอบ
ค าอธิบาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี   

ส่วนท่ี 2  การสนับสนุนทางสังคม ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี   

ส่วนท่ี 3  การมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี   

ส่วนท่ี 4  การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี   

ส่วนท่ี 5  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี  
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ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อ าเภอด าเนินสะดวก   
  จังหวดัราชบุรี   

 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีอายุเฉล่ีย 50.37 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบ 

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ครอบครัวมีรายไดเ้ฉล่ีย 14,978.05 บาทต่อเดือน ประสบการณ์ในการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเฉล่ีย 10.54 ปี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมพฒันาในดา้นทนัตสุขภาพ ดงัรายละเอียดผลการวเิคราะห์ดงัน้ี 

ส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 51–60 ปี ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ41–50 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 30.3 และกลุ่มอาย ุระหวา่ง 21–30 ปี มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 1.7 

ระดบัการศึกษาสูงสุด พบวา่  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่มีระดบั
การศึกษาสูงสุด ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.2 รองลงมา มีระดบัการศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ 
คิดเป็นร้อยละ 18.3 และระดบัการศึกษา ปวส. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า มีจ  านวนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 2.0 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีรายไดเ้ฉล่ีย 
14,978.05 บาท รายไดสู้งสุด 205,000 บาท และต ่าสุด 1,000 บาท กลุ่มท่ีมีรายได ้มากกวา่ 20,000 บาท 
มีจ านวนมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 26.0 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีมีรายได ้5,000–9,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 
25.7 และกลุ่มท่ีมีรายได ้15,000–19,999 บาท มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 11.0 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยเฉล่ีย 10.54 ปี ระยะเวลา
สูงสุด 35 ปี และต ่าสุด 1 ปี กลุ่มท่ีมีระยะเวลา 1–5 ปี และ 6-10 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
29.5 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีมีระยะเวลา 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.2 และกลุ่มท่ีมีระยะเวลา26 ปีข้ึนไป 
นอ้ยท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 3.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1   
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก   
 จงัหวดัราชบุรี จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 400) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 
     21-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 

 
7 

63 
121 

 
1.7 

15.8 
30.3 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ต่อ)    
     51-60 ปี 
     61 ปีข้ึนไป 
     =  50.37   S.D. = 9.90   Min. = 25   Max. = 80 

150 
59 

 

37.5 
14.7 

 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้   
     มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า 
     ปวส. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
237 
73 
66 

8 
16 

 
59.2 
18.3 
16.5 
2.0 
4.0 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 
     นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
     5,000 – 9,999 บาท 
     10,000 – 14,999 บาท 
     15,000 – 19,999 บาท 
     มากกวา่ 20,000 บาท    

 
72 

103 
77 
44 

104 

 
18.0 
25.7 
19.3 
11.0 
26.0 

    = 14978.05   S.D. = 15914.65   Min. = 1000   Max. = 205000  
ระยะเวลาการเป็น อสม. 
     1-5 ปี 
     6-10 ปี 
     11-15 ปี 
     16- 20 ปี 
     21-25 ปี 
     26 ปีข้ึนไป 
     = 10.54   S.D. =  7.18    Min. = 1      Max. = 35 

 
118 
118 
85 
37 
28 
14 

 

 
29.5 
29.5 
21.2 
9.3 
7.0 
3.5 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การอบรมพฒันาในด้านทนัตสุขภาพ 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
297 
103 

 
74.2 
25.8 

 
ส่วนที ่2  การสนับสนุนทางสังคม ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร 
  สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี   
 
 โดยศึกษาดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม  และดา้นอารมณ์ ดงัน้ี 
 การสนบัสนุนทางสังคม ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 4.04)  เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง ในดา้นขอ้มูลข่าวสาร (  = 4.12)  ดา้นการช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม 
(  = 3.91)  และดา้นอารมณ์  (  = 4.01)  ดงั แสดงในตาราง ท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการสนบัสนุนทางสังคม จ าแนกเป็น 
 รายดา้น 
 

การสนับสนุนทางสังคม  S.D. ระดับ 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม 
ดา้นอารมณ์ 

4.12 
3.91 
4.01 

0.54 
0.68 
0.61 

สูง 
สูง 
สูง 

รวม 4.04 0.52 สูง 

 
เม่ือพิจารณารายละเอียดรายดา้นจ าแนกตามรายขอ้ค าถาม พบประเด็น ดงัน้ี  การสนบัสนุน 

ทางสังคมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี ดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 4.12) เมื่อพิจารณารายขอ้ 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร สถานการณ์ปัญหาทนัตสุขภาพ
ในชุมชนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไดใ้ห้ความรู้ท่ีจ  าเป็นในการด าเนินงาน
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ทนัตสุขภาพ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้ค  าแนะน า หรือขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ  
รองลงมา ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าปรึกษา ในการด าเนินงานเพียงพอสามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหา
ทนัตสุขภาพในชุมชนได ้

การสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม โดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (  =3.91)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ เมื่อรู้สึกไม่มัน่ใจ
ในดา้นการท างานทางทนัตสุขภาพ จะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  รองลงมา 
ได้แก่ ได้รับสนับสนุน ด้านวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข 

การสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ดา้นอารมณ์ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  =4.01)   
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ได้รับความเอาใจใส่หรือความรัก 
ความผกูพนัจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  รองลงมา ไดแ้ก่ ไดรั้บการเคารพยกยอ่ง การยอมรับนบัถือ
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3  
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการสนบัสนุนทางสังคม จ าแนกรายขอ้  
 

การสนับสนุนทางสังคม   S.D. ระดับ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
1. ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร สถานการณ์ปัญหาทนัตสุขภาพ 
    ในชุมชนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดใ้หค้วามรู้ท่ีจ  าเป็นในการด าเนินงาน     
    ทนัตสุขภาพ 
3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าแนะน า หรือขอ้เสนอแนะ 
    ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ 
4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าปรึกษา ในการด าเนินงาน  
    เพียงพอ สามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพในชุมชนได ้
   รวม 

 
4.15 

 
4.15 

 
4.15 

 
4.04 

 
4.12 

 
0.63 

 
0.60 

 
0.59 

 
0.67 

 
0.54 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ)  
 

การสนับสนุนทางสังคม   S.D. ระดับ 

ด้านการช่วยเหลือทีเ่ป็นรูปธรรม 
5. ไดรั้บสนบัสนุน ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ ในการ          
    ด าเนินงานทนัตสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
6. เม่ือรู้สึกไม่มัน่ใจในดา้นการท างานทางทนัตสุขภาพ  
    จะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    รวม 

 
3.87 

 
3.95 

 
3.91 

 
0.74 

 
0.79 

 
0.68 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

ด้านอารมณ์ 
7. ไดรั้บการเคารพยกยอ่ง การยอมรับนบัถือจากเจา้หนา้ท่ี 
     สาธารณสุข 
8. ไดรั้บความเอาใจใส่หรือความรัก ความผกูพนั 
     จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     รวม 

 
3.97 

 
4.05 

 
4.01 

 
0.67 

 
0.68 

 
0.61 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
ส่วนที ่3  การมส่ีวนร่วม ในการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี   
 

โดยศึกษาการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ดงัน้ี 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.40)  เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ในดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (  =3.84)   การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติั (  =3.39)  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (  =3.53)  และการมีส่วนร่วมใน
การประเมิน ผล (  =3.27)  ดงัแสดงในตาราง ท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  S.D. ระดับ 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

3.48 
3.39 
3.53 
3.27 

0.88 
0.87 
0.88 
0.84 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.40 0.79 ปานกลาง 

 
เม่ือพิจารณารายละเอียดรายด้านจ าแนกตามรายขอ้ค าถาม พบประเด็น ดงัน้ี การมี 

ส่วนร่วม ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ( =3.48)  เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในการส ารวจขอ้มูล การด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพในหมู่บา้น  รองลงมา ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหาดา้นทนัตสุขภาพ
ในหมู่บา้น และมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ดา้นทนัตสุขภาพในหมู่บา้น ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.5 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  =3.39) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ มีส่วนร่วมในการติดตาม
กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  รองลงมา ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและทีมงาน อสม.ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ โดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (  =3.53)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีความภาคภูมิใจ
ในการท างาน ดา้นทนัตสุขภาพ  รองลงมา ไดแ้ก่ ไดรั้บการยอมรับและความศรัทธาจากชุมชน จากการ
ปฏิบติังานดา้นทนัตสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (  =3.27)  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในการ
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ติดตามผลการปฏิบติังาน  รองลงมา ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในการประเมินผลงบประมาณการใชจ่้ายในการ
ด าเนินงาน 

 

ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน   
 จ าแนกรายขอ้ 
 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ   S.D. ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
1. มีส่วนร่วมในการส ารวจขอ้มูล การด าเนินงาน 
    ดา้นทนัตสุขภาพ ในหมู่บา้น 
2. มีส่วนร่วมในการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา 
    ดา้นทนัตสุขภาพในหมู่บา้น 
3. มีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหาดา้นทนัตสุขภาพ 
    ในหมู่บา้น 
    รวม 

 
3.56 

 
3.44 

 
3.44 

 
3.48 

 
0.91 

 
0.94 

 
0.99 

 
0.88 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
4. มีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจ กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    และทีมงาน อสม.ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 
5. มีส่วนร่วมในการติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งด าเนินงาน   
    ดา้นทนัตสุขภาพ 
6. มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการงบประมาณ ในการ 
    ด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 
7. มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมแกไ้ขปัญหาดา้นทนัตสุขภาพ           
    ในหมู่บา้น 
8. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานกบัภาคีเครือข่ายดา้นทนัตสุขภาพ 
    รวม 

 
3.49 

 
3.52 

 
3.17 

 
3.47 

 
3.32 
3.39 

 
0.96 

 
0.98 

 
1.02 

 
1.05 

 
1.01 
0.87 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
  9. มีความภาคภูมิใจในการท างาน ดา้นทนัตสุขภาพ 
10. ไดรั้บค าชมเชยในการปฏิบติังานทนัตสุขภาพ  
      จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   

 
3.67 
3.46 

 

 
0.93 
0.96 

 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ   S.D. ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (ต่อ)    
11. ไดรั้บการยอมรับและความศรัทธาจากชุมชน  
      จากการปฏิบติังานดา้นทนัตสุขภาพ 
      รวม 

3.47 
 

3.53 

0.94 
 

0.88 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

12. มีส่วนร่วมในการติดตามผลการปฏิบติังาน 
     ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
13. มีส่วนร่วมในการสรุปผลการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 

14. มีส่วนร่วมในการน าผลการประเมินไปใชใ้นการแกไ้ข 
     ปัญหา หรือปรับปรุงกิจกรรมท่ีด าเนินการอยู ่  
15. มีส่วนร่วมในการประเมินผลงบประมาณการใชจ่้าย 

     ในการด าเนินงาน 

     รวม 

 
3.50 

 
3.24 
3.31 

 
3.05 

 
3.27 

 
0.89 

 
0.99 
0.93 

 
0.96 

 
0.84 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ส่วนที ่4  การด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
  อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี  
 

โดยศึกษาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว การส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากในบริบทต่างๆ และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน ดงัน้ี 

การด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.49)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ในดา้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว ( =3.46)  การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ ( =3.58)  และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน  ( =3.43) ดงัแสดง
ในตาราง ท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  
 จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

การด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ  S.D. ระดับ 
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและ
ครอบครัว 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ   
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน   
รวม 

3.46 
 

3.58 
3.43 
3.49 

0.81 
 

0.79 
0.85 
0.77 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
เม่ือพิจารณารายละเอียดรายดา้นจ าแนกตามรายขอ้ค าถาม พบประเด็น ดงัน้ี การด าเนินงาน 

ทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ดา้นการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 3.46)  
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ หากในพื้นท่ีรับผดิชอบของท่านมีผูพ้ิการ
จะออกเยีย่มหมู่บา้น  รองลงมา ไดแ้ก่ การคน้หาผูพ้ิการในชุมชน ในเขตท่ีรับผดิชอบ 

การด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี ดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( =3.58) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ส่งเสริมให้เด็กรับประทาน
อาหารเชา้เป็นประจ าทุกวนั  รองลงมา ไดแ้ก่ กระตุน้ผูป้กครองให้พาเด็กท่ีมีปัญหา ฟันผุไปรับการ
รักษา 

การด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.43)  
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมในการก าหนด เง่ือนไขของชุมชน 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุอยา่งเป็นรูปธรรม  
รองลงมา ไดแ้ก่ ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเครือข่ายผูป้กครอง ติดตามก ากบัไม่ให้มี
การจ าหน่ายน ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมรสหวาน และขนมกรุบกรอบภายในและรอบร้ัวโรงเรียน / ศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ        
 จ าแนกรายขอ้ 
 

การด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ  S.D. ระดับ 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว 
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0 – 2 ปี 
1. ตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ0-2 ปี ในเขตพื้นท่ี 
    รับผดิชอบ 
2. รวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ   
    ท  าความสะอาดช่องปากของเด็กอาย ุ0-2 ปี ทุก 3 เดือน 
3. ใหค้  าแนะน าผูป้กครองเด็กอาย ุ0-2 ปี  
    ในการดูแลดา้นสุขภาพช่องปากบุตรหลานและเช่ือมโยง 
     กบัการเฝ้าระวงัดา้นโภชนาการ 
4. ฝึกทกัษะผูป้กครองเด็กอาย ุ0-2 ปี ใหส้ามารถตรวจฟัน    
    และแปรงฟันใหเ้ด็กไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
5. ติดตามใหผู้ป้กครองพาเด็ก 0-2 ปี มารับการตรวจฟัน 
    และทาฟลูออไรดว์าร์นิชจากทนัตบุคลากรอยา่งสม ่าเสมอ 
    ทุก 3-6 เดือน 
6. เยีย่มบา้นเด็ก 0-2 ปี ท่ีเส่ียงฟันผ ุเพื่อสนบัสนุนให้
ผูป้กครองดูแล  สุขภาพช่องปากเด็กใหมี้คุณภาพเพิ่มข้ึน 

 
 

3.32 
 

3.25 
 

3.45 
 
 

3.39 
 

3.42 
 
 

3.37 
 

 
 

1.00 
 

1.04 
 

1.02 
 
 

1.02 
 

0.99 
 
 

1.02 
 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ   
7. ใหค้  าแนะน าผูสู้งอายใุนการท าความสะอาดช่องปาก 
8. ใหแ้นะน าผูสู้งอายใุนการดูแลฟันเทียม ในรายท่ีใส่ 
     ฟันเทียม 
9. ติดตามผูสู้งอายใุหม้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
     จากทนัตบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง   
10.ส่งต่อผูสู้งอายใุนรายท่ีมีความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม  
     ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

 
3.65 
3.51 
3.54 

 
3.33 

 

 
0.93 
0.96 
0.95 

 
1.02 

 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

การด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ  S.D. ระดับ 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (ต่อ)     
11. ติดตามเยีย่มบา้นผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดร่้วมกบั     
      เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อแนะน าผูดู้แล ใหส้ามารถดูแล 
     ท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

3.50 
 

0.95 
 

ปานกลาง 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้พิการ   
12. การคน้หาผูพ้ิการในชุมชน ในเขตท่ีรับผิดชอบ 
13. หากในพื้นท่ีรับผิดชอบของท่านมีผูพ้ิการจะออกเยีย่ม 
      หมู่บา้น 
      รวม 

 
3.68 
3.70 

 
3.46 

 
2.19 
0.90 

 
0.81 

 
สูง 
สูง 

 
ปานกลาง 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ   
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
และช้ันอนุบาล 
14. แนะน าผูป้กครองในเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก

และการบริโภคอาหารท่ีเป็นประโยชน์ 
15. ร่วมรณรงคล์ดการบริโภคขนมกรุบกรอบและเคร่ืองด่ืม 
      รสหวานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/โรงเรียน 
16. ส่งเสริมใหเ้ด็กรับประทานอาหารเชา้เป็นประจ าทุกวนั 
17. กระตุน้ผูป้กครองใหพ้าเด็กท่ีมีปัญหาฟันผไุปรับ 
      การรักษา 

 
 
 

3.59 
 

3.52 
 

3.77 
3.72 

 

 
 
 

0.90 
 

0.99 
 

0.91 
0.90 

 

 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
สูง 

 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียนประถมศึกษา 
18. มีส่วนร่วมในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา  เช่น การจดั
ระเบียบร้านคา้ ร้านจ าหน่ายอาหาร หรือขนมท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดโรคฟันผใุนโรงเรียน/ชุมชน 

19. มีส่วนกระตุน้ใหผู้ป้กครองแปรงฟันซ ้ าใหบุ้ตรหลาน  
โดยเฉพาะการแปรงฟันก่อนนอน 

 
3.43 

 
 
 

3.64 
 

 
0.96 

 
 
 

0.93 
 

 
ปานกลาง 

 
 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

การด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ  S.D. ระดับ 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ   
20. ร่วมเป็นผูป้ระสานการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
      ช่องปากในชมรมผูสู้งอาย ุ
21. เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรม

ผูสู้งอายอุยา่งสม ่าเสมอ 
      รวม 

 
3.46 

 
3.49 

 
3.58 

 
0.93 

 
0.93 

 
0.79 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดับชุมชน   
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มที่
เส่ียงต่อโรคฟันผุ 
22. มีส่วนร่วมในการก าหนด เง่ือนไขของชุมชน ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม            
ท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุอยา่งเป็นรูปธรรม 

23. ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเครือข่าย
ผูป้กครอง ติดตามก ากบัไม่ใหมี้การจ าหน่ายน ้าอดัลม 
เคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมกรุบกรอบภายในและรอบร้ัว
โรงเรียน / ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

24. ท่านร่วมท าประชาคมหมู่บา้นเพื่อก าหนดขอ้ตกลงของ 
      ชุมชน 

 
 
 

3.58 
 
 

3.42 
 
 
 

3.35 
 

 
 
 

0.95 
 
 

1.01 
 
 
 

0.98 
 

 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 
 

การเฝ้าระวงัน า้บริโภคในชุมชน 
25. ไดรั้บขอ้มูลเร่ือง ฟันตกกระ จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
      ท่ีเพียงพอ และสามารถส่ือสารใหก้บัคนในชุมชนได ้
26. ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการสุ่มตรวจตวัอยา่ง 
      แหล่งน ้าในชุมชน เพื่อประเมินปริมาณฟลูออไรด ์                

อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
      รวม 

 
3.40 

 
3.39 

 
 

3.43 

 
0.98 

 
1.01 

 
 

0.85 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
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ส่วนที ่5  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการสนับสนุน     
  ทางสังคม และปัจจัยการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงาน กบัการด าเนินงาน 
  ด้านทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
  อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 

 
5.1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการด าเนินงาน   

ด้านทนัตสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี               
     การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และ

การอบรมพฒันาในดา้นทนัตสุขภาพกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี พบว่า ระดบัการศึกษา และการอบรมพฒันา
ในดา้นทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.002 และ <0.001) 
ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  
 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 

ตัวแปร 
ระดับการด าเนินงาน 

X2 df p-value มาก 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

น้อย 
n (%) 

ระดับการศึกษา 
    - ประถมศึกษา 
    - มธัยมศึกษาตอนตน้  
    - มธัยมศึกษาตอนปลาย  
       หรือเทียบเท่า 
    - ปวส. อนุปริญญา  
       หรือเทียบเท่า 
       และปริญญาตรี  
       หรือสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
113(47.7) 
48(65.8) 
31(47.0) 

 
7(29.2) 

 
 
 

 
109(46.0) 
20(27.4) 
30(45.5) 

 
11(45.8) 

 
 

 
15(6.3) 
5(6.8) 
5(7.6) 

 
6(25.0) 

 
 

 
20.816 

 
 
 
 
 
 

 
6 
 
 
 
 
 
 

 
0.002 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ระดับการด าเนินงาน 

X2 df p-value มาก 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

น้อย 
n (%) 

การอบรมพฒันาศักยภาพ  
ในรอบ 3 ปี ทีผ่่านมา 
     - เคย 
     - ไม่เคย 

 
 

167(56.2) 
32(31.1) 

 
 

120(40.4) 
50(48.5) 

 
 

10(3.4) 
21(20.4) 

 
 

39.51 

  
 

<0.001 

 
5.2  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม และดา้นอารมณ์ ปัจจยัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

  ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ส่วนบุคคล อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี พบวา่ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่มีความ 
สัมพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

  ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็น
รูปธรรม และดา้นอารมณ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี พบวา่ ดา้นขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง
กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.462 (p-value < 0.001) ดา้นการช่วยเหลือ
ท่ีเป็นรูปธรรม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.418 (p-value < 0.001) และดา้นอารมณ์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบั
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ปานกลางกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.439 (p-value < 0.001)   

  ปัจจยัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมี 
ส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี พบว่า การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัสูงกบัการ
ด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดั
ราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั  0.694  (p-value < 0.001)  การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติั มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 
เท่ากบั 0.719 (p-value < 0.001) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั  0.694  (p-value < 0.001)  
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.753 (p-value < 0.001)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วม 
 ในการด าเนินงาน กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
 

ตัวแปร 
การด าเนินงานทางด้านทนัตสุขภาพ 

r P-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     อาย ุ
     รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
     ประสบการณ์ในการเป็น อสม. 

 
.058 
.043 
.083 

 
.251 
.388 
.098 

การสนับสนุนทางสังคม 
     ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
     ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม 

 
.462 
.418 

 
0.001 

<0.001 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
การด าเนินงานทางด้านทนัตสุขภาพ 

r P-value 

การสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 
     ดา้นอารมณ์ 

 
.439 

 
<0.001 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 
.694 
.716 
.697 
.753 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
 
 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ศึกษาการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงสามารถสรุปผลอภิปราย
และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 

  1.1.1  วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน   
ดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

  1.1.2  วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั ส่วนบุคคล 
การสนบัสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกบัการด าเนินงาน ดา้นทนัตสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
     ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก   
จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 1,283 คน ท่ีมีช่ือในฐานขอ้มูล กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ www.thaiphc.net  
ใชก้ารค านวณขนาดตวัอยา่ง สูตรใชว้ิธีการค านวณขนาดตวัอยา่งกรณีท่ีทราบขนาดประชากรท่ีชดัเจน 
โดยการค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากร ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน 
ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถาม ไดรั้บ
แบบสอบถามตอบกลบั จ านวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/
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 1.3  ผลการวจัิย  สรุปผลไดด้งัน้ี 

  1.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก   
จงัหวดัราชบุรี ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 51–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 41–50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 30.3 โดยมีอายเุฉล่ีย 50.37 ปี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่มีระดบั
การศึกษาสูงสุด ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.2  กลุ่มท่ีมีรายได ้มากกวา่ 20,000 บาท มีจ านวน
มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 26.0 โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 14,978.05 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยเฉล่ีย 10.54 ปี กลุ่มท่ีมีระยะเวลา 1–5 ปี และ 6-10 ปี  
มีจ  านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.5 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มากกวา่คร่ึง เคยไดรั้บ
การอบรมพฒันาศกัยภาพเก่ียวกบัทนัตสุขภาพ 

  1.3.2  ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการช่วยเหลือ 
ท่ีเป็นรูปธรรม และดา้นอารมณ์ ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพ อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 4.04)  เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง ในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( = 4.12)  ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม 
(  = 3.91)  และดา้นอารมณ์ (  = 4.01)  ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (  = 
4.12)  รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ (  = 4.01)    

  1.3.3  ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ( = 3.40)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ในดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (  = 3.84) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั  
(  = 3.39)  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (  = 3.53)  และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(  = 3.27)  ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (  = 3.84)  
รองลงมา ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (  = 3.53) 

  1.3.4  การด าเนินงานด้านทันตสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี ประกอบดว้ย 3 ดา้น โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  = 3.49)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ในดา้นการส่งเสริม การดูแลสุขภาพ
ช่องปากบุคคลและครอบครัว (  = 3.46)  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ  (  = 3.58)  
และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน (  = 3.43 )  ดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การ
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ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ (  = 3.58)  รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากบุคคลและครอบครัว (  = 3.46)    

  1.3.5  สรุปผลการวิเคราะห์สมมุติฐานของการวิจัย 
                      1)  ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ไดแ้ก่ อาย ุ   

ระดบัการศึกษา  รายได ้ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และการไดรั้บ
การฝึกอบรมดา้นทนัตสุขภาพ กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
ระดบัการศึกษา และการไดรั้บการฝึกอบรมดา้นทนัตสุขภาพกบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  ส่วนปัจจยับุคคล ไดแ้ก่ อายุ รายได ้และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี   

  2)  ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการช่วยเหลือ 
ท่ีเป็นรูปธรรม และดา้นอารมณ์ กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี  พบว่า ด้านขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์เชิงบวก 
ในระดบัปานกลางกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั  0.462  (p-value 
< 0.001)  ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการด าเนินงาน
ดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี  
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.418 (p-value < 0.001)  และดา้นอารมณ์ มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการด าเนินงาน ดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี  

  3)  ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ 
ตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี พบวา่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีความสัมพนัธ์ เชิงบวกในระดบั 
สูงกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัสูงกบัการด าเนินงาน
ดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี  
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้น
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ทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี และการ
มีส่วนร่วมในการประเมินผล มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี   

   
2. อภิปรายผล 
 

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี มีประเด็นให้อภิปราย ดงัน้ี 

2.1  ระดับการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
อ าเภอด าเนินสะดวก  จังหวดัราชบุรี  ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน  คือ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
บุคคลและครอบครัว การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในชุมชน  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาทในการใหบ้ริการรวมทั้งส้ิน 11 สาขา ไม่ไดรั้บผิดชอบงานดา้น
ทนัตสุขภาพ เพียงสาขาเดียว และในแต่ละเดือนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะตอ้งท ารายงาน
ผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่งทุกเดือน ซ่ึงขอ้มูลในแบบรายงานนั้น 
ประกอบดว้ย  1. กิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์หญิงหลงัคลอด ผูสู้งอายุ และ
ผูพ้ิการ  2. กิจกรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โรคไขห้วดัใหญ่ การตรวจคดักรอง
โรคความดนัโลหิตสูง (อาย ุ15 ปีข้ึนไป) การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน (อายุ 15 ปีข้ึนไป) การตรวจ
คดักรองเตา้นมสตรี อาย ุ30-70 ปี และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  3. การฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ การเยี่ยม
บา้น การให้ค  าแนะน า การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  4. การคุม้ครองผูบ้ริโภค และ5.การจดัการสุขภาพ
ชุมชน การมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพต าบล ซ่ึงจะเห็นไดว้่าในแบบรายงานผลการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในแต่ละเดือน ไม่มีงานดา้นทนัตสุขภาพ  ส่งผลใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่เนน้ในการท างาน  ดา้นทนัตสุขภาพ ท าให้มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่น
ระดบัปานกลาง โดยเฉพาะในเร่ืองการรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท าความ
สะอาดช่องปากของเด็กอาย ุ0-2 ปี ทุก 3 เดือน ท าใหค้่าเฉล่ียท่ีไดอ้อกมาต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด (2553) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามหน้าท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ท่ีพบวา่  การปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีในดา้น การส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นเกณฑ ์มีผลการปฏิบติังานในระดบัปานกลาง  และ 
ปิยะวรรณ์  ก าค า (2557) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของครูที่ปฏิบตัิงานในโรงเรียน
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ประถมศึกษาภาครัฐ ในเขตเทศบาลนครสกลนคร ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของครู
ท่ีปฏิบติังานในโรงเรียนประถมศึกษาภาครัฐ ในเขตเทศบาลนครสกลนคร โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 

  เม่ือพิจารณาระดบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี เป็นรายดา้น สามารถอธิบายความแตกต่างของ
การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ไดด้งัน้ี 

  2.1.1  การสนับสนุนทางสังคม ในการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคม ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนิน
สะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการสนบัสนุนทางสังคม  เม่ือพิจารณา
รายดา้น ทั้งดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม และดา้นอารมณ์ พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง  
โดยเฉพาะในดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีค่าเฉล่ียสูงสุด ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไดส้นบัสนุนในเร่ืองขอ้มูล
ข่าวสาร สถานการณ์ปัญหาทนัตสุขภาพในชุมชน การใหค้วามรู้ท่ีจ  าเป็นในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ 
และการใหค้  าแนะน า หรือขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ  ส่งผลให้การสนบัสนุนทาง
สังคมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ภาวิณี  ดวงศิริ (2552) ไดศึ้กษาเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอ านาจเจริญ ในระดบัมาก วิชุตา 
คมข า (2554) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของผูป้กครองในเขต
อ าเภอสว ีจงัหวดัชุมพร พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนของ
ผูป้กครอง ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีผลมากท่ีสุด  เสกสรรค ์ สองจนัทร์ (2554) ได้
ศึกษาเร่ือง การสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลสุมเส้า อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ การสนบัสนุน
จากองค์การ ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดบัมาก และกุหลาบ  
สุขพรรณ์ (2556) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพของครูอนามยั
ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดักรุงเทพมหานคร พบว่า การสนบัสนุนโดยรวมจากผูที้่ เก่ียวขอ้ง
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินงานทนัตสุขภาพในระดบัสูง  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด (2553) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามหน้าท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  พบวา่ ดา้นการสนบัสนุน
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์ระดบัปานกลาง  
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อาพิน  ไชยมชัชิม (2554)  ไดศึ้กษาการสนบัสนุนจากองคก์ารที่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
พบวา่ ดา้นการสนบัสนุนจากองคก์ารมีค่าเฉล่ียในระดบัปานกลาง และอายุวฒัน์  สุระเสียง (2554)  
ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลกบัการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  พบว่า การสนบัสนุนจากองค์การ ในภาพรวมมีการสนบัสนุนจาก
องคก์ารอยูใ่นระดบัปานกลาง   

  2.1.2  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การมีส่วนร่วม ในการ
ด าเนินงานทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาทในการ
ใหบ้ริการรวมทั้งส้ิน 11 สาขา ไม่ไดรั้บผดิชอบงานดา้นทนัตสุขภาพเพียงสาขาเดียว ดว้ยลกัษณะงาน
ท่ีมีจ านวนมากน้ี  ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพในระดบัปานกลาง เช่น ในเร่ืองของการบริหารจดัการงบประมาณ ในการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูบ้ริหารจดัการงบประมาณเอง ส่งผลใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการบริหารจดัการงบประมาณ  ส่งผลให้ค่าเฉล่ียที่ไดอ้อกมาต ่า  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อายุวฒัน์  สุระเสียง (2554) ไดศ้ึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
สนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลกบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธุ์ ที่พบวา่ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง    

2.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กบัการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อ าเภอด าเนินสะดวก  
จังหวดัราชบุรี     

  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอาย ุ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งน้ี
อภิปรายไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นผูมี้บทบาทส าคญับทบาทหน่ึงของสังคม
ในชุมชนอยูแ่ลว้ไม่วา่จะอายเุท่าใดก็ตาม หากไดรั้บการฝึกฝนอยา่งต่อเน่ือง มีความตั้งใจ มีความมัน่ใจ 
เช่ือมัน่ ก็จะสามารถปฏิบติังานไดดี้ อายจึุงไม่มีผลต่อการด าเนินงาน ดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กุหลาบ  สุขพรรณ์ (2556) ท่ีพบวา่ อายุไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงาน  แต่ไม่สอดคลอ้งกบั ภาวณีิ  ดวงศิริ (2552)  ลลิดา เสนกรรหา (2552)  ปิยะวรรณ์ 
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ก าค า (2557)  และพิสมยั  ศรีท านา (2557)  ท่ีพบว่า อายุ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  ปัจจยัส่วนบุคคล ด้านระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้น     
ทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  กล่าวคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ท่ีมีระดบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพมาก ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษาและมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ส่วนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ
เทียบเท่า ปวส. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า และปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรี มีระดบัการด าเนินงาน
ด้านทนัตสุขภาพพอๆ กนั  เพราะฉะนั้น คนท่ีมีระดบัการศึกษาน้อย ในระดบัประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษาตอนตน้ สามารถท่ีจะฝึกฝนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ภาวิณี ดวงศิริ (2552)  ลลิดา  เสนกรรหา 
(2552)  สุไวบ๊ะ  หมาดทิ้ง (2554)  และพิสมยั  ศรีท านา (2557)  ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05แต่ไม่สอดคลอ้งกบั กุหลาบ  สุขพรรณ์ (2556) 
ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน 

  ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เป็นผูมี้ความเสียสละ อดทน ท างานเพื่อส่วนรวม ไม่ไดห้วงัผลตอบแทน การท างานส่วนใหญ่ก็จดัสรร
เวลาใหเ้หมาะสมกบัอาชีพ เพื่อไม่ใหมี้ผลกระทบกบัรายได ้ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ทุกคน  เม่ือเขา้มาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแลว้ ยอ่มค านึงถึงสุขภาพของประชาชน
เป็นหลกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุวรรณี  แสนสุข (2558) ท่ีพบวา่ ดา้นรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  แต่ไม่สอดคลอ้งกบั ธวชัชยั วีระกิติกุล (2552)  
ภาวิณี  ดวงศิริ (2552) สุไวบ๊ะ  หมาดทิ้ง (2554)  และปิยะวรรณ์  ก าค า (2557)  ท่ีพบวา่ ดา้นรายได ้
มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
แสดงว่า การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีระยะเวลาในการปฏิบติัไม่นาน หากแต่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการฝึกฝนอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ มีความตั้งใจ ความมัน่ใจ 
เช่ือมัน่ และมีความภูมิใจในตนเอง ในการปฏิบติังานดา้นทนัตสุขภาพ ก็สามารถท่ีจะปฏิบติังานดา้น
ทนัตสุขภาพไดดี้  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั ธวชัชยั  วรีะกิติกุล (2552)  อนงค ์ อินทร์ทองแกว้ (2554)  และ
อาพิน  ไชยมชัชิม (2554) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  การอบรมพฒันาในด้านทนัตสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานด้าน    
ทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  กล่าวคือ การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บา้น ส่วนใหญ่เคยอบรมพฒันาในดา้นทนัตสุขภาพ ส่งผลใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
มีความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบังานดา้นทนัตสุขภาพ ท าให้มีความมัน่ใจ ต่ืนตวัในการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ชาตรี  จนัทร์ตา (2552)  กุหลาบ  สุขพรรณ์ (2556) ท่ีพบวา่ 
การอบรมพฒันาในดา้นทนัตสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด าเนินงานอยา่งมีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ในการด าเนินงาน     
ด้านทนัตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี    

  จากการศึกษาปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการ 
ช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม และด้านอารมณ์ กบัการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี พบวา่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.462 
(p-value < 0.001)  ดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ในระดบัปานกลางกบั
การด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้ อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดั
ราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.418 (p-value < 0.001)  และดา้นอารมณ์ มีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.439 
(p-value < 0.001) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการสนบัสนุนทางสังคม ในดา้นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรมมีความ 
สัมพนัธ์น้อยท่ีสุด ในเร่ืองของการได้รับสนับสนุน ด้านวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ ในการด าเนินงาน
ทนัตสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เน่ืองจาก หากเป็นวสัดุอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ส าหรับเด็กอายุ 0-2 ปี จะไดรั้บสนบัสนุนจากโรงพยาบาลด าเนินสะดวก  แต่หากเป็นวสัดุอุปกรณ์
ในการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับกลุ่มอ่ืนๆ ทางพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบจะตอ้งท าการเขียนโครงการของบ
สนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจากเทศบาลในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงงบประมาณท่ีไดรั้บ มีจ านวน
จ ากดั  เม่ือจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาในพื้นท่ีแลว้ มกัพบวา่ปัญหาดา้นทนัตสุขภาพไม่อยูใ่นการ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา จึงท าให้ในเร่ืองของการไดรั้บสนบัสนุน ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ 
ในการด าเนินงานทนัตสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการ 
ศึกษาของ ลลิดา  เสนกรรหา (2552)  และสุวรรณี  แสนสุข (2558)  ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินงาน  สอดคลอ้งกบั อาพิน  ไชยมชัชิม (2554) และอายุวฒัน์      
สุระเสียง (2554) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการ
ด าเนินงาน  และสอดคลอ้งกบั ภาวิณี  ดวงศิริ (2552)  วิชุตา  คมข า (2554)  เสกสรรค ์ สองจนัทร์ (2554)  
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และกุหลาบ  สุขพรรณ์ (2556)  ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัมาก
กบัการด าเนินงาน   

2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อ าเภอด าเนินสะดวก  จังหวดัราชบุรี    

  จากการศึกษาปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม        
ในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผลกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี พบวา่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.694 (p-value < 0.001)  
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.719 (p-value < 0.001)  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.694 (p-value < 0.001)  
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัการด าเนินงานดา้น
ทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.753 (p-value < 0.001)  ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีความสัมพนัธ์มากท่ีสุด ในเร่ืองการมีส่วนร่วม
ในการติดตามผลการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ เน่ืองมาจากกระทรวงสาธารณสุข 
มีแผนการจดัระบบสุขภาพท่ีครอบคลุม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงงานดา้นทนัตสุขภาพเป็นส่วนนึงของการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นการตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ดงันั้น กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไดจ้ดัท าแผนงานดา้นทนัตสุขภาพระดบัอ าเภอข้ึน และไดถ่้ายทอดแผนลงสู่
พื้นท่ี ซ่ึงมีการด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยทนัตบุคลากร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และในทุกๆ ส้ินปีงบประมาณ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ได้สรุปผลการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมา ในท่ีประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมีการประชุมทุกเดือน  
เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดท้ราบถึงผลการปฏิบติังานทั้งของตนเอง ต าบล และ
ภาพรวมอ าเภอ จึงท าใหก้ารมีส่วนร่วมในการติดตามผลการปฏิบติังานให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด
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ไว ้มีค่าเฉล่ียสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อายวุฒัน์  สุระเสียง (2554)  มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลางกบัการด าเนินงาน 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 

  3.1.1  ผลการวิจัยพบว่าการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน  ด้านการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว การส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในบริบทต่างๆ และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาทในการให้บริการรวมทั้งส้ิน 11 สาขา  
ไม่ไดรั้บผดิชอบงานดา้นทนัตสุขภาพเพียงสาขาเดียว และในแต่ละเดือนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นจะตอ้งท าแบบรายงานผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่งทุกเดือน 
ซ่ึงขอ้มูลในแบบรายงานนั้น ประกอบดว้ย  1. กิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์
หญิงหลงัคลอด ผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ  2. กิจกรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
โรคไขห้วดัใหญ่ การตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง (อายุ 15 ปีข้ึนไป) การตรวจคดักรองโรค 
เบาหวาน (อาย ุ15 ปีข้ึนไป) การตรวจคดักรองเตา้นมสตรี อายุ 30-70 ปี และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
3. การฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ การเยี่ยมบา้น การให้ค  าแนะน า การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  4. การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค  และ 5. การจดัการสุขภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพต าบล ซ่ึงจะเห็นไดว้า่
ในแบบรายงานผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในแต่ละเดือน ไม่มีงาน
ด้านทนัตสุขภาพ ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีระดบัการด าเนินงานด้าน
ทนัตสุขภาพในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะในเร่ืองการรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการท าความสะอาดช่องปากของเด็กอาย ุ0-2 ปี ทุก 3 เดือน ท าให้ค่าเฉล่ียท่ีไดอ้อกมาต ่า  ดงันั้น 
หากเพิ่มขอ้มูลงานดา้นทนัตสุขภาพในแบบรายงานผลการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จะส่งผลใหร้ะดบัการด าเนินงานดีข้ึน  

  3.1.2  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา และการอบรมพฒันา 
ในด้านทนัตสุขภาพ   มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ถึงแมอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะมีระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั  แต่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา และมธัยมศึกษาตอนตน้ ก็สามารถ
ท่ีจะพฒันานาศกัยภาพในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพให้ดีได ้ ดงันั้น ผูบ้ริหารจึงควรจดัอบรม
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พฒันาในงานดา้นทนัตสุขภาพใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
ซ่ึงจะส่งผลใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคน ทุกระดบัการศึกษา มีความรู้ และความ
เขา้ใจในงานดา้นทนัตสุขภาพ  เม่ือเขา้ใจแลว้ก็สามารถท่ีจะน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เกิดผลการด าเนินงานท่ีดี 

  3.1.3  ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเร่ือง

ของการสนับสนุน  พบวา่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีค่าเฉล่ียสูงสุด เราควรท่ีจะสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล
ข่าวสารใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสาร ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นมีการด าเนินการท่ีดี ในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบวา่ การมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์ มีค่าเฉล่ียสูงสุด เน่ืองจากในพื้นท่ีไดมี้การจดัประกวดอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นสาขาดา้นทนัตสุขภาพ ในระดบัอ าเภอ ไดม้อบใบประกาศและของขวญัรางวลัให้กบั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเขา้ประกวด และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีได้
อนัดบั 1 จะไดเ้ป็นตวัแทนในการประกวดอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญสาขาดา้น
ทนัตสุขภาพ ในระดบัจงัหวดัต่อไป ส่งผลใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดความภาคภูมิใจ
ในการท างาน และมีผลการด าเนินงานท่ีดี  
  3.2  ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยคร้ังต่อไป   
              ควรศึกษารูปแบบอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น รูปแบบใหม่ ท่ีเช่ียวชาญ
เฉพาะดา้น ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ียวชาญดา้นทนัตสุขภาพ ท่ีรับผิดชอบงาน
ดา้นทนัตสุขภาพเพียงงานเดียว 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บรรณานุกรม  
 

กระทรวงสาธารณสุข. (2559). ม.ป.ท. แนวทางการด าเนินงาน Primary Care Cluster ส าหรับ            
หน่วยบริการ. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. (2554). คู่มือ อสม.ยคุใหม่. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร 
แห่งประเทศไทย. 

กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย. (2548). มาตรฐานงานสาธารณสุขมลูฐาน. 
กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2549). 
แนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ. นนทบุรี: องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

__________. (2554). ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พ.ศ.2554 พร้อมด้วย ระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. 
กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

กุหลาบ  สุขพรรณ์. (2556). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานทันตสุขภาพของครูอนามยั                
ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร. (วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข  
ศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

จินตนา  บุญยิง่. (2556). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนบริหารหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัอุบลราชธานี. วารสารวิจัย
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ฉบบัพิเศษ: เดือนพฤศจิกายน, 65-75. 

เจมส์ แอล. เครยต์นั. (2551). คู่มือการมีส่วนร่วมของประชาชน การตดัสินใจท่ีดีกวา่โดยใหชุ้มชน     
มีส่วนร่วม [The Public Participation Handbook Making Better Decisions Through 
Citizen Involvement] (วนัชยั  วฒันศพัท,์ ถวลิวดี  บุรีกุล, และเมธิศา  พงษศ์กัด์ิศรี,                       
ผูแ้ปลและเรียบเรียบ) ขอนแก่น: ศิริภณัฑ ์ออฟเซ็ท. (ตน้ฉบบัพิมพปี์ ค.ศ.2005). 

ฉววีรรณ  บุญสุยา. (2557). หน่วยท่ี 8 ประชากร การเลือกตวัอยา่งและขนาดตวัอยา่งในการวจิยั. ใน 
ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและการวิจัยในการจัดการสุขภาพ : Statistics and Research 
in Health Management Course block หน่วยท่ี 1-8. (พิมพค์ร้ังท่ี 3). นนทบุรี: 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

ชาตรี  จนัทร์ตา. (2552). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลหางดง จังหวดัเชียงใหม่. (การคน้ควา้แบบอิสระปริญญารัฐประศาสน 
ศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 



79 
 
เดชาวธุ  นิตยสุทธิ. (2557). หน่วยท่ี 14 การใชส้ถิติเพื่อการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของขอ้มูล.                           

ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและการวิจัย ในการจัดการสุขภาพ : Statistics and 
Research in Health Management Course block หน่วยท่ี  9-15. (พิมพค์ร้ังท่ี 3). 
นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

เติมศกัด์ิ  สุขวบิูลย.์ (2552). ข้อค านึงในการสร้างเคร่ืองมือประเภทมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
เพ่ืองานวิจัย. สืบคน้จาก http://ms.src.ku.ac.th/schedule/Files/2553/Oct/1217086.doc  

ธนะพงศ ์ วงศย์งั. (2552). ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการจัดการเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตองค์การบริหาร  
ส่วนต าบลกระแสบน อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง. (การศึกษาอิสระปริญญารัฐประศาสน 
ศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

ธวชัชยั  วรพงศธร. (2557). หน่วยท่ี 1 การวจิยัในการจดัการสุขภาพ. ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติ
และการวิจัยในการจัดการสุขภาพ : Statistics and Research in Health Management 
Course block หน่วยท่ี 1-8. (พิมพค์ร้ังท่ี 3). นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

ธวชัชยั  วรีะกิติกุล. (2552). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดพัทลุง. 
(วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัทกัษิณ, 
สงขลา. 

นิรัตน์  อิมามี. (2557). หน่วยท่ี 9 เคร่ืองมือการวจิยั. ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและการวิจัย                       
ในการจัดการสุขภาพ : Statistics and Research in Health Management Course block 
หน่วยท่ี 9-15. (พิมพค์ร้ังท่ี 3). นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

นิตยา  เพญ็ศิรินภา. (2557). หน่วยท่ี 2 วรรณกรรมในการวิจัย. ใน ประมวลสาระชุดวิชาสถิติและ
การวิจัยในการจัดการสุขภาพ : Statistics and Research in Health Management 
Course block หน่วยท่ี 1-8. (พิมพค์ร้ังท่ี 3). นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

บวรศกัด์ิ  อุวรรณโณ, นนัทวฒัน์  บรมานนัท,์ วุฒิสาร  ตนัไชย, ถวลิวดี  บุรีกุล, ปัทมา  สูบก าปัง,       
สุมณฑา  ก่อแกว้, ...ศุภานนั  เทพค า. (2554). รายงานการศึกษา เร่ือง การมีส่วนร่วม
ของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะ. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ:                             
เอ.พี.กราฟฟิค ดีไซน์และการพิมพ.์ 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ. (2547). ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์. (พิมพค์ร้ังท่ี 8). กรุงเทพฯ: 
จามจุรีโปรดกัท.์ 



80 
 
ปาริชาติ  วลยัเสถียร. (2546). ม.ป.ท. กระบวนการและเทคนิคการท างานของนักพัฒนา

กรุงเทพมหานคร โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพ่ือชุมชนเป็นสุข (สรส.).  
ปิยะวรรณ์  ก าค า. (2557). พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของครูท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนประถมศึกษา 

ภาครัฐ ในเขตเทศบาลสกลนคร. (วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

พรชุลี  จนัทร์แกว้. (2555). การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูพ้ิการในอ าเภอละงู จงัหวดัสตูล. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา, 7(1): 73. 

พิทกัษ ์ กาฬภกัดี. (2551). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุข 
มลูฐานของอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี. (วทิยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุข ศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 
นนทบุรี. 

พิสมยั  ศรีท านา. (2557). ประสิทธิผลการเฝ้าระวังทันตสุขภาพเดก็ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ ต าบลท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม. 
(การศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

ภาวณีิ  ดวงศรี. (2552). พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ดูแลเดก็ก่อนวยัเรียนในศูนย์พัฒนา  
เดก็เลก็ จังหวัดอ านาจเจริญ. (วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี, อุบลราชธานี. 

ลลิดา  เสนกรรหา. (2552). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้หวดัใหญ่ชนิด เอ (H1N1) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ 
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. (วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

วชุิตา  คมข า. (2554). พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรียนของผู้ปกครองในเขตอ าเภอสวี 
จังหวดัชุมพร. (วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี, เพชรบุรี. 

ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน. (2543). ม.ป.ท. กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ของเส้นทาง 
สู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน.  

ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา. (2552). รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550. 
กรุงเทพฯ: คณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา. 



81 
 
ส านกัทนัตสาธารณสุข และ กรมอนามยั. (2557). ม.ป.ท. แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข   

ประจ าปี 2557.  
ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2559). คู่มือหลักสูตรการอบรมอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพ. กรุงเทพฯ: ศูนยส่ื์อและส่ิงพิมพ์
แกว้เจา้จอม มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนสุนนัทา. 

สุลาวลัย ์ อินทร์กอ. (2559). การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมนิสัยรักการอ่านของนักเรียน
ระดับประถมศึกษา โรงเรียนบ้านช่องกะพัด สังกัดส านักงานเขตพืน้ท่ีการศึกษา
ประถมศึกษาจันทบุรี เขต 1. (นิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  
มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 

สุวรรณี  แสนสุข. (2558). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
                     ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวดัยโสธร (วทิยานิพนธ์ปริญญา                      

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
สุไวบะ๊  หมาดทิ้ง. (2554). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าเรือ อ าเภอท่าแพ 
จังหวดัสตูล. (วทิยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  
มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 

เสกสรร  สองจนัทร์. (2554). การสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม  
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสุมเส้า อ าเภอเพญ็ 
จังหวัดอุดรธานี. (การศึกษาอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

อนงค ์ อินทร์ทองแกว้. (2554). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี 
                     ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลแป-ระ  
                     อ าเภอท่าแพ จังหวดัสตูล. (วทิยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต  

ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 
อภิสิทธ์ิ  บุญเกิด. (2553). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวดัชลบุรี. (วทิยานิพนธ์ปริญญา
รัฐศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยับูรพา, ชลบุรี. 

 
 
 



82 
 
อาพิน  ไชยมชัชิม. (2554). การสนับสนุนจากองค์การท่ีมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพเชิงรุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน อ าเภอนาคู จังหวดักาฬสินธ์ุ. 
(การศึกษาอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

อายวุฒัน์  สุระเสียง. (2554). การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ.  
(การศึกษาอิสระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

เอกรินทร์  โปตะเวช. (2551). ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ี
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย. 
วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, 2(3): 263-271. 

Cohen, J.M., & Uphoff, N.T. (1997).  Rural development participation: concepts and measures  
for project design, implementation and evaluation. (2th ed). New York: 
Cornell University. 

House, J.M. (1987). Social support and social structure. Sociological Forum, 2(1): 135-145. 
Jacobson, D. E. (1986). Type and timing of social support. Journal of Health Social Behavior,   
                27(3): 250-264. 
Kaplan, Berton H., John C.Cassel, & Susan Gore. (1977). Social Support and Health. Medical Care, 

15(5): 47-58.  
Pender, N.J. & A.R.,Pender. (1982). Health Promotion in Nursing Practice. Norwalk:  

Appleton And Lange. 
Schaefer, c, Coyne, J., c. & Lazarus, R. (1981). The Health-Related functions of social support.  
                     Journal of Behavioral Medicine, 4(4): 381-406. 
Tiden, V.P., & Weinert, S.C. (1987). Social support and chronically ill individual. Nursing Clinics 

of North America, 22(3): 613-620. 
Thoits, P.A. (1982). Conceptual, methodological, and theoretical problems in studing social support 

as a buffer against life stress. Journal of Health and Social Behavior, 23(2): 145-149. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 



85 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 
1. อาจารย ์ดร.ปริญญา  จิตอร่าม รองผูอ้  านวยการวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัสุพรรณบุรี    
 

2. ทนัตแพทยอิ์ศรานุวฒัน์  ยงพิศาลภพ ทนัตแพทยช์ านาญการ  
หวัหนา้งานทนัตกรรมและ 
หวัหนา้ศูนยพ์ฒันาคุณภาพและวจิยั  
โรงพยาบาลวดัเพลง  จงัหวดัราชบุรี 
 

3. ทนัตแพทยห์ญิงอาทิตยา  เจริญสุขเกษม ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  
โรงพยาบาลวเิศษชยัชาญ   
จงัหวดัอ่างทอง   



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

 
แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



87 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม………………………… 

แบบสอบถาม 
ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานด้านทนัตสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี  เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจยัในระดบัปริญญาโท  หลกัสูตร 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิชาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยั
สุโขทยัธรรมธิราช โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานด้าน
ทนัตสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี   
 แบบสอบถามน้ี  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล    จ านวน  5 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ จ านวน  8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ   จ านวน 15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4  การด าเนินงานตามบทบาทการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ จ านวน 26 ขอ้ 
 

 ขอความอนุเคราะห์ท่านตอบแบบสอบถาม ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลบัและไม่มี
ผลต่อท่านแต่อยา่งใด ผลการวเิคราะห์จะเสนอในภาพรวมและน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ในทางวชิาการ
ต่อไป 
 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี 
 
 
       นางสาววไิลวรรณ  กอธงทอง 
             ผูว้จิยั 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้มูลลงในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ.......................ปี  (เศษของอายมุากกวา่ 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 
 

2. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน  
   1. ประถมศึกษา 
   2. มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 
   3. มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทียบเท่า 
   4. ปวส. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
   5. ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรี 
 

3. ครอบครัวของท่านมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (ไม่หกัค่าใชจ่้าย) ...........................................บาท 
 

4. ท่านมีประสบการณ์ในการเป็น อสม.ตั้งแต่ไดรั้บการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่ง อสม. จนถึงปัจจุบนั    
    (ระบุปีเตม็ตดัเศษของเดือนทิ้ง)............................ปี 
 

5. การไดรั้บการอบรมพฒันาศกัยภาพเก่ียวกบัทนัตสุขภาพเพิ่มเติมในรอบ 3ปีท่ีผา่นมา (ปี 2558-2560)  
   1. เคย     2. ไม่เคย  
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ส่วนที ่2  ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความโดยละเอียด  แลว้พิจารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร  
 จากนั้นท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งทางขวามือเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 มากท่ีสุด  
 

ข้อ การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับความคิดเห็น 

เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

เห
็นด้

วย
 

ไม่
แน่

ใจ
 

ไม่
เห
็นด้

วย
 

ไม่
เห
็นด้

วย
อย่
าง
ยิง่

 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร      
1. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร สถานการณ์ปัญหาทนัตสุขภาพ

ในชุมชนของท่านจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
     

2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดใ้หค้วามรู้ท่ีจ  าเป็นในการด าเนินงาน      
ทนัตสุขภาพแก่ท่าน 

     

3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าแนะน า หรือขอ้เสนอแนะในการ
ด าเนินงานทนัตสุขภาพแก่ท่าน 

     

4. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าปรึกษา ในการด าเนินงาน เพียงพอ
ท่ีท่านสามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาทนัตสุขภาพในชุมชนได ้

     

 ด้านการช่วยเหลือทีเ่ป็นรูปธรรม      
5. ท่านไดรั้บสนบัสนุน ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของ ในการ

ด าเนินงานทนัตสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
     

6. เม่ือท่านรู้สึกไม่มัน่ใจในดา้นการท างานทางทนัตสุขภาพ               
ท่านจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

 ด้านอารมณ์      
7. ท่านไดรั้บการเคารพยกยอ่ง การยอมรับนบัถือ จากเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข 
     

8. ท่านไดรั้บความเอาใจใส่หรือความรัก ความผกูพนัจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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ส่วนที ่3  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความโดยละเอียด  แลว้พิจารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร  
 จากนั้นท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งทางขวามือเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 มากท่ีสุด 
 

ข้อ กจิกรรม 

การมีส่วนร่วม 

มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ      
1. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจขอ้มูล การด าเนินงาน                  

ดา้นทนัตสุขภาพ ในหมู่บา้นของท่าน 
     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาดา้น
ทนัตสุขภาพในหมู่บา้นของท่าน 

     

3. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
ดา้นทนัตสุขภาพในหมู่บา้นของท่าน 

     

 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ      
4. ท่านมีส่วนร่วมในดา้นการตดัสินใจ กบัเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขและทีมงาน อสม. ในการด าเนินงาน 
ดา้นทนัตสุขภาพ 

     

5. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
ท่ีตอ้งด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ 

     

6. 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการงบประมาณ  
ในการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพ  

     

7. ท่านมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมแกไ้ขปัญหา 
ดา้นทนัตสุขภาพในหมู่บา้น 

     

8. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกบัภาคีเครือข่าย  
ดา้นทนัตสุขภาพ 
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ส่วนที ่3  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ กจิกรรม 

การมีส่วนร่วม 

มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์      
9. ท่านมีความภาคภูมิใจในการท างาน ดา้นทนัตสุขภาพ      

10. ท่านไดรั้บค าชมเชยในการปฏิบติังานทนัตสุขภาพ  
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   

     

11. ท่านไดรั้บการยอมรับและความศรัทธาจากชุมชน  
จากการปฏิบติังานดา้นทนัตสุขภาพ 

     

 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล      
12. ท่านมีส่วนร่วมในการ ติดตามผลการปฏิบติังาน 

ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
     

13. ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปผลการด าเนินงาน 
ดา้นทนัตสุขภาพ 

     

14.  ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการประเมินไปใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาหรือปรับปรุงกิจกรรมท่ีด าเนินการอยู ่  

     

15. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลงบประมาณการใชจ่้าย
ในการด าเนินงาน 
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ส่วนที ่4  การด าเนินงานตามบทบาทการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความโดยละเอียด  แลว้พิจารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร  
 จากนั้นท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งทางขวามือเพียงช่องเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 มากท่ีสุด 
 

ข้อ การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ระดับการด าเนินงาน 

มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากบุคคลและครอบครัว      
 

1. 
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0 – 2 ปี 
ท่านไดต้รวจสุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ0-2 ปี  
ในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 

     

2. ท่านรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการท าความสะอาดช่องปากของเด็กอาย ุ0-2 ปี  
ทุก 3 เดือน 

     

3. ท่านใหค้  าแนะน าผูป้กครองเด็กอาย ุ0-2 ปี ในการดูแล
ดา้นสุขภาพช่องปากบุตรหลานและเช่ือมโยงกบัการ 
เฝ้าระวงัดา้นโภชนาการ 

     

4. ท่านฝึกทกัษะผูป้กครองเด็กอาย ุ0-2 ปี ใหส้ามารถ 
ตรวจฟันและแปรงฟันใหเ้ด็กไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

     

5. ท่านติดตามใหผู้ป้กครองพาเด็ก 0-2 ปี มารับการ 
ตรวจฟันและทาฟลูออไรดว์าร์นิชจากทนัตบุคลากร 
อยา่งสม ่าเสมอทุก 3-6 เดือน 

     

6. ท่านเยีย่มบา้นเด็ก 0-2 ปี ท่ีเส่ียงฟันผ ุเพื่อสนบัสนุนให้
ผูป้กครองดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใหมี้คุณภาพเพิ่มข้ึน 

     

 
7. 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ   
ท่านใหค้  าแนะน าผูสู้งอายใุนการท าความสะอาดช่องปาก 

     

8. ท่านใหแ้นะน าผูสู้งอายใุนการดูแลฟันเทียม ในรายท่ีใส่
ฟันเทียม  
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ส่วนที ่4  การด าเนินงานตามบทบาทการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ระดับการด าเนินงาน 

มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

 การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ        
9. ท่านติดตามผูสู้งอายใุหม้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก

จากทนัตบุคลากรอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง   
     

10. ท่านส่งต่อผูสู้งอายใุนรายท่ีมีความจ าเป็นในการใส่ 
ฟันเทียม ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

11. ท่านติดตามเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเอง                      
ไม่ไดร่้วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อแนะน าผูดู้แล                
ใหส้ามารถดูแลท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอาย ุ                            
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

     

 
12. 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้พิการ   
ท่านมีการคน้หาผูพ้ิการในชุมชน ในเขตท่ีรับผิดชอบ 

     

13. หากในพื้นท่ีรับผิดชอบของท่านมีผูพ้ิการ ท่านจะออก
เยีย่มหมู่บา้น 

     

 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในบริบทต่างๆ        
 
 

14. 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
และช้ันอนุบาล 
ท่านไดแ้นะน าผูป้กครองในเร่ืองการท าความสะอาด 
ช่องปากและการบริโภคอาหารท่ีเป็นประโยชน์ 

     

15. ท่านร่วมรณรงคล์ดการบริโภคขนมกรุบกรอบและ
เคร่ืองด่ืมรสหวานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/โรงเรียน 

     

16. ท่านส่งเสริมใหเ้ด็กรับประทานอาหารเชา้เป็นประจ า 
ทุกวนั 

     

17. ท่านกระตุน้ผูป้กครองใหพ้าเด็กท่ีมีปัญหาฟันผไุปรับ 
การรักษา 
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ส่วนที ่4  การด าเนินงานตามบทบาทการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ระดับการด าเนินงาน 

มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

 
18. 

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียนประถมศึกษา 
ท่านมีส่วนร่วมในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ 
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา  
เช่น การจดัระเบียบร้านคา้  ร้าน-จ าหน่ายอาหาร  
หรือขนมท่ีอาจก่อให้เกิดโรคฟันผใุนโรงเรียน/ชุมชน 

     

19. ท่านมีส่วนกระตุน้ใหผู้ป้กครองแปรงฟันซ ้ าใหบุ้ตรหลาน 
โดยเฉพาะการแปรงฟันก่อนนอน 

     

 
20. 

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ   
ท่านร่วมเป็นผูป้ระสานการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก ในชมรมผูสู้งอายุ 

     

21. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรม
ผูสู้งอายอุยา่งสม ่าเสมอ 

     

 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดับชุมชน        
 
 

22. 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
ทีเ่ส่ียงต่อโรคฟันผุ 
ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนด เง่ือนไขของชุมชน  
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผอุยา่งเป็นรูปธรรม 

     

23. ท่านร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเครือข่าย
ผูป้กครอง  ติดตามก ากบัไม่ใหมี้การจ าหน่ายน ้าอดัลม 
เคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมกรุบกรอบภายในและรอบร้ัว
โรงเรียน / ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

     

24. ท่านร่วมท าประชาคมหมู่บา้นเพื่อก าหนดขอ้ตกลง 
ของชุมชน 
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ส่วนที ่4  การด าเนินงานตามบทบาทการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ระดับการด าเนินงาน 

มา
กท

ีสุ่ด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

 
25. 

การเฝ้าระวงัน า้บริโภคในชุมชน 
ท่านไดรั้บขอ้มูลเร่ือง ฟันตกกระ จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีเพียงพอ และสามารถส่ือสารใหก้บั 
คนในชุมชนได ้

     

26. ท่านร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการสุ่มตรวจตวัอยา่ง
แหล่งน ้าในชุมชน เพื่อประเมินปริมาณฟลูออไรด ์ 
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 
 

หนงัสือขอเรียนเชิญผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 

 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 
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ภาคผนวก จ 
 

หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 
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 ประวตัิผู้ศึกษา  
 
 

ช่ือ นางสาววไิลวรรณ  กอธงทอง 
วนั เดือน ปีเกดิ 4  กุมภาพนัธ์ 2529 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอด าเนินสะดวก  จงัหวดัราชบุรี 
ประวตัิการศึกษา   ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ (ทนัตสาธารณสุข)  พ.ศ. 2549 
   ปริญญาวทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน  พ.ศ. 2551 
   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิ (บริหารสาธารณสุข)  พ.ศ. 2559 
สถานทีท่ างาน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสาทสิทธ์ิ อ าเภอด าเนินสะดวก 
   จงัหวดัราชบุรี 
ต าแหน่ง เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขช านาญงาน 
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