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Abstract 
  

The purposes of this study were:  (1) to identify demographic factors,  

motivational factors, contributing factors, workload and self-efficacy of health volunteers;  

(2) to examine the retention of health volunteers;  (3) to explore the influence of 

demographic factors, motivational factors, contributing factors, workload and self-efficacy 

on the retention of health volunteers;  and (4) to identify problems/obstacles and make 

suggestions related to the performance of health volunteers in the Bangkok Metropolitan 

Administration (BMA). 

The study was conducted in 400 health volunteers selected out of all 11,527 

health volunteers in the BMA, using the multi-stage sampling method. A questionnaire 

with a Cronbach’s alpha of 0 .785 was used as a tool for data collection. Data were analyzed 

to determine percentages, means, standard deviations, as well as maximum-minimum 

values; and a multiple regression analysis was performed. 

The results showed that:  (1) among all respondents, most of them were 

female, 39 .81 years of age on average, and single, completed secondary school, took 

care of family members and had an average of 7 .79 years’ volunteer experiences; their 

motivational and contributing factors were at the high level, workload at a moderate level 

and self-efficacy at the high level;  (2) the retention of health volunteers was at the high 

level;  (3) the factors influencing the volunteers’ retention were the success and nature 

of the job as well as working condition, which could explain 31.2% of the retention 

capacity;  and (4) a major problem was the small number of health volunteers; so additional 

health volunteers should selected and trained.  
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1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) ปี พ.ศ. 2520 ไดมี้มติร่วมกนัวา่ 
“การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคนท่ีพึงไดรั้บ โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างในเร่ือง
เช้ือชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม” โดยก าหนดเป้าหมายสุขภาพดีถว้นหนา้ภายในปี 2543 
ต่อมาในเดือนกนัยายน 2521 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัใหมี้การประชุมวา่ดว้ยการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care) ท่ีเมืองอลัมา อตา สหพนัธรัฐรัสเซีย(ปัจจุบนัคือ นครอลัมาตี สาธารณรัฐ
คาซคัสถาน) เพื่อร่วมกนัพิจารณาหาวธีิท่ีจะท าใหบ้รรลุถึงการมีสุขภาพดีถว้นหนา้ได ้และท่ีประชุม
ไดมี้แถลงการณ์ท่ีเรียกวา่ “ค าประกาศอลัมา อตา” (Alma Ata Declaration) ซ่ึงระบุให้การสาธารณสุข
มูลฐาน เป็นกลยุทธ์หลกัในการพฒันาสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายดงักล่าว (กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ 2557) 

ประเทศไทยในฐานะสมาชิกองคก์ารอนามยัโลก ลงนามยอมรับกฏบตัรเพื่อพฒันาทาง
สุขภาพองคก์ารอนามยัโลกเม่ือปี พ.ศ. 2523 เพื่อใชเ้ป็นแผนพฒันาสุขภาพของประเทศ ซ่ึงถือวา่เป็น
จุดเริมตน้ของการสาธารณสุขมูลฐานประเทศไทย และคณะรัฐมนตรีมีมติก าหนดสาระส าคญัของ
กฏบตัรเพื่อพฒันาทางสุขภาพไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2525-2524) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่ิมด าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่บดันั้นเป็นตน้มาแต่ยงัเป็นลกัษณะ
กระจายเป็นโครงการเท่านั้นงานสาธารณสุขมูลฐานไดเ้ร่ิมอยา่งจริงจงัในแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) โดยประกาศเป็นนโยบายในแผนพฒันาสาธารณสุขของ
ประเทศอยา่งชดัเจนและตั้งแต่ประเทศไทยไดน้ าการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีในการจดัการ
บริการสาธารณสุขของรัฐส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองรัฐไดป้รับเปล่ียนบทบาทจากผูใ้ห้มาเป็น 
ผูก้ระตุน้และสนบัสนุนใหป้ระชาชนดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนโดยผา่นกระบวนการให้ความรู้
และฝึกอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และเขา้ร่วมด าเนินการในรูปแบบของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และปฏิบติังานต่อประชาชนในชุมชนดว้ยความเสียสละทั้งแรงกายแรงใจเวลา
และทุนทรัพยใ์นการด าเนินงานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) คือผูน้ าการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในชุมชน เป็นแกนน าดา้นสุขภาพ ใชค้วามรู้ความสามารถท่ีมีอยูช่่วยส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม 
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ป้องกนัโรคต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัประชาชนใหมี้สุขภาพท่ีดี และสามารถรับมือกบัโรคต่างๆ ไดทุ้ก
สถานการณ์ในปัจจุบนั อีกทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูมี้จุดหมายปลายทาง
ในการท างาน เป็นผูน้ าในการบริหารนโยบายสู่การปฏิบติัเพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบั
พื้นท่ี เป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัและควบคุมโรค รักษาพยาบาล ตลอดจนเฝ้าระวงัสุขภาพ 
รณรงคข์บัเคล่ือนชุมชน และสังคมให้รับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสภาวะแวดลอ้ม
ของสังคม เตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจดัหรือลดปัญหาทางสุขภาพ 
สร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวงัสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ 2552) 

กรุงเทพมหานครไดเ้ล็งเห็นความส าคญัการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานดงักล่าวจึงได้
ก าหนดให้มีโครงการสาธารณสุขมูลฐานข้ึนในแผนพฒันากรุงเทพมหานครฉบบัที่ 2 (พ.ศ.2525 – 
2529) และด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงคือแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 
การด าเนินการดงักล่าวมุ่งส่งเสริมสนบัสนุนบริการสาธารณสุขท่ีมีอยูเ่ดิมดว้ยการผสมผสานกบัการ
ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค ตลอดจนการฟ้ืนฟู
สภาพท่ีใหค้วามส าคญัระดบัชุมชน คือ เนน้ใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดและหลกัการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงให้ความส าคญักบั
ศกัยภาพของประชาชนในการพฒันาสุขภาพอนามยัของตนเอง โดยมีหน่วยงานของรัฐให้การสนบัสนุน
ดา้นวชิาการ ขอ้มูลข่าวสาร การใหค้วามรู้ การฝึกอบรม ตลอดจนวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจ าเป็นต่อการ
เพิ่มศกัยภาพของประชาชนโดยกลวธีิทางสาธารณสุขมูลฐานท่ีกรุงเทพมหานครน ามาใชใ้นการพฒันา
สุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชนนั้น เป็นการด าเนินการในรูปแบบของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
มีการคดัเลือกประชาชนผูท่ี้เสียสละ มีใจรักและยินดีอาสาเป็นตวัแทนของชุมชนโดยศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข ส านักอนามยักรุงเทพมหานคร และได้รับการอบรมในหลกัสูตรอบรมปฐมนิเทศ
อาสาสมคัรสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร และการสอนต่อเน่ือง ผา่นการทดสอบตามหลกัสูตร 
ท่ีส านกัอนามยักรุงเทพมหานครก าหนด มีความรู้ดา้นสุขภาพอนามยัครอบคลุมทั้งดา้นการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัและควบคุมโรค รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการ
พฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชนตามความรู้และบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย ดงันั้น
การด าเนินการในรูปแบบของอาสาสมคัรสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จึงเป็นการสร้างแนวคิด และ
เพิ่มขีดความสามารถในการพึ่งตนเองของประชาชนทางดา้นสุขภาพอนามยั 

อาสาสมคัรสาธารณสุขไดเ้ขา้มามีบทบาทในการพฒันางานสาธารณสุขในชุมชนของ
กรุงเทพมหานครโดยเป็นผูใ้หบ้ริการ ให้ค  าปรึกษาแนะน าดา้นสุขภาพ ตลอดจนเป็นผูป้ระสานงาน
ดา้นสุขภาพในชุมชน ซ่ึงท่ีผา่นมาอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นกลุ่มเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน
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ส าคญัท่ีท างานร่วมกบักรุงเทพมหานครในการดูแลสุขภาพอนามยัเบ้ืองตน้ของประชาชนในชุมชน
กรุงเทพมหานคร ครอบคลุมทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพการควบคุมและป้องกนัโรค 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนเป็นพลงัขบัเคล่ือนในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในภาวะวกิฤติ เช่น
กรณีการระบาดของไขห้วดัใหญ่ การประสบภยัน ้าท่วมท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีผา่นมาปัจจุบนั
และต่อไปในอนาคต สถานการณ์ดา้นเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดลอ้ม ค่านิยม พฤติกรรมของคน
ในสังคมมีการเปล่ียนแปลงไป ตลอดจนการเขา้สู่สังคมดิจิทลัในอนาคต มีการเคล่ือนยา้ยแรงงาน 
มีชาวต่างชาติเขา้มาอยูใ่นประเทศไทยโดยเฉพาะในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมากข้ึน ปัจจยัเหล่าน้ีลว้น
ส่งผลให้ปัญหาสาธารณสุขมีความซับซ้อนมากข้ึนล าพงัทรัพยากรอนัจ ากดัของกรุงเทพมหานคร
ในภาครัฐ เช่น จ านวนบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีไม่เพียงพอกบัจ านวนผูใ้ชบ้ริการท่ีมีจ านวนมาก 
ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาใหท้นัต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว เวน้แต่จะไดรั้บความ
ร่วมมือในการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขอีกทางหน่ึง (ส านกั
อนามยั 2551)    

จากผลการด าเนินงานตามแผนพฒันากรุงเทพมหานคร ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2525 – 2529) 
เป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนั มีประชาชนที่ผา่นการอบรมและข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
จ านวน 34,089 คน และจากการติดตามผลการด าเนินการท่ีผ่านมายงัพบว่า จ  านวนการคงอยู่ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข มีแนวโนม้ลดลงทุกปี โดยในปีงบประมาณพ.ศ. 2555– 2560 มีจ  านวนการ
คงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข เหลือเพียง 15,000 คน 14,940 คน 13,461 คน 11,604 คน 12,439 คน 
และ 11,722 คน ตามล าดบั และจากการด าเนินงานท่ีผา่นมา ถึงแมจ้ะมีการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข
เพิ่มข้ึนแต่ยงัไม่ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประชากรในชุมชนของกรุงเทพ 
มหานครซ่ึงมีมากกวา่ 2,000 ชุมชน อีกทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรมและยงัคงปฏิบติังาน
อยูมี่เพียงประมาณ ร้อยละ 50 ซ่ึงสาเหตุท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขพน้สภาพ พบวา่เน่ืองมาจากภาระงาน
ในหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข มีมากเกินไป คิดเป็นร้อยละ 16.1 จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในชุมชนมีนอ้ยไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน คิดเป็นร้อยละ 15.7 อาสาสมคัรสาธารณสุขอายุมาก /
สุขภาพทรุดโทรมคิดเป็นร้อยละ 13 มีภาระตอ้งดูแลครอบครัวทั้งดา้นการหารายได ้การดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีบา้นคิดเป็นร้อยละ 12.6 อาสาสมคัรสาธารณสุขเสียชีวติ คิดเป็นร้อยละ 12.2 สมาชิกในครอบครัว
ไม่สนบัสนุนใหเ้ป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ10.7 อาสาสมคัรสาธารณสุข ไม่ร่วมมือกนั/
ขาดความสามคัคี คิดเป็นร้อยละ 7.2 อาสาสมคัรสาธารณสุขขาดการติดต่อ ประสานงานกบัศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขคิดเป็นร้อยละ 6.5 และสาเหตุอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 6 (ส านกัอนามยั 2560)    

นอกจากน้ีผลจากการศึกษาหลายการศึกษายงัพบวา่ มีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข อ่ืนๆ หลายประการ  เช่น วรนุช  บุณยะกมล (2542) ศึกษาความสัมพนัธ์
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ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนส่วนใหญ่มีแรงจูงใจ และความพึงพอใจในการปฏิบติังานในระดบัสูง ปัจจยัจูงใจ และปัจจยั
ค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน และพบวา่ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ ความ 
ส าเร็จของงาน โอกาสเจริญในงาน และปัจจยัค ้าจุน ไดแ้ก่สภาพการท างาน และผลประโยชน์เก้ือกูล 
สามารถร่วมกนัท านายความพึงพอใจในการปฏิบติังานไดแ้ละจากผลจากการศึกษาของ มยุรี  เถาลดัดา 
(2549, น. 34) ยงัพบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข เช่น อาสาสมคัร
สาธารณสุขไม่มีเวลาในการท างานอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ไดรั้บความเช่ือถือจากประชาชนและ 
ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ขาดความรู้ความสามารถในการปฏิบติังาน ขาดความรับผิดชอบขาดความสามคัคี 
การแบ่งพรรคแบ่งพวก อาสาสมคัรสาธารณสุขมีจ านวนนอ้ยไม่เพียงพอกบัการปฏิบติังาน 

จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่อาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงถือเป็นก าลงัส าคญั
ส่วนหน่ึงในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานคร มีจ านวนนอ้ยไม่เพียงพอกบัการ
ปฏิบติังานไม่สามารถปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมายท่ีกรุงเทพมหานครก าหนดไวซ่ึ้งจะส่งผลกระทบกบั
การพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน คือ ประชาชนไม่สามารถท่ีจะดูแลตนเอง ครอบครัว 
และใหค้วามช่วยเหลือชุมชนในดา้นสุขภาพได ้ 

จากการศึกษาแนวคิด หลกัการ ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคงอยูใ่นงาน
การศึกษาวิจยัส่วนใหญ่ ผูว้ิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่นงาน ประกอบดว้ย 5ปัจจยั คือ 1) ปัจจยั
คุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการสมรส ต าแหน่งงาน รายไดแ้ละ
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 2) ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน ลกัษณะงาน ความรับผิดชอบ 
โอกาสเจริญกา้วหนา้ และการยอมรับนบัถือ 3) ปัจจยัค ้าจุนไดแ้ก่ นโยบายสภาพการท างานค่าตอบแทน 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน และการนิเทศงาน 4) ภาระงาน 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบติังาน ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวจะมีผลต่อการคงอยูใ่นงาน (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู 2550) 

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในเขตกรุงเทพมหานครว่ามีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการคงอยู่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุนโดยประยุกต์
จากแนวคิดทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์ซเบอร์ก(Herzberg’s Two Factors Theory 1959) ตลอดจนได้
ศึกษาถึงภาระงาน และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
โดยประยกุตจ์ากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura 1997) วา่ปัจจยัต่างๆ มีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งไรบา้ง และใชแ้บบวดัการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์บบวดัจากแนวคิดของแมคโคลสกี (McClosky 1990) 
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ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีจะสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผูบ้ริหารในการบริหาร
จดัการท่ีจะท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครมีการคงอยูใ่นงานมากข้ึน อนัจะเป็น
ประโยชน์ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานครต่อไป 

 
2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 

2.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยู่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต

กรุงเทพมหานคร   
2.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 

  2.2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ภาระงาน 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต 
กรุงเทพ มหานคร   

  2.2.2  เพื่อศึกษาการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร   
  2.2.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลร่วมของปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรปัจจยัจูงใจ ปัจจยั 

ค ้าจุนภาระงาน และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานท่ีมีผลต่อการคงอยู่ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร   

  2.2.4  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
3. สมมุติฐานการวจิัย 
 
 ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ภาระงาน และการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร มีอิทธิพล
ร่วมต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
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4. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 จากการศึกษาแนวคิด หลกัการ ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวจิยั เพื่อเป็นแนวทางวจิยัในคร้ังน้ีโดยศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงศึกษาถึงปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน 
ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีสองปัจจยัของ เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg’s Two Factors Theory 1959)  
ตลอดจนไดศึ้กษาถึงปัจจยัดา้นภาระงาน และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประยกุตจ์ากแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura 1997) และแบบวดัการคงอยูข่อง
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์บบวดัจากแนวคิดของแมคโคลสกี 
(McClosky 1990) ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 
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                               ตัวแปรอิสระ                                ตัวแปรตาม 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร 

เพศ 
อาย ุ
การศึกษา 
สถานภาพการสมรส 
ภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ 
อาชีพ 
รายได ้
ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

ปัจจัยค า้จุน 
นโยบาย 
สภาพการท างาน 
ค่าตอบแทน 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน 
การนิเทศงาน 

 

การนิเทศงาน 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน 
 

 

ภาระงาน 

 

 

 

ปัจจัยจูงใจ 
ความส าเร็จของงาน 
ลกัษณะงาน 
ความรับผดิชอบ 
โอกาสเจริญกา้วหนา้ 
การยอมรับนบัถือ 

การคงอยู่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 5.1  ขอบเขตด้านพืน้ที่ 

   การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยู่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 11,527 คน 

 5.2  ขอบเขตด้านเนือ้หา 
   ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขกรุงเทพมหานคร

ประกอบด้วยตวัแปรอิสระได้แก่ 1) ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัร 2) ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จของ
งาน ลกัษณะงาน ความรับผดิชอบ โอกาสเจริญกา้วหนา้ และการยอมรับนบัถือ 3) ปัจจยัค ้าจุน ไดแ้ก่
นโยบาย สภาพการท างาน ค่าตอบแทนความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน และการนิเทศงาน 4) ภาระงาน 
5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร 

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
   6.1  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  หมายถึง ประชาชนที่พกัอาศยัอยู่เป็น 
ประจ าในเวลาไม่นอ้ยกวา่หกเดือนในชุมชนท่ีประสงคจ์ะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข และสมคัรใจ
หรือไดรั้บการคดัเลือกจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขส านกัอนามยัในการข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยผา่นการอบรมในหลกัสูตรอบรมปฐมนิเทศอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และได้รับการสอนต่อเน่ือง ผ่านการทดสอบตามหลักสูตรที่ส านักอนามยั 
กรุงเทพมหานคร ก าหนด สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน
ตามความรู้และบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
  6.2  การคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขมีความพึงพอใจ และตั้งใจปฏิบติังาน และเม่ือเขา้มาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขแลว้ก็พร้อม
ท่ีจะปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นระยะเวลานานท่ีสุด โดยไม่มีความคิด
ท่ีจะลาออกจากสถานภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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 6.3  ปัจจัยลักษณะทางประชากร  หมายถึง คุณสมบติัอนัเป็นลกัษณะเฉพาะของ  
อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มตวัอย่างแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
การสมรส ภาระในครอบครัว อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   6.3.1  เพศ  หมายถึง สถานะเพศของประชาชน จ าแนกเป็น เพศหญิงและเพศชาย 
   6.3.2  อาย ุ หมายถึง จ านวนอายปีุเตม็ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   6.3.3  การศึกษา  หมายถึง คุณวฒิุทางการศึกษาสูงสุดท่ีผา่นจากสถาบนัการศึกษา 
ต่างๆ ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 6 ระดบั ไดแ้ก่ ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
   6.3.4  สถานภาพการสมรส  หมายถึง สถานภาพหรือสภาพของบุคคลในการสมรส  
หรือการอยูร่่วมกนัระหวา่งสามีภรรยา ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งสถานภาพสมรสออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
โสด คู่ และหมา้ย หยา่ร้าง แยก 
   6.3.5  ภาระในครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบ  หมายถึง ส่ิงท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ตอ้งปฏิบติัต่อสมาชิกในครอบครัว 
   6.3.6  อาชีพ  หมายถึง งานท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขท าเป็นประจ าแลว้ไดรั้บรายได ้
ซ่ึงเป็นรายไดห้ลกั 
   6.3.7  รายได้ต่อเดือน  หมายถึง รายไดต่้อเดือนท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บจาก 
การท างาน ไม่รวมถึงค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจาการท างานในหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   6.3.8  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  หมายถึง ระยะเวลาท่ีไดป้ฏิบติังาน 
ในบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขจนถึง
ปัจจุบนั 
 6.4  ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors)  หมายถึง ปัจจยัท่ีจูงใจให้อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ยงัคงอยู ่ประกอบดว้ย ความส าเร็จของงาน ลกัษณะงาน ความรับผดิชอบ โอกาสเจริญกา้วหนา้ และ
การยอมรับนบัถือ 

  6.4.1 ความส าเร็จของงาน  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถปฏิบติังาน 
ไดส้ าเร็จตามวตัถุประสงคข์องงานตามบทบาทหนา้ท่ี สามารถท างานและแกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นท่ีพอใจ
ของตนเองและผูร่้วมงาน   

  6.4.2  ลักษณะงาน  หมายถึง ลกัษณะงานท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขท ามีประโยชน์ 
ส่งเสริมใหมี้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เป็นงานท่ีชวนใหป้ฏิบติัไม่น่าเบ่ือ มีความรู้สึกต่องานวา่เป็นงาน
ท่ีมีคุณค่า รวมทั้งปฏิบติัไดส้มบูรณ์   
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  6.4.3  ความรับผิดชอบ  หมายถึง ความตั้งใจ ความส านึกในบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ท างานท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเตม็ความสามารถ เสร็จทนัตามเวลา 

  6.4.4  โอกาสเจริญก้าวหน้า  หมายถึง โอกาสในการไดรั้บความรู้และพฒันาทกัษะ 
ในการปฏิบติังาน การไดรั้บการเชิดชูเกียรติ การไดมี้บทบาททางสังคม 

  6.4.5  การยอมรับนับถอื  หมายถึง การยอมรับในความสามารถ ความเช่ือถือในการ 
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จากประชาชนในชุมชนและผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง 
 6.5  ปัจจัยค า้จุน (Hygine Factors)  หมายถึง ปัจจยัท่ีค  ้าจุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ยงัคงอยู ่ประกอบดว้ยนโยบายสภาพการท างานค่าตอบแทนความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน และการ
นิเทศงาน 
   6.5.1  นโยบาย  หมายถึง นโยบายของกรุงเทพมหานครในการบริหารงานสาธารณสุข 
ชุมชน การจดัระบบงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบาย 
   6.5.2  สภาพการท างาน  หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่ ลกัษณะของชุมชน วสัดุ อุปกรณ์ ความสะดวกในการปฏิบติังาน  
ตลอดจนครอบคลุมไปถึงความสมดุลยข์องปริมาณงานกบัจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข 
   6.5.3  ค่าตอบแทน  หมายถึง เงินท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บจากงบประมาณ
ของกรุงเทพมหานคร โดยมี 2 ประเภท คือ 
   1)  ค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน    
คือ เงินท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บจากการท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในเวลาติดต่อกนั 
7 ชัว่โมง (ไม่รวมเวลาพกั) โดยไดรั้บเงินจ านวน 140 บาท/คน/วนั/แห่ง 
  2)  ค่าป่วยการ  คือ เงินท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บจากการปฏิบติังาน
สาธารณสุขเชิงรุกในชุมชน โดยไดรั้บเงินจ านวน 600 บาท/คน/เดือน   
   6.5.4  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ร่วมงาน  หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขกบัคนอ่ืนๆ ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานร่วมกนัในชุมชน  
เจา้หนา้ท่ีของศูนยบ์ริการสาธารณสุข การร่วมมือปฏิบติังาน   
   6.5.5  การนิเทศงาน  หมายถึง การด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการให้ 
ความช่วยเหลือ การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติังาน การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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   6.5.6  ภาระงาน  หมายถึง ภาระหนา้ท่ี ความหนกัเบาของงานตามบทบาทหนา้ท่ี 
ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขรับผิดชอบ โดยวดัจากความเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขวา่ภาระงาน
มีความหนกัเบามากนอ้ยเพียงใด 
   6.5.7  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ความเช่ือของ 
บุคคลเก่ียวกบัระดบัความสามารถหรือศกัยภาพของตนเองในการก าหนดระดบัของเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
มีแรงจูงใจและมีวนิยัในตนเองท่ีจะท าให้เป้าหมายท่ีก าหนดประสบความส าเร็จ มีความพยายามมุ่งมัน่
ไม่ยอมแพต่้อปัญหา หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผูบ้ริหาร 
ในการท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครมีการคงอยูใ่นงานมากข้ึน อนัจะเป็น
ประโยชน์ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานคร 

7.2  ท าใหท้ราบ ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ เอกสารงานต่างๆ รวมทั้งแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้
ประกอบการศึกษา โดยศึกษาในหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1.  การสาธารณสุขมูลฐาน  
2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
3.  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการคงอยู ่
4.  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจ 
5.  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัภาระงาน 
6.  แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน 
7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. การสาธารณสุขมูลฐาน  
 

1.1  ความหมายการสาธารณสุขมูลฐาน  
  การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยแ์ละเป็นเป้าหมายทางสังคมท่ียอมรับ

กนัทัว่ไป ซ่ึงการมีสุขภาพดี หมายถึง การมีสภาวะสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีเม่ือยงัมีชีวอิยูใ่นสังคม และไดมี้ส่วนร่วมในการสร้างเสริมเศรษฐกิจและสังคมท่ีอาศยัอยู ่เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพดีถว้นหนา้ไดจึ้งตอ้งมีกลวธีิปฏิบติัเพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ตนเองในเร่ืองสุขภาพ โดยเฉพาะบริการสาธารณสุขท่ีสามารถลดการเกิดโรคและลดความรุนแรง
ของโรคต่างๆ ทั้งบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ บริการดา้นป้องกนัโรค บริการรักษาพยาบาลและบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ประชาชนตอ้งไดรั้บสิทธิในการเรียนรู้วธีิ และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ เพื่อท่ีจะ
สามารถช่วยเหลือตนเองไดภ้ายในครอบครัวหรือชุมชน กลวิธีน้ีเรียกวา่ “การสาธารณสุขมูลฐาน” 
เป็นบริการท่ีเพิ่มข้ึนจากระบบบริการของรัฐ (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2543) 
   การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จะประสบผลส าเร็จไดผู้ป้ฏิบติังานจะตอ้งเขา้ใจ
แนวคิด หลกัการสาธารณสุขมูลฐาน วา่การสาธารณสุขมูลฐานมีลกัษณะอยา่งไร มีกลวิธี แนวทาง
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ในการด าเนินงานอย่างไร ซ่ึงแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน สามารถสรุปไดด้งัน้ี ในช่วง 2 ทศวรรษ
ท่ีผา่นมา เป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปแลว้วา่การสาธารณสุขสุขมูลฐานเป็นยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้
ทุกประเทศสามารถจดับริการสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถว้นหน้า ตามยุทธศาสตร์
สากลขององคก์ารอนามยัโลก โดยข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขแห่งเวลา ทรัพยากร เคร่ืองช้ีวดั เป้าหมายและ
ประสิทธิภาพของกลไกการบริหารงานตามแผนงานโดยเฉพาะของแต่ละประเทศ ทั้งน้ีในกลยุทธ์
ของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น ชุมชนนบัเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะไขไปสู่ความส าเร็จ พิจารณาไดจ้าก
ค าประกาศแห่งอลัมา – อตา (Declaration of Alma-Ata) ซ่ึงเป็นผลของการประชุมระหวา่งประเทศ
คร้ังประวติัศาสตร์ เร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมืองอลัมา – อตา ในสหภาพโซเวยีตเม่ือ พ.ศ. 2521 
ซ่ึงระบุไวต้อนหน่ึงวา่ “การสาธารณสุขมูลฐานคือ บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตของ
มนุษยท่ี์ถูกตอ้งตามหลกัวทิยาศาสตร์ สอดคลอ้งกบัความเป็นอยูแ่ละเป็นท่ียอมรับของสังคม เขา้ถึง
ชุมชน ครอบครัวและตวับุคคลโดยที่ชุมชนได้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่และสามารถท านุบ ารุงให้
เจริญกา้วหนา้ต่อไปไดอ้ยา่งมัน่คง ตามหลกัการพึ่งตนเองและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองทั้งน้ีตอ้งไดรั้บ
การเช่ือมต่อใหเ้ป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบัระบบบริการสาธารณสุขของประเทศโดยถือวา่กลไกส าคญั
ยิ่งของการพฒันาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชนท่ีจะน าบริการเขา้ไปให้ถึงประชาชน ณ ท่ีอยูอ่าศยั
และท่ีท างานไดดี้ท่ีสุดเท่าท่ีสามารถจะกระท าได”้ 
   การสาธารณสุขมูลฐานไดถู้กน ามาใชเ้ป็นกลยทุธ์ให้บรรลุการมีสุขภาพดีถว้นหนา้
ของประชาชน คือมุ่งใหป้ระชาชนทุกคน ทุกกลุ่มอาย ุทุกกลุ่มอาชีพ มีโอกาสและมีส่วนร่วมในการ
พฒันาสุขภาพของทุกคนเท่าเทียมกนัตลอดจนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นทั้งดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพอนัจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี
ถึงระดบัท่ีสามารถด าเนินชีวติมีคุณค่าทั้งในดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
   กรุงเทพมหานครไดใ้ห้ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐานไวว้า่การสาธารณสุข
มูลฐานเป็นกลวธีิทางสาธารณสุขท่ีพฒันาข้ึนเพื่อส่งเสริม สนบัสนุนบริการของรัฐท่ีมีอยูเ่ดิมโดยให้
ความส าคญัระดบัชุมชน หมู่บา้น ดว้ยการผสมผสานการให้บริการทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาล
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพท่ีด าเนินการโดยประชาชนเอง 
ซ่ึงประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและประเมินผลโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐ
ในดา้นวชิาการ ขอ้มูลข่าวสาร การใหค้วามรู้ การฝึกอบรม และระบบส่งต่อผูป่้วยโดยอาศยัทรัพยากร
ท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินเป็นหลกั และอาศยัการพฒันาสาธารณสุขผสมผสานไปกบัการพฒันาดา้นการศึกษา 
ดา้นเศรษฐกิจ สังคม และกายภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองและพึ่งตนเองได ้
(ส านกัอนามยั 2544) 
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   โดยสรุป การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการในระดบัต าบล และหมู่บา้นหรือ
ชุมชนในเขตเมือง ท่ีเพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยประชาชนมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานถึงระดบัท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้นหรือ
ชุมชนของตนได ้ส่วนเจา้หนา้ท่ีของรัฐเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือสนบัสนุนเพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเอง
ได ้(ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2543) 

1.2  แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน  มี 11 ประการ คือ 
   1.2.1  การสาธารณสุขมูลฐาน  เป็นระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มเติมหรือเสริม 
จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจดับริการใหร้ะดบัต าบลและหมู่บา้น โดยประชาชนและความ
ร่วมมือของชุมชนเอง    
   1.2.2  การสาธารณสุขมูลฐาน  เป็นการพฒันาชุมชนใหมี้ความสามารถท่ีจะแกไ้ข
ปัญหาของชุมชนไดด้ว้ยตนเองโดยการท่ีชุมชนร่วมมือจดัท ากิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู ่
   1.2.3  การสาธารณสุขมูลฐาน  จะเกิดข้ึนมาไดจ้ะตอ้งใหชุ้มชนรับรู้และทราบวา่ 
ปัญหาของชุมชนคืออะไร และร่วมกนัพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแกไ้ขปัญหา รัฐมีหนา้ท่ีใหก้ารสนบัสนุน
ช่วยเหลือใหชุ้มชนสามารถวเิคราะห์ปัญหาได ้
   1.2.4  หน้าที่และบทบาทของเจ้าหน้าที่ของรัฐ  จะตอ้งเขา้ใจวา่ เราไม่ไดท้  างาน 
แทนเขาเขาไม่ไดท้  างานให้เราแต่เขาท างานร่วมกนั เพื่อให้เกิดการด ารงชีวิตท่ีดีของชุมชน (การ
สาธารณสุขมูลฐาน = การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน) 
    1.2.5  ความร่วมมือของชุมชน  คือ หวัใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การสนบัสนุน 
อาจเป็นไปในรูปของแรงงานแรงเงินความร่วมมือในการปฏิบติัตนดว้ยความสมคัรใจ เพราะมีการ
มองเห็นและรับรู้ปัญหา ไม่ใช่เพราะเขาหวงัส่ิงตอบแทน 

     1.2.6  สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธ์กับฐานะความเป็นอยู่และการด ารงชีวิต 
ดงันั้นงานบริการสาธารณสุขตอ้งผสมผสานกบัการพฒันาดา้นอ่ืนๆ ดว้ยอาทิ การเกษตรและสหกรณ์   
การศึกษาการพฒันาชุมชน การอุตสาหกรรม และการพาณิชยเ์ป็นตน้ 
   1.2.7  งานสาธารณสุขมูลฐาน  ตอ้งใชเ้ทคนิคและวธีิการง่ายๆ ไม่เกินขอบเขตและ 
ก าลงัท่ีชุมชนจะเขา้ใจและน ามาใชป้ระโยชน์ โดย 
  เทคนิคท่ีน ามาใชต้อ้งมีความเหมาะสม    
  ประหยดัและราคาถูก   
  ยดืหยุน่และปรับใหเ้หมาะสมกบัสภาพของสังคมและส่ิงแวดลอ้มได ้
  มีผลต่อการแกไ้ขปัญหา 
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   1.2.8  งานสาธารณสุขมูลฐาน  จะตอ้งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนัของชุมชน
นั้นๆ 
   1.2.9  งานสาธารณสุขมูลฐาน  จะตอ้งมีความยดืหยุน่ในการแกปั้ญหาประยกุตใ์ช้
ใหเ้หมาะสมกบัปัญหาในแต่ละพื้นท่ี 

   1.2.10 การบริการสาธารณสุขทีป่ระชาชนสามารถด าเนินการได้เองมี 14 กจิกรรม  

(องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน)  คือ 
 1)  การสุขศึกษา 
 2)  การโภชนาการ 
 3)  การสร้างเสริมคุ้มกันโรค 
 4)  การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 
 5)  การสุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อม และการจัดหาน า้สะอาด 
 6)  การจัดหายาท่ีจ าเป็นไว้ใช้ในชุมชน 
 7)  การอนามยัแม่และเดก็ และการวางแผนครอบครัว 
 8)  การควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน 
 9)  การดูแลสุขภาพจิต 
10) การทันตสาธารณสุข 
11) การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 
12.การคุ้มครองผู้บริโภค 
13) การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ 
14) การป้องกันและแก้ไขมลภาวะ และส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นเป็นภัย 

   1.2.11 งานสาธารณสุขมูลฐาน  ตอ้งมีความเช่ือมโยงกบับริการของรัฐ ในการ
สนบัสนุนระบบการส่งต่อการใหก้ารศึกษาต่อเน่ือง ขอ้มูลข่าวสาร 

1.3  หลกัการสาธารณสุขมูลฐาน  
  กลวธีิในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวธีิท่ีเสริมระบบบริการสาธารณสุข

ท่ีมีอยู่เดิมให้สามารถด าเนินการเพื่อพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนให้บรรลุการมีสุขภาพดี
ถว้นหนา้ โดยไดย้ดึกลวิธีและรูปแบบในการด าเนินงานโดยมุ่งเนน้ท่ีศกัยภาพของชุมชนและศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษยเ์ป็นส าคญั ในการด าเนินงานตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานนั้น มีกลวิธีหลกั 
4 ประการ (กระทรวงมหาดไทย 2540) ดงัน้ี 

  1.3.1  การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation หรือ Community  

Involvement)  หมายถึง การท่ีชุมชนเป็นผูก้  าหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง เป็นผูว้เิคราะห์ 
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ปัญหา และก าหนดแนวทางการแกปั้ญหาชุมชน รวมทั้งไดร่้วมประเมินผลการแกไ้ขปัญหานั้นๆ 
เน่ืองจากชุมชนจะเป็นผูรู้้และตระหนกัถึงปัญหาของชุมชนเป็นอยา่งดี อยา่งไรก็ตามชุมชนที่จะมี
ส่วนร่วมไดดี้จะตอ้งทีทกัษะในเร่ืองดงักล่าวตั้งแต่ระบุปัญหา วเิคราะห์เหตุผลของปัญหา และก าหนด
แนวทางการแกไ้ขปัญหา นอกจากน้ีชุมชนยงัตอ้งมีความสามารถในการแยกแยะวา่ วิธีการแกใ้ดท่ี
ชุมชนสามารถร่วมมือกนัแกไ้ขไดเ้อง และวธีิการใดท่ีอยูน่อกเหนือความสามารถของชุมชนท่ีจ าเป็น 
ตอ้งใหเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเป็นผูด้  าเนินการแกไ้ขปัญหาให้ภายใตค้วามร่วมมือ
ของประชาชน 

  1.3.2  การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology)  หมายถึง การ 
ใช้เทคนิควิธีการด าเนินงานท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ยุ่งยาก และมีความเหมาะสมกบัสภาพทอ้งถ่ิน 
โดยประชาชนสามารถปฏิบติัได ้เทคนิควิธีการในท่ีน้ีจะหมายถึงวิธีการด าเนินงาน ตั้งแต่วิธีการคน้หา
ปัญหา ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัในกระบวนการวางแผนงานสาธารณสุขชุมชน รวมถึงวิธีการแกไ้ขปัญหา
และการประเมินผลการด าเนินงานโดยชุมชนเอง เช่น การใชส้มุนไพรในชุมชนในการรักษาโรคเป็นตน้ 
โดยวธีิการเหล่าน้ีอาจเป็นความรู้ดั้งเดิมท่ีคนในชุมชนมีอยู ่หรือเป็นความรู้ใหม่ท่ีไม่ยุง่ยากซ่ึงไดรั้บ
การสนบัสนุนช่วยเหลือโดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

  1.3.3  การปรับระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุข 
มูลฐาน (Reoriented Basic Health Service)  การพฒันาสุขภาพส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนในครอบครัวและ
ชุมชนระดบัหมู่บา้น ซ่ึงเป็นงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีสามารถด าเนินการโดยประชาชนในชุมชนนัน่เอง
ส่วนระบบบริการของรัฐ ซ่ึงอยูใ่นระดบัต าบล อ าเภอ และจงัหวดั จะเนน้การบริการสุขภาพท่ีนอกเหนือ
หรือเกินจากความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดงันั้นจึงมีความจ าเป็น
ท่ีรัฐจะตอ้งปรับระบบบริการสาธารณสุขรวมทั้งการบริหารจดัการท่ีรัฐมีอยูใ่ห้สามารถเช่ือมต่อและ
รองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแ้ก่ มีระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพในกรณีท่ีประชาชน
ตอ้งการบริการ ดูแลรักษาท่ีเกินกวา่บริการพื้นฐานของชุมชนเพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการ จึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีของประชาชน 

  1.3.4  การผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพฒันาสังคมโดยรวม (Intersectoral  
Collaboration)  งานสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จไดต้อ้งผสมผสานการท างานร่วมกบัพฒันาสังคม
ดา้นอ่ืนๆ เน่ืองจากการพฒันาสุขภาพจะเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัการพฒันาดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงไม่สามารถ
แยกขาดจากกนัได ้เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนมีการศึกษามากข้ึน การพฒันาการเกษตรและอาชีพ
ใหป้ระชาชนมีรายไดห้รือเศรษฐกิจพอเพียง การส่งเสริมการปกครองในระบอบประชาธิปไตยท่ีให้
ประชาชนมีบทบาทในการบริหารและพฒันาชุมชนของตนมากข้ึน เป็นตน้  หน่วยงานต่างๆ ของรัฐ 
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รวมทั้งองคก์รเอกชน และภาคเอกชนจึงตอ้งร่วมมือและประสานงานกนัให้การพฒันาในดา้นต่างๆ 
สอดคลอ้ง และส่งเสริมการพฒันาสาธารณสุขเพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 1.4  องค์ประกอบการสาธารณสุขมูลฐาน 
   กิจกรรมท่ีจะให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเพื่อช่วยเหลือบริการกนัเอง เรียกว่า
กิจกรรมจ าเป็นของการสาธารณสุขมูลฐาน หรือองคป์ระกอบสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก
ไดก้ าหนด ไว ้8 กิจกรรม ซ่ึงประเทศไทยไดน้ ามาเร่ิมใชใ้นแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) 
ต่อมาประเทศไทยไดเ้พิ่มเติมอีก 2 กิจกรรม เป็น 10 กิจกรรม ในช่วงแผนพฒันาฯฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525 – 
2529) และในช่วงแผนพฒันาฯฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) ไดเ้พิ่มอีก 4 กิจกรรม รวมเป็น 14 กิจกรรม 
(ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2543) ดงัน้ี 
   1.4.1  การสุขศึกษา (Health Education)  วตัถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดความรู้และ 
เผยแพร่ข่าวสารดา้นสาธารณสุขในเร่ืองการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพเพื่อใหบุ้คคล ครอบครัว ชุมชน มีสุขภาพอนามยัท่ีถูกตอ้ง โดยเจา้หนา้ท่ีและผูด้  าเนินงาน
สาธารณสุขสามารถท าใหป้ระชาชนเขา้ใจมองเห็นปัญหาและยนิดีปฏิบติัตามดว้ยความสมคัรใจไม่ใช่
เพราะถูกบงัคบั การสุขศึกษาเป็นหวัใจการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ตอ้งท าใหป้ระชาชนรู้และ
เขา้ใจถึงความส าคญัของสาธารณสุขมูลฐานต่อชีวติประจ าวนั และสุขภาพร่างกายเพราะถา้ปราศจาก
ความร่วมมือจากประชาชนแลว้งานดงักล่าวจะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงไปได ้
   1.4.2  โภชนาการ (Nutrition)  วตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่ม 
เป้าหมายโดยเฉพาะหญิงมีครรภ ์หญิงใหน้มบุตร และเด็กแรกเกิด – 5 ปี มีภาวะโภชนาการท่ีดี และ
ลดปัญหาการขาดสารอาหาร ตลอดจนสามารถควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในพื้นท่ีท่ีมี
ปัญหารุนแรง 
   1.4.3  งานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและการจัดหาน ้าสะอาด (Water Supply and  
Sanitation)  วตัถุประสงคเ์พื่อใหค้รอบครัวและชุมชนจดัสภาพแวดลอ้มในเร่ืองน ้าสะอาด ส้วม ขยะ 
ความสะอาดของบา้นเรือนท่ีเหมาะสมและไม่ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพอนามยั 
   1.4.4  งานป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อในท้องถิ่น (Surveillance for Local Diseases  
Control)  โรคติดต่อในทอ้งถ่ินหมายถึงโรคติดต่อท่ีพบไดแ้ละเกิดข้ึนเป็นประจ าในพื้นที่ เช่นโรค
อุจจาระร่วง โรคไขม้าลาเรีย โรคไขเ้ลือดออกโรคพยาธิปากขอ เป็นตน้ วตัถุประสงคเ์พื่อให้ประชาชน
มีความรู้ความเขา้ใจ สามารถดูแลป้องกนัตนเองและครอบครัวจากโรคติดต่อในทอ้งถ่ินได ้ลดอตัรา
ป่วยและตายเม่ือมีโรคเกิดข้ึน และสามารถควบคุมไม่ใหโ้รคแพร่กระจายไปยงับุคคลอ่ืนได ้
   1.4.5  งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค (Immunization)  เป็นการส่งเสริม สนบัสนุน 
ใหเ้ด็กและประชาชนไดรั้บการสร้างเสริมภูมคุม้กนัโรคต่างๆ ตามก าหนด วตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนั 
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และควบคุมโรคติดต่อท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนไดแ้ก่โรควณัโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั 
โปลิโอ หดั ไขส้มองอกัเสบเจอี ตบัอกัเสบบี เป็นตน้ 
   1.4.6  งานรักษาพยาบาลโรคง่ายๆ (Simple Treatment)  วตัถุประสงค์เพื่อให้ 
ประชาชนมีความรู้ ความสามารถในการรักษาพยาบาลอาการเบ้ืองตน้ (การปฐมพยาบาล) และอาการ
หรือโรคง่าย ๆ ท่ีพบในชุมชน โดยการจดับริการสาธารณสุขของชุมชน หากเกินความสามารถตอ้ง
ส่งต่อระบบบิการของรัฐได ้เช่นสถานีอนามยั ซ่ึงรัฐตอ้งมีให้เพียงพอกบัจ านวนประชากรในแต่ละ
ทอ้งถ่ิน 
   1.4.7  การจัดหายาทีจ่ าเป็นไว้ใช้ไว้ใช้ในหมู่บ้าน (Essential Drugs)  วตัถุประสงค ์
เพื่อการจัดหายาสามญัประจ าบ้านและสมุนไพร ซ่ึงเป็นยาที่มีคุณภาพ ราคาถูกและปลอดภยั  
ให้ประชาชนในหมู่บา้นไวใ้ช้ทนัท่วงทีเม่ือมีการเจ็บป่วยโดยไม่ตอ้งเดินทางไปซ้ือจากแหล่งอ่ืน
รวมทั้งลดปัญหาการจ าหน่ายยาอนัตรายท่ีมีอยูใ่นหมู่บา้นใหล้ดนอ้ยลงหรือหมดไป 
   1.4.8  การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal and Child  

Health and Family Planning)  วตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภ ์หญิงหลงัคลอด ไดรั้บค าแนะน า
ในการปฏิบติัตนและการดูแลท่ีถูกตอ้ง ท าใหแ้ม่และลูกท่ีเกิดมามีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ซ่ึงจะลด
ปัญหาการตายจากการตั้งครรภ ์การคลอด และการตายหลงัคลอดได ้ตลอดจนเด็กแรกเกิด – 5 ปี มีการ
เจริญเติบโตตามวยัท่ีเหมาะสมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา รวมทั้งมีการจดับริการวางแผน
ครอบครัวตามความเหมาะสม 
   1.4.9  สุขภาพจิต (Mental Health)  วตัถุประสงคเ์พื่อให้ประชาชนมีความสมบูรณ์ 
ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถอยูร่่วมกบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุขโดยการคน้หาปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน เพื่อป้องกนัสุขภาพจิตเสีย มีการส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิตอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่
วยัเด็กใหมี้ครอบครัวอบอุ่น ตลอดจนแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเช่น ครอบครัวแตกแยก ปัญหายาเสพติด 
เป็นตน้ 
   1.4.10 ทนัตสาธารณสุข (Dental Health)  วตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ 
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพตนเองเร่ืองปากและฟัน เช่น การแปรงฟันท่ีถูกวิธีรับบริการ
เม่ือมีหน่วยทนัตกรรมมาบริการ และควรปรึกษาเจา้หนา้ท่ีเม่ือมีปัญหาในช่องปาก 
   1.4.11 การอนามัยส่ิงแวดล้อม (Environmental Health)  วตัถุประสงค์เพื่อให้ 
ประชาชนเห็นความส าคญัในพิษภยัท่ีเกิดข้ึนจากการท าลายส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวัเรา  เช่น อากาศ น ้า 
เสียง เป็นตน้ และเพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมรักษาและส่งเสริมสภาพแวดลอ้ม
ท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั การด าเนินงานจะครอบคลุมส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั
เม่ือสมดุลทางธรรมชาติตอ้งสูญเสียหรือถูกท าลายอนัเน่ืองจากการกระท าของมนุษย  ์
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   1.4.12 การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection)  วตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชน 
ในครัวเรือนมีความรู้เร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภค ตระหนกัและสนใจต่อความปลอดภยัของการบริโภค  
สามารถดูแลและคุม้ครองตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้ไดรั้บความปลอดภยัในการบริโภค
ทั้งดา้นอาหาร ยา เคร่ืองส าอาง และวตัถุมีพิษ 
   1.4.13 การป้องกนัและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ (Accident and  
Non – Communicable Disease Control)  วตัถุประสงคเ์พื่อใหชุ้มชนสามารถจดับริการป้องกนัและ
ควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนคน้หา ส่งต่อ และติดตามผลการรักษาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
   1.4.14 งานป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS)  วตัถุประสงคเ์พื่อให้ประชาชน 
มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคเอดส์อยา่งถูกตอ้ง สามารถป้องกนัสมาชิกในชุมชนจากการติดเช้ือ และให้
การดูแลช่วยเหลือสมาชิกท่ีติดเช้ือใหมี้ชีวติอยูใ่นชุมชนนั้นๆ ไดอ้ยา่งปกติสุข โดยท่ีชุมชนไม่รังเกียจ 
   กิจกรรมทั้ง 14 ดา้นเป็นกิจกรรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นและสอดคลอ้ง
กบัปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงเนน้กิจกรรมท่ีสามารถด าเนินการไดโ้ดยศกัยภาพ
ของชุมชน มีการระดมทรัพยากรในชุมชน ตลอดจนเทคโนโลยีและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีอยู ่ท  าให้
ประชาชนในชุมชนสามารถเขา้ถึงบริการได้ง่าย โดยไม่เสียค่าบริการหรือในราคาบริการที่ต  ่า 
ซ่ึงหน่วยงานของรัฐมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนน าชุมชน
กลุ่มต่างๆ ให้สามารถด าเนินกิจกรรมเหล่าน้ีเพื่อประชาชนในชุมชนของตน หากชุมชนไดรั้บการ
พฒันาศกัยภาพและมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงจะท าใหก้ารด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีอยา่งย ัง่ยนื 

1.5  การสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานคร  
   กรุงเทพมหานครไดน้ ากลวธีิทางสาธารณสุขมูลฐานมาใชเ้ป็นกลวธีิในการพฒันา
สุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน ตั้งแต่แผนพฒันากรุงเทพมหานครฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2525 – 2529)  
จนถึงปัจจุบนั การพฒันาศกัยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองและชุมชน 
เป็นไปในรูปแบบของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยมีการคดัเลือกประชาชนผูท่ี้เสียสละ  
มีใจรักและยินดีอาสาเป็นตวัแทนของชุมชนเขา้รับการฝึกอบรมและผา่นการทดสอบตามหลกัสูตร 
ท่ีส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครก าหนด มีความรู้ดา้นสุขภาพอนามยัครอบคลุมทั้งดา้นการรักษา 
พยาบาลการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัและควบคุมโรค รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ สามารถปฏิบติัหนา้ท่ี
ในการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชนตามความรู้และบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย  
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1.6  ระบบการควบคุมก ากบังานสาธารณสุขมูลฐานกรุงเทพมหานคร 
 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  ระบบการควบคุมก ากบังานสาธารณสุขมูลฐานกรุงเทพมหานคร 
ท่ีมา: ส านกัอนามยั (2550) 
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2. อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 

2.1  ความหมายอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
   อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร หมายถึง หมายถึง ประชาชนท่ีพกัอาศยั
อยูเ่ป็นประจ าในเวลาไม่นอ้ยกวา่หกเดือนในชุมชนที่ประสงคจ์ะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข และ
สมคัรใจหรือไดรั้บการคดัเลือกจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขส านกัอนามยัในการข้ึนทะเบียนเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยผา่นการอบรมในหลกัสูตรอบรมปฐมนิเทศอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และไดรั้บการสอนต่อเน่ือง ผา่นการทดสอบตามหลกัสูตรท่ีส านกัอนามยั 
กรุงเทพมหานคร ก าหนด สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน
ตามความรู้และบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย (ส านกัอนามยั 2548) 

2.2  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
   2.2.1  อายไุม่ต  ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 
   2.2.2  พกัอาศยัอยูเ่ป็นประจ าในเวลาไม่นอ้ยกวา่หกเดือนในชุมชนท่ีประสงคจ์ะเป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุข  
   2.2.3  มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้  
   2.2.4  สมคัรใจ และเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข   
    2.2.5  ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและตอ้งการ
พฒันาชุมชนของตนเอง 
     2.2.6  มีความประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรมอนัดี ชาวบา้นใหก้ารยอมรับ เช่ือถือ    
     2.2.7  มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง  
     2.2.8  มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข    

2.3  วธีิการคัดเลอืกอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
   2.3.1  ส านกัอนามยั เป็นหน่วยงานหลกัในการจดัให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีสัดส่วนของ อาสาสมคัรสาธารณสุขหน่ึงคนต่อประชากรไม่นอ้ยกวา่
สามสิบครัวเรือน   

   2.3.2  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ประกาศรับสมคัรบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร โดยระบุจ านวนและขอบเขตพื้นท่ีรับผดิชอบใหช้ดัเจน 

   2.3.3  ชุมชนคดัเลือกบุคคลท่ีมีคุณสมบติัและแสดงเจตนาเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยความเห็นชอบของหวัหนา้ครัวเรือนหรือผูแ้ทนไม่นอ้ยกวา่สามสิบ
ครัวเรือนท่ีอาศยัอยูเ่ป็นประจ าไม่นอ้ยกวา่หกเดือน 
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   2.3.4  ศูนยบ์ริการสาธารณสุขพิจารณาคดัเลือกผูส้มคัรท่ีมีคุณสมบติัและด าเนินการ
ฝึกอบรมตามหลกัสูตรท่ีส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร ก าหนด 

2.4  การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
  การอบรมภาคบงัคบัก่อนท่ีจะข้ึนทะเบียนและปฏิบติัหน้าท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขใหม่  
   1.  การอบรมหลกัสูตรอบรมปฐมนิเทศ 
   2.  การอบรมหลกัสูตรต่อเน่ือง เป็นการสอนในเน้ือหาวชิาท่ีเป็นความรู้พื้นฐาน 
ในการปฏิบติังานในบทบาทดา้นการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
   การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานระหวา่งการปฏิบติัหนา้ท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขจะไดรั้บการทบทวนความรู้เดิม และใหค้วามรู้ใหม่ๆ เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข มีการ
พฒันาความรู้อยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 
   1.  การอบรมเพิ่มพูนความรู้ เป็นการอบรมวิชาการแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงก าหนดใหมี้อยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง 
                           2.  การอบรมเฉพาะเร่ืองเร่ือง เป็นการอบรมตามปัญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ 
พื้นท่ี การอบรมตามนโยบายต่างๆ ในการพฒันาสาธารณสุขทั้งในระดบัของกรุงเทพมหานครและ
ระดบัพื้นท่ี  
                           นอกจากการอบรมพฒันาความรู้ตามหลกัสูตรขา้งตน้แลว้ ยงัมีการประชุมติดตาม
ผลการด าเนินงาน เป็นการประชุมประจ าเดือนของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข
จดัข้ึน เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน และเพื่อแจง้ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ รวมทั้งเทคนิควิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี 

2.5  การขึน้ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
   เม่ือบุคคลผ่านการอบรมภาคบงัคบัครบตามหลกัสูตรท่ีส านักอนามยั กรุงเทพ 

มหานครก าหนด และผา่นการประเมินความรู้ความสามารถตามหลกัสูตร จะไดรั้บการข้ึนทะเบียน
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยจะไดรั้บบตัรประจ าตวัอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครซ่ึงลงนามโดยผูอ้  านวยการส านกัอนามยั มีอายุบตัร 2 ปี อาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร จะตอ้งต่ออายบุตัร ทุก 2 ปี การต่ออายบุตัรด าเนินการโดยผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข ซ่ึงพิจารณาจากผลการปฏิบติังานท่ีมีอยา่งต่อเน่ือง อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
ทุกคนตอ้งมีพื้นท่ีดูแล มีประชาชนในความรับผิดชอบ โดยมีสัดส่วนของ อาสาสมคัรสาธารณสุข
หน่ึงคนต่อประชากรไม่นอ้ยกวา่สามสิบครัวเรือน   
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2.6  บทบาท หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
   อาสาสมคัรสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีบทบาทเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวติของประชาชนในชุมชน โดยมีหนา้ท่ี ดงัน้ี 
   2.6.1  เป็นผู้ ส่ือข่าวสาธารณสุข  ดงัน้ี 
    1)  เป็นผู้แจ้งข่าวสาธารณสุขแก่เพ่ือนบ้าน 
                                 (1)  นดัหมายชาวบา้นมารับบริการสาธารณสุข เช่น การใหภู้มิคุม้กนัโรค   
การวางแผนครอบครัวท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
                                 (2)  แจง้ข่าวการเกิดโรคท่ีส าคญั หรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน เช่น 
อุจจาระร่วง ไขเ้ลือดออก ฯลฯ 
                                 (3)  แจง้ข่าวการเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข เช่น การออกหน่วย
ฉีดวคัซีนหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี การจดักิจกรรมพิเศษทางสาธารณสุข 
    2)  เป็นผู้ รับข่าวสาธารณสุขและข่าวสารอ่ืนๆ จากชาวบ้านแล้วส่งต่อให้
เจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข ทราบ 
   2.6.2  เป็นผู้ให้บริการและด าเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบของการสาธารณสุข

มูลฐาน 14 ประการ 
   1)  การให้สุขศึกษา 
  (1)  ใหค้  าแนะน า  ความรู้เร่ืองโรคภยัไขเ้จบ็ต่าง ๆ แก่ประชาชน 
  (2)  จดัหาส่ือ เอกสาร สาธิต จดันิทรรศการ เพื่อเผยแพร่ความรู้แก่
ประชาชน 
  2)  การโภชนาการ 
  (1)  เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการในเด็ก และผูใ้หญ่โดยการชัง่น ้าหนกั 
  (2)  เฝ้าระวงัโรคท่ีเกิดจากการขาดสารอาหาร เช่นขาดสารไอโอดีน 
  (3)  ร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารโดยการแนะน าสาธิตอาหาร  
ส่งต่อเพื่อรับการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
   3)  การอนามยัแม่และเดก็ การวางแผนครอบครัว 

 (1)  ติดตาม แนะน าหญิงมีครรภ ์ใหฝ้ากครรภแ์ละตรวจครรภต์ามก าหนด 
 (2)  ติดตามเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี ให้ไดรั้บการตรวจสุขภาพ ดูพฒันาการ

ตามวยั 
 (3)  จ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด ถุงยางอนามยั ตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุข 



24 

 

   4)  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
   (1)  ติดตามใหม้ารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด 
   (2)  ใหค้  าปรึกษาแนะน าการใหว้คัซีนแก่ทารกตามวยั 
  5)  การควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ 

 (1)  ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย 
 (2)  แนะน าเจา้ของสุนขัใหน้ าไปฉีดวคัซีน 

  6)  จัดหาน า้สะอาดและก าจัดขยะมลูฝอยส่ิงปฏิกูล 
 (1)  แนะน าการเก็บกกัน ้าไวใ้ชเ้ม่ือจ าเป็น 
 (2)  ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุพาหะน าโรค แมลงวนั หนู แมลงสาบ ยงุ 
 (3)  ร่วมกบัประชาชนรณรงค์เก็บขยะส่ิงปฏิกูล ขุดลอกคูคลองทาง

ระบายน ้า 
  7)  การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 

 (1)  ใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการโดยใชย้าสามญัประจ าบา้น 
 (2)  ปฐมพยาบาลก่อนการส่งต่อ เช่น ท าแผล เขา้เฝือกชัว่คราว 
 (3)  ตรวจวดัความดนัโลหิต วดัอุณหภูมิร่างกาย นบัชีพจร และการหายใจ 

เพื่อคน้หาภาวะผดิปกติ 
 (4)  ตรวจปัสสาวะคน้หาโรคเบาหวาน 

  8)  จัดหายาท่ีจ าเป็นไว้ในชุมชน 
 (1)  จดัหา และใหค้  าแนะน าการใชย้าสามญัประจ าบา้น 
 (2)  ส่งเสริมสนบัสนุน และพฒันาการใชส้มุนไพร 

  9)  ทันตสาธารณสุข 
 (1)  ใหค้วามรู้/จดันิทรรศการ/สาธิต การป้องกนัและรักษาโรคในช่องปาก 
 (2)  จดัหา จ าหน่ายแปรงสีฟัน /ยาสีฟัน 
 (3)  ส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับการดูแลรักษาฟัน 

 10) สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  (1)  จดักิจกรรมรณรงคป้์องกนั  แกไ้ขปัญหายาเสพติด 
   (2)  ส่งเสริมให้มีกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน เช่น ชมรมผูสู้งอายุกลุ่ม
เยาวชน   
   (3)  จดักิจกรรมออกก าลงักาย 
   (4)  จดักิจกรรมทางศาสนาและประเพณีต่างๆ  
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 11) การป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ 
   (1)  เฝ้าระวงัและคน้หาภาวะความดนัโลหิตสูง โดยการวดัความดนัโลหิต 
   (2)  เฝ้าระวงัและตรวจคน้หาผูป่้วยเบาหวาน 
   (3)  ใหค้วามรู้ แนะน าในการป้องกนัอุบติัเหตุ อุบติัภยั 
 12) การคุ้มครองผู้บริโภค 
    (1)  ใหค้วามรู้ แนะน าเก่ียวกบัการบริโภคท่ีเป็นอนัตราย เช่น ยาหมดอาย ุ
สีผสมอาหาร สารกนับูด    
    (2)  จดักลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภค  
 13) การป้องกัน แก้ไขมลภาวะส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษเป็นภัย 
   (1)  ร่วมจดัสภาพแวดล้อมของชุมชน เช่น การปลูกตน้ไมใ้นชุมชน/ 
ท่ีสาธารณะ 
   (2)  ร่วมมือประสานงานกบัองคก์รต่างๆ เพื่อเฝ้าระวงัจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
ในชุมชน 
 14) การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 
    (1)  ใหค้วามรู้ เผยแพร่ข่าวสาร การป้องกนัโรคเอดส์ 
   (2)  ใหค้วามช่วยเหลือ แนะน าการดูแลผูป่้วยตามอาการ 
     (3)  ให้ค  าแนะน า ประชาชน / ญาติ ให้ยอมรับผูป่้วยและผูติ้ดเช้ือให้
สามารถอยูร่่วมกนัในชุมชนได ้
   2.6.3  จัดกจิกรรมเฝ้าระวัง และป้องกนัปัญหาสาธารณสุขทีส่อดคล้องกบัสภาวะ

สุขภาพของพืน้ที่ 
 2.6. 4  เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิต 

ของชุมชน โดยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากแหล่งทุนต่างๆ  
   2.6.5  ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ 

สาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบาย 
สาธารณะด้านสุขภาพ 

    2.6.6  ศึกษา พฒันาตนเองและเข้าร่วมประชุมกบัหน่วยงานต่าง ๆ  
    2.6.7  เข้าร่วมกจิกรรมทีก่รุงเทพมหานครจัดหรือสนับสนุนหรือให้ความร่วมมือ 

   2.6.8  เป็นผู้ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน ปฏิบัติงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที ่และองค์กร พฒันาชุมชนอ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 
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2.7  การเสริมสร้างขวัญก าลงัใจอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

  2.7.1  สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีสิทธิไดรั้บการช่วยเหลือในการ

รักษาพยาบาลตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บญัญติักรุงเทพมหานคร เร่ืองการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2530 และ พ.ศ. 2544 ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบติั ดงัน้ี 
  1)  สิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลในสังกัด 
กรุงเทพมหานคร  โดยมีสิทธิทั้งตวัเองและครอบครัว 
   2). สิทธิในการรักษาพยาบาลจากศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานครทุกแห่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขจะต้องแสดงบัตรประจ าตัวอาสาสมคัรสาธารณสุข
ทุกคร้ังท่ีเข้ารับบริการ  หากจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานครจะตอ้ง
มีใบส่งต่อผูป่้วย และใบรับรองการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซ่ึงออกโดยแพทย์
ประจ าศูนยบ์ริการสาธารณสุขไปแสดงดว้ย 
   3)  กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน เจ็บป่วยกะทันหัน  จ  าเป็นตอ้งไปโรงพยาบาลนอก 
เวลาราชการ.ใหข้อใบรับรองการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในวนัเปิดท าการจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข.
ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร เพื่อไปแสดงต่อโรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานคร 

  2.7.2  การส่งเสริม สนับสนุนให้มีการจัดต้ังศูนย์สุขภาพชุมชน .เพื่อใหเ้ป็นศูนยก์ลาง 
ในการด าเนินกิจกรรมและให้บริการสุขภาพในชุมชน.โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
เป็นผูด้  าเนินการ.ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม.จะไดรั้บการ
พฒันาให้เป็นผูป้ฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ซ่ึงมีสิทธิไดรั้บการสนบัสนุนค่าตอบแทนในการ
ปฏิบติังานศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

  2.7.3  การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดต้ังชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพ 

มหานครทุกระดับทั้งระดับศูนย์บริการสาธารณสุข ระดับศูนย์ประสานงาน และระดับกรุงเทพมหานคร 
  2.7.4  การสนับสนุนให้มีเคร่ืองแบบในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร 
  2.7.5  การจัดกิจกรรมประกาศเกียรติคุณ และเชิดชูเกียรติ  อาทิเช่น จดัให้มีการ

ประกวดอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีมีผลงานดีเด่น มอบเกียรติบตัร เข็มเชิดชูเกียรติ 
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาครบ 10 ปี 15 ปี 
20 ปี 25 ปี และ 30 ปี 
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2.8  การพฒันาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

  2.8.1  พัฒนาองค์ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาท่ี 
เปล่ียนแปลงไปให ้อสส. ไดมี้โอกาสเรียนรู้องคค์วามรู้ท่ีจ  าเป็น เช่น โรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง อุบตัิเหตุ อุบตัิภยั  
เป็นตน้ รวมทั้งพฒันา อาสาสมคัรสาธารณสุข ใหมี้ความสามารถในการบริหารจดัการ เป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง และแสดงบทบาทท่ีเขม้แขง็ในการจดัการสุขภาพของชุมชน 

  2.8.2  อาสาสมัครสาธารณสุข  มีความเขม้แขง็  คิดเอง ท าเอง  พึ่งตนเองได ้ 
  2.8.3  อาสาสมัครสาธารณสุข  มีคุณภาพ มีเทคนิควชิาการท่ีจ าเป็น ในการแกปั้ญหา 

ของชุมชน มีทกัษะทาง สังคม มีบทบาทเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงและสามารถก่อให้เกิดการเคล่ือนไหว
สังคมในระดบัต่างๆ เพื่อมุ่งสู่สังคมแห่งสุขภาวะได ้

  2.8.4  เกดิอาสาสมัครสาธารณสุขทีม่ีความหลากหลายมากข้ึน พฒันาการไปสู่การ 
เป็นอาสาสมัครเพือ่สังคม 

  2.8.5  มีนวัตกรรมใหม่ๆ ในการท างานสาธารณสุขมูลฐาน  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในระดบัชุมชนมีการจดัการความรู้นวตักรรมในระดบัชุมชน  

  2.8.6  พฒันาองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขทีม่ีอยู่เดิมให้มีความเข้มแข็งมีโครงสร้าง 

และระบบบริหารจัดการทีด่ีสามารถพึง่ตนเองได้ควรมีระเบียบหรือกฎหมายรองรับสถานะความเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุข เท่าที่จ าเป็น 
2.9  การพ้นสภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

  2.9.1  เสียชีวติ 
  2.9.2  ลาออกเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  2.9.3  เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
  2.9.4  ขาดการติดต่อ การประสานงาน การร่วมกิจกรรมดา้นสาธารณสุขกบัศูนย ์

บริการสาธารณสุข ส านกัอนามยั เกินกวา่หกเดือน 
  2.9.5  กระท าผิดและถูกลงโทษจ าคุกตามกฎหมายอาญาเวน้แต่คดีลหุโทษหรือ

กระท าโดยประมาท 
  2.9.6  ไม่รักษาจรรยาบรรณของอาสาสมคัรสาธารณสุขหรือมีความประพฤติเสียหาย 

ท่ีอาจน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียศกัด์ิศรีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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3. แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัการคงอยู่ 
 

3.1  ความหมายของการคงอยู่     
   ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน 2554 ใหค้วามหมายของค าวา่ “คงอยู”่ ดงัน้ี 
          “คง” หมายถึง ยงัมี ยงัเป็นอยูอ่ยา่งเดิม  
   “อยู”่ หมายถึง คงท่ี ไม่ไปจากท่ี 
   ดงันั้น การคงอยูห่มายถึง การยงัอยูอ่ยา่งเดิม ไม่ไปจากท่ีเดิม 
   สุรีย ์ ทา้วค าลือ (2549)  ใหค้วามหมายการคงอยูใ่นงานวา่การท่ีบุคคลมีความพึงพอใจ
และเตม็ใจท่ีจะปฏิบติังานอยูใ่นองคก์ารเป็นระยะเวลานานท่ีสุดโดยไม่คิดท่ีจะออกจากงาน 
                         นทัที  เอ่ียมอ่อน (2550)  ให้ความหมายของการคงอยูใ่นงาน หมายถึงการแสดง
ความคิด ความรู้สึก และความตอ้งการของบุคลากรท่ีจะปฏิบติังานในหน่วยงานเดิมต่อไป 
                          บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร (2551)  ให้ความหมายของการคงอยู่ในงานว่าเป็นการ
ท่ีผูป้ฏิบติังานเขา้ท างานในองคก์ารระยะเวลาหน่ึงและยงัคงท างานในองคก์ารนั้นๆ จนถึงปัจจุบนั 
                         ดลฤดี  รัตนปิติกรณ์ (2552)  ไดใ้ห้ความหมายของการคงอยูใ่นงานวา่หมายถึงการท่ี
บุคคลปฏิบิติงานอยูใ่นองคก์ารดว้ยความเตม็ใจ มีความรู้สึกผกูพนั มัน่คง มีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังาน
อยู ่ในองคก์ารต่อไป 
   ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน ์(2553)  การท่ีบุคคลเขา้สู่อาชีพแลว้ไม่เปล่ียนอาชีพดว้ย
เหตุผลใดๆ การกา้วเขา้มาสู่อาชีพดว้ยความมัน่ใจและปรารถนาท่ีจะประกอบอาชีพนั้นต่อไปดว้ยความ
สมคัรใจ 
                           นิวฮวัเซอร์ (Neuhauser 2002, pp. 470)  กล่าววา่ เป็นการธ ารงรักษาบุคลากรโดยการ
สร้างวฒันธรรมองคก์ารท่ีท าใหเ้กิดความจงรักภกัดีและความยดึมัน่ผกูพนั 
                          แต็ง (Tang 2003)  ให้ความหมายของการคงอยู่ในองค์การว่า เป็นกระบวนการ 
ในการธ ารงรักษาบุคลากรไวท้นัทีท่ีรับการวา่จางใหท้  างาน และตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา
ท่ีบุคคลท างานอยูก่บัองคก์าร 
                           มาทิส แจ็คสัน Mathis and Jackson (2006) ไดไ้ห้ความหมายการคงอยูใ่นงานวา่
หมายถึงการท่ีบุคลากรไดรั้บส่ิงท่ีตอบสนองความตอ้งการของตนจากองคก์ารจะท าให้บุคลากรเกิด
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานในองคก์ารต่อไป 
                          จากความหมายของการคงอยูท่ี่กล่าวมาสามารถสรุปไดว้า่ การคงอยูใ่นงาน หมายถึง 
การท่ีบุคคลมีความพึงพอใจ และตั้งใจปฏิบติังาน และเม่ือเขา้มาปฏิบติังานในองคก์ารแลว้ก็พร้อมท่ีจะ
ปฏิบติังานอยูใ่นองคก์ารต่อไปเป็นระยะเวลานานท่ีสุด โดยไม่คิดท่ีจะลาออกจากงาน                  
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3.2  ความส าคัญของการคงอยู่     
    ปรียาพร  วงศ์อนุตรโรจน์ (2553)  กล่าวว่าการท่ีบุคคลไดรั้บการคดัเลือกเขามา
ปฏิบติังานไม่ไดจ้  าเจอยู่กบังานนั้นตลอดเวลา บุคคลตอ้งการขวญัและก าลงัใจ ตอ้งการพฒันาให้
กา้วหนา้และมีความมัน่คงในการปฏิบติังาน หากองคก์ารสามารถตอบสนองส่ิงเหล่าน้ีไดก้็จะท าให้
บุคคลเกิดความรักความผกูพนักบังานและองคก์าร ยอ่มเกิดผลดีทั้งกบัองคก์ารและบุคลากรถา้ตอ้งการ
ใหบุ้คลากรคงอยูใ่นองคก์ารผูบ้ริหารตอ้งเอาใจใส่บ ารุงรักษาบุคลากรอยูเ่สมอ เพื่อท่ีจะไดรั้บทั้งผลงาน
และบุคลากรท่ีมีประสบการณ์อยูใ่นหน่วยงาน ดงันั้นการคงอยูจึ่งเป็นส่ิงส าคญัยิ่งส าหรับองคก์าร 
เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีจะรักษาบุคลากรผูท่ี้ผา่นการคดัเลือกเขา้มาปฏิบติังานในหน่วยงาน ให้มี
ความพึงพอใจท่ีจะปฏิบติังานกบัหน่วยงานอยา่งมีประสิทธิภาพและนานท่ีสุด 
    การคงอยูใ่นงานเป็นเร่ืองส าคญัยิ่งส าหรับองคก์าร เน่ืองจากการท่ีองคก์ารสามารถ
เลือกคนดีมีความรู้ความสามารถเขา้มาในองคก์ารถือเป็นเพียงความส าเร็จเบ้ืองตน้เท่านั้น องคก์าร
จะตอ้งรักษาและพฒันาใหบุ้คลากรเหล่านั้นใหค้งปฏิบติังานอยูก่บัองคก์าร มีก าลงักาย ก าลงัใจท่ีจะ
ปฏิบติังาน พฒันาความสามารถในการท างานเพื่อรักษาบุคลากรเหล่านั้นให้คงอยูใ่นงานไดน้านท่ีสุด  
การท่ีบุคลากรคงอยูใ่นงานนั้น ยอ่มหมายถึงบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในงาน เขา้ใจเป้าหมาย
ขององคก์าร มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูร่้วมงาน มีความช านาญรอบรู้เก่ียวกบังานขององคก์าร และรู้จกั
ผูรั้บบริการ ตลอดจนเป็นการสร้างภาพลกัษณ์ขององคก์ารซ่ึงส่งผลต่อการรักษาบุคลากร มาทิส แจ็คสัน 
Mathis and Jackson 2004 (อา้งถึงใน วรางคณา  ชนะเคน 2559) 

3.3  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการคงอยู่  
   จากการศึกษาคน้ควา้พบวา่ การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่นงาน (Retention) 
มีแนวคิดและทฤษฎีท่ีน ามาใชท่ี้ส าคญั ดงัน้ี 
   ทอนตนั แครมพิทซ์ และวดูส์ (Taunton, Krampitz and Woods 1989, pp. 14-19) 
ไดส้รุปทฤษฎีรูปแบบของการคงอยู ่(Theoretical Models of Retention) เกิดจากปัจจยั 4 ดา้น คือ 
     1.  ปัจจยัดา้นบุคลากร (Employee Characteristics)  ไดแ้ก่ โอกาสท่ีไดไ้ปท างาน
ท่ีอ่ืน การเปล่ียนงาน การมีความสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน การศึกษา ภาระครอบครัว 
    2.  ปัจจยัดา้นลกัษณะของงาน (Task Requirement)  ไดแ้ก่ การปฏิบติังานประจ า 
การมีส่วนร่วม แการติดต่อส่ือสาร  
    3.  ปัจจยัดา้นองคก์ร (Organization Characteristics)  ไดแ้ก่ ค่าตอบแทน การไดรั้บ 
ความยติุธรรม และโอกาศในการกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี   
    4.  ปัจจยัดา้นผูบ้ริหาร (Manager Characteristics)  ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการบริหาร 
อ านาจอิทธิพล แบบของภาวะผูน้ า  
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                       ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงาน และท าให้
เกิดผลลพัธ์สุดทา้ย คือการคงอยูใ่นงาน ซ่ึง ทอนตนั แครมพิทซ์ และวดูส์ กล่าววา่ความตั้งใจท่ีจะอยู่
ในงาน เป็นการรับรู้ของบุคคล ไม่ใช่พฤติกรรมท่ีแสดงออก อาจมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา
โดยมีปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของงาน และปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา เป็นตวัแปรส าคญั 
            มาทิสและแจ็คสัน (Mathis and Jackson 2004)  ไดเ้สนอวา่ปัจจยัท่ีทาให้เกิดการ
คงอยูใ่นงานแบ่งเป็น 5 ประการ ไดแ้ก่ 
   1.  ปัจจยัดา้นส่วนประกอบขององคก์าร (Organizational components)  เป็นปัจจยั
ดา้นองคก์ารมีผลต่อบุคลากรในการตดัสินใจท่ีจะอยูใ่นงานโดยประกอบดว้ย 

  1.1  วฒันธรรมและค่านิยมขององคก์าร (Organizational culture and value) 
  1.2  กลยทุธ์โอกาสและการบริหารจดัการขององคก์าร (Organizational strategies 

opportunities and management)  
  1.3  ความต่อเน่ืองของงานและความมัน่คง (Job continuity and security) การลด 

ขนาด 
  2.  ปัจจยัด้านโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ (Organizational career opportunities)

ประกอบดว้ย 
  2.1  การพฒันาอาชีพ (Career development)  
  2.2  การวางแผนอาชีพ (Career planning)  

  3.  ปัจจยัดา้นการใหร้างวลักบัการคงอยู ่(Reward and retention) ประกอบดว้ย                      
  3.1  การแข่งขนัดา้นผลประโยชน์กาไร (Competitive benefits)  
  3.2  ผลประโยชน์และสิทธิพิเศษ (Special benefit and perks)  
  3.3  ผลงานและผลตอบแทนจากงาน (Performance and compensation)  
  3.4  การยอมรับ (Recognition)  

  4.  ปัจจยัดา้นการออกแบบงานและการท างาน (Job design and work) ประกอบดว้ย 
  4.1  ความยดืหยุน่ในการท างาน (Work flexibility)  
  4.2  ความสมดุลของชีวติการท างานและชีวติส่วนตวั (Work/Life balancing)  

  5.  ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพของบุคลากร (Employee relationship)  
  นอกจากน้ีจากการทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัการคงอยูใ่นงานยงัพบวา่ 

มีปัจจยัลกัษณะทางประชากรท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่นงาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ภาระ
ครอบครัว รายได ้ระยะเวลาการปฏิบติังาน ดงัต่อไปน้ี 
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  1.  เพศ  เป็นสถานภาพท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้เป็นขอ้บ่งช้ีความแตกต่างทางดา้น 
ร่างกาย การแสดงบทบาททางสังคม การจดัการส่ิงแวดลอ้มและความสมารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงแต่ละ
เพศจะแตกต่างกนั ลกัษณะความเป็นเพศชายและความเป็นเพศหญิง  (Masculinity and femininity) 
การใชค้  าวา่ลกัษณะความเป็นเพศชาย (Masculinity) และลกัษณะความเป็นเพศหญิง (Femininity) 
เป็นเพียงความสอดคล้องของรูปศพัท์แต่ไม่ได้มีความหมายตรงตวัเป็นการอธิบายถึงการแสดง
พฤติกรรมตามบทบาททางเพศนัน่คือผูช้ายสามารถมีพฤติกรรมของเพศหญิงไดแ้ละในท านองเดียวกนั
ผูห้ญิงก็สามารถมีพฤติกรรมของเพศชายไดซ่ึ้งสังคมจะคาดหวงับทบาททางเพศระหวา่งเพศหญิงและ
ชายแตกต่างกนันัน่คือในอดีตจะคาดหวงัวา่ผูช้ายตอ้งออกไปล่าสัตวน์อกบา้น ซ่ึงจะส่งผลต่อมายงั
สังคมสมยัใหม่นัน่คือการเป็นผูช้าย (Masculinity) หมายถึงความเช่ือในความเป็นผูช้ายของสังคม  
ซ่ึงมีมาแต่โบราณโดยเฉพาะเก่ียวกบัการแสดงสิทธ์ิ (Assertiveness) และเป็นวตัถุนิยม (Materialism) 
ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบไดก้บัการเป็นผูห้ญิง (Femininity) ซ่ึงมีลกัษณะส าคญัคือมีความเป็นห่วงต่อ
ความสัมพนัธ์และคุณภาพชีวิตคนในครอบครัวและผูอ่ื้นในสังคมที่มีค่านิยมในความเป็นผูช้ายสูง
เป็นตน้ พบวา่มีความเครียดและความขดัแยง้ในการท างานและในครอบครัวสูงส่วนในสังคมท่ีมีค่านิยม
ความเป็นผูช้ายต ่าพบวา่มีความเครียดและความขดัแยง้ในการท างานและในครอบครัวต่างในขณะท่ี
ผูห้ญิงจะมีบทบาทในการดูแลบา้นครอบครัวบุคคลทัว่ไปและส่ิงแวดลอ้มให้ความส าคญักบัคุณภาพ
ชีวติความสุภาพอ่อนโยนความเห็นอกเห็นใจความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (กีร์ทฮอฟสตีด Geert Hofstede) 

  2.  อายุ  ลกัษณะงานเป็นตวัก าหนดอายุการท างาน อายุเป็นส่ิงสะทอ้นถึง 
ประสบการณ์ของบุคคล ทั้งชีวติการท างานและชีวิตส่วนตวั บุคคลท่ีมีอายุนอ้ยจะมีโอกาสแสวงหา
งานใหม่ๆ มีความอดทนต่อแรงกดดนัต่างๆ นอ้ย ชอบเส่ียง จึงมีแนวโนม้ในการลาออกมากกวา่บุคคล
ท่ีมีอายุมาก (อลิสา  สุคนธรัตน์ 2542)  ผลการศึกษา เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
บรรยากาศองคก์ารและการรับรู้เก่ียวกบัภาระงานท่ีไดรั้บมอบหมายกบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลยนัฮีพบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการคงอยูใ่นงาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลยนัฮี (นทัที   เอ่ียมอ่อน 2550, น. 63) ผลการศึกษา
ความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อายุมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจท่ีจะคงอยูใ่นงาน (สุรีย ์ ทา้วคาลือ 2549) ผลการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่องทนัตแพทย ์ในวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร พบวา่ ปัจจยัดา้นอาย ุ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการคงอยูข่องทนัตแพทย ์ ในวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร กรรณิการ์  
กุลเกียรติชยั (2554) และผลการศึกษา เร่ืองปัจจยัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานครของ (มาลี  อยูผ่อ่ง 2557) พบวา่
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อายมีุความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงานและอายเุป็นตวัแปรท่ีร่วมท านายความตั้งใจ
ท่ีจะคงอยูใ่นงานพยาบาลวชิาชีพท่ีอายนุอ้ยมีโอกาสลาออกมากกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีอายมุากกวา่ 

  3.  สถานภาพการสมรส  จากการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่อง 
ทนัตแพทย ์ในวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร พบวา่ ปัจจยัดา้นสถานภาพการสมรส มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการคงอยูข่องทนัตแพทย ์ในวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร (กรรณิการ์  กุลเกียรติชยั 
2554) 

  4.  ภาระครอบครัว  หมายถึง ภาระในการใชเ้วลาในการดูแลบุคคลในครอบครัว 
ประกอบดว้ยปู่ ยา่ตายายบิดามารดาสามีบุตร(Mathis and Jackson 2006)  การศึกษาของแครมพิทซ์ 
และวดูส์ (Taunton, Krampitz and Woods 1989) พบวา่ความรับผิดชอบต่อเครือญาติเป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการคงอยูใ่นงานและการศึกษาของ Ellenbecker (2004) พบวา่ถา้ตารางการปฏิบติังานไม่ยืดหยุน่
ไม่เอ้ือในการจดัสรรเวลาแก่ครอบครัว ท าให้ขาดความสมดุลระหว่างงานและครอบครัวจะท าให้
พยาบาลท่ีมีภาระต่อครอบครัวลาออกจากงาน 

  5.  รายได ้ หมายถึง จ านวนตวัเลขท่ีแสดงถึงรายไดท่ี้เป็นเงินเดือนรวมทั้งค่าตอบแทน 
ทุกประเภทท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานในแต่ละเดือนรายไดท่ี้เพียงพอต่อการด ารงชีพจะท าให้บุคคล
ไม่ตอ้งด้ินรนมากนกัในการท่ีจะเปล่ียนงานหรือไปท างานพิเศษเพิ่มนอกเวลาท างานรายไดมี้ส่วนสร้าง
ความพึงพอใจในงานและคงอยูใ่นงานต่อไป (ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์ 2553) จากแนวคิดดงักล่าว
สนบัสนุนการศึกษาของบงกชพรตั้งฉตัรชยั (2553) พบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ตั้งใจคงอยูใ่นงาน 

  6.  ระยะเวลาการปฏิบติังานผูท่ี้มีระยะเวลาในการปฏิบติังานในองคก์ารนานจะมี
ความรู้ความช านาญในงานสูงมีทกัษะในการแกปั้ญหามีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจคงอยูใ่นงานมากกวา่ผูท่ี้มี
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในองคก์ารนอ้ย (สุธิดา  โตพนัธานนท ์2549) จากแนวคิดดงักล่าวสนบัสนุน
การศึกษาของนทัที  เอ่ียมอ่อน (2550) พบวา่ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตั้งใจคงอยูใ่นงาน 

3.4  การวดัการคงอยู่               
                           มอบลีย ์(Mobley 1982)  นกัจิตวิทยาองคก์ารชาวอเมริกนัพบวา่ความตั้งใจคงอยู่
หรือลาออกจากองคก์ารสามารถทานายพฤติกรรมการลาออกท่ีเกิดข้ึนจริงใน 6 เดือนถึง 1 ปีไดแ้ละ
พบวา่ความตั้งใจคงอยูห่รือลาออกจากองคก์ารนั้นเป็นตวัแปรที่เช่ือมโยงกบัพฤติกรรมการลาออก  
ท่ีเกิดข้ึนจริง 
                         แมคโคลสกี ( McCloskey 1990)  ไดพ้ฒันาการวดัการคงอยูใ่นงานจากมาตรวดั
พฤติกรรมการยึดมัน่ของแมคเคน (McCain Behavioral Commitment Scale) เพื่อวดัการคงอยูข่อง
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พยาบาล โดยใชแ้บบวดัท่ีสร้างเป็นค าถาม 5 ขอ้และมีมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบัเพื่อวดัความตั้งใจ
ท่ีจะคงอยูใ่นงานขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 1) พยาบาลวชิาชีพวางแผนท่ีจะคงอยูใ่นงานอยา่งนอ้ย 2 หรือ 3 ปี 
2) พยาบาลวชิาชีพวางแผนท่ีจะท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนัให้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้3) ถึงแม้
การท างานจะไม่เป็นไปตามไปตามท่ีคาดหวงัแต่พยาบาลวิชาชีพก็จะไม่ลาออกจากงาน 4) พยาบาล
วิชาชีพจะใชเ้วลาในงานในช่วงท่ีเหลือในการท างานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั 5) ไม่มีสถานการณ์ใดท่ีจะ
ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพลาออกจากงาน (อา้งถึงใน กรรณิการ์  กุลเกียรติชยั 2554, น. 12) 
 ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้รับแบบวดัความตั้งใจคงอยูใ่นงานท่ีสร้างข้ึนโดย
กรรณิการ์  กุลเกียรติชยั (2554) ซ่ึงปรับมาจากแบบสอบถามวดัการคงอยู่ในงานตามแนวคิดของ
แมคโคลสกี (McCloskey 1990) โดยผูว้จิยัไดป้รับแบบวดัเพื่อวดัการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในเขตกรุงเทพมหานคร คงเหลือแบบวดั จ านวน 3 ขอ้ โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า 5 อนัดบัถึงระดบั
ความพึงพอใจในการคงอยู ่ความตั้งใจท่ีจะคงอยูแ่ละความพร้อมในการคงอยูใ่ห้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได ้  

 
4. แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจ 
 

4.1  ความหมายของแรงจูงใจ 
   แรงจูงใจ คือ พลงัผลกัดนัให้คนมีพฤติกรรม และยงัก าหนดทิศทางและเป้าหมาย
ของพฤติกรรมนั้นดว้ย คนท่ีมีแรงจูงใจสูงจะใชค้วามพยายามในการกระท าไปสู่เป้าหมายโดยไม่ลดละ
แต่คนท่ีมีแรงจูงใจต ่าจะไม่แสดงพฤติกรรม หรือไม่ก็ลม้เลิกการกระท าก่อนบรรลุเป้าหมาย มีผูใ้ห้
ความหมายของแรงจูงใจไวห้ลากหลาย ดงัน้ี   
   ศิริพร  จนัทศรี (2550, น. 10)  กล่าววา่ แรงจูงใจ หมายถึง ปัจจยัหรือส่ิงต่างๆ ท่ีมา 
กระตุน้หรือชกัน าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคห์รือเพื่อให้ไดม้า
ซ่ึงส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ แรงจูงใจจะมีทั้งแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายใน
จะมีความสุขในการกระท าส่ิงต่างๆ เพราะมีความพึงพอใจโดยตวัของเขาเอง ไม่ได ้หวงัรางวลัหรือ
ค าชม ส่วนบุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายนอกจะท าอะไรตอ้งไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น หวงัรางวลัหรือ
ผลตอบแทน ดงันั้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน หมายถึง การท่ีครูโรงเรียนเอกชนมีความปรารถนา
หรือความตอ้งการท่ีจะปฏิบติังานใหป้ระสบความส าเร็จ โดยเกิดจากความพึงพอใจจากภายใน ท่ีเม่ือได้
ปฏิบติังานแลว้มีความสุข ไม่เกิดความเบ่ือหน่ายทอ้ถอย ปฏิบติังานโดยไม่ตอ้งการส่ิงตอบแทนเป็น
ผูท่ี้รักงาน มีความตั้งใจ เตม็ใจ และทุ่มเทในการปฏิบติังาน และสามารถ ปฏิบติังานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
ไม่มีท่ีส้ินสุด 
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                          สร้อยตระกลู (ติวยานนท)์  อรรถมานะ (2550, น. 84)  กล่าววา่ จุดเนน้หรือหลกั
ส าคญัของเร่ืองการจูงใจนั้นอยูท่ี่ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการ หรือท าให้เกิดความ
พึงพอใจอนัเน่ืองมาจากความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว ส่ิงใดก็ตามท่ีสามารถ
ท าให้เกิดความพึงพอใจข้ึนมาได ้อาจถือว่าเป็นส่ิงล่อใจและส่ิงจูงใจ (Incentive) ซ่ึงจะกลายเป็น
เป้าหมาย (Goal) ท่ีบุคคลแสวงหาในองคก์าร ส่ิงจูงใจหรือเป้าหมายน้ีอาจเป็นส่ิงจูงใจ หรือเป้าหมาย
ทางปฏิฐานหรือทางบวก (Positive) เช่น การยกยอ่งชมเชย การยอมรับ การเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่ง 
การเพิ่มเงินเดือน หรืออาจเป็นส่ิงจูงใจหรือเป้าหมายทางนิเสธหรือทางลบ (Negative) เช่น การดุวา่
กล่าวตกัเตือนส าหรับการท างานท่ีไม่ดี หรือการลงโทษอ่ืนๆ เป็นตน้ ส าหรับส่ิงจูงใจหรือเป้าหมาย
ทางนิเสธน้ีมกัไม่เป็นส่ิงดึงดูดใจ ผูป้ฏิบติังานจึงพยายามเล่ียง โดยไม่สร้างพฤติกรรมใดๆ ท่ีจะน าไปสู่
เป้าหมายทางนิเสธน้ี 
   ชาญเดช  วรีกุล (2552, น. 3)  กล่าววา่ แรงจูงใจ หมายถึง ส่ิงเร้าจากภายใน ส่ิงจูงใจ 
หรือส่ิงโนม้นา้วใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรม เกิดความคิด ความเช่ือมัน่และความมานะพยายามที่จะ
กระท า และคงไวซ่ึ้งการกระท านั้นๆ เพื่อจะบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคใ์ดวตัถุประสงคห์น่ึง 
ตามท่ีตวับุคคลหรือองคก์ารไดต้ั้งไว ้   
                         สุชาดา  สุขบ ารุงศิลป์ (2553, น. 17)  กล่าววา่ แรงจูงใจ คือส่ิงท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล
เป็น แรงขบั เป็นพลงัของแต่ละคนท่ีท าให้กระท าอยา่งใดอยา่งหน่ึงจนส าเร็จโดยมีกระบวนการเกิด
จากการท่ีมนุษยทุ์กคนมีความคาดหวงั ความตอ้งการ (Needs) และเป้าหมายในชีวิต ท าให้เกิดแรงขบั 
(Drive) เพื่อน าไปสู่เป้าหมาย (Goals) เพราะฉะนั้นแรงจูงใจจึงมิอิทธิพลในการกระตุน้ใหบุ้คคล แสดง
พฤติกรรมออกมาทิศทางใดทิศทางหน่ึง และรักษาพฤติกรรมนั้นไวเ้พื่อให้ตนเองนั้นไดส่ิ้งท่ีคาดหวงั 
หรือตอ้งการ  
   จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่แรงจูงใจ คือ ส่ิงกระตุน้ หรือส่ิงเร้าท่ีท าให้
คนมีพลงัในการใชค้วามรู้ ความสามารถท่ีมีอยู ่และแสวงหาความรู้ใหม่ในการท างานดว้ยความเตม็ใจ 
และมีความสุขกบัการท างาน เพื่อจะบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์ององคก์าร 
 4.2  ประเภทของแรงจูงใจ   

             นกัจิตวทิยาไดแ้บ่งการจูงใจออกเป็น 2 ประเภท คือ   
   4.2.1  การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation)  หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีมีความ 

ตอ้งการ ในการท าการเรียนรู้ หรือแสวงหาบางอยา่งดว้ยตนเอง โดยมิตอ้งให้มีบุคคลอ่ืนมาเก่ียวขอ้ง 
การจูงใจประเภทน้ีไดแ้ก่   
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 1)  ความต้องการ (Need)  เน่ืองจากคนทุกคนมีความตอ้งการท่ีอยู่ภายใน 
อนัจะท าให ้เกิดแรงขบั แรงขบัน้ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมต่างๆ ข้ึน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย และความ
พอใจ    

 2)  เจตคติ (Attitude)  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดท่ีดีท่ีบุคคลมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด 
ซ่ึงจะช่วยเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลท าในพฤติกรรมท่ี 

 3)  ความสนใจพิเศษ (Special Interest)  การท่ีเรามีความสนใจในเร่ืองใด
เป็นพิเศษ ก็จดัวา่เป็นแรงจูงใจใหเ้กิดความเอาใจใส่ในส่ิงนั้น ๆ มากกวา่ปกติ  
   4.2.2  การจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation)  หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีไดรั้บ 
แรงกระตุน้มาจากภายนอกใหม้องเห็นจุดหมายปลายทาง และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงหรือการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล แรงจูงใจเหล่าน้ีไดแ้ก่ 
   1)  เป้าหมายหรือความคาดหวงัของบุคคล  คนท่ีมีเป้าหมายในการกระท าใดๆ  
ยอ่มกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจใหมี้พฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสม เช่น พนกังานทดลองงานมีเป้าหมายท่ีจะ
ไดรั้บการบรรจุเขา้ท างาน จึงพยายามตั้งใจท างานอยา่งเตม็ความสามารถ   
   2)  ความรู้เก่ียวกับความก้าวหน้า  คนท่ีมีโอกาสทราบวา่ตนจะไดรั้บความ 
กา้วหนา้อยา่งไรจากการกระท านั้น ยอ่มจะเป็นแรงจูงใจใหต้ั้งใจและเกิดพฤติกรรมข้ึนได ้   
    3)  บุคลิกภาพ  ความประทบัใจอนัเกิดจากบุคลิกภาพ จะก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ใหเ้กิดพฤติกรรมข้ึนได ้เช่น ครู อาจารย ์ก็ตอ้งมีบุคลิกภาพทางวิชาการท่ีน่าเช่ือถือ นกัปกครอง ผูจ้ดัการ 
จะตอ้งมีบุคลิกภาพของผูน้ าท่ีดี เป็นตน้    
   4)  เคร่ืองล่อใจอ่ืนๆ  มีส่ิงล่อใจหลายอย่างท่ีก่อให้เกิดแรงกระตุน้ให้ 
พฤติกรรมข้ึน เช่น การให้รางวลั (Rewards) อนัเป็นเคร่ืองกระตุน้ให้อยากกระท า หรือการลงโทษ 
(Punishment) ซ่ึงจะกระตุน้มิใหก้ระท าในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง นอกจากน้ีการชมเชย การติเตียน การประกวด 
การแข่งขนั หรือการทดสอบก็จดัวา่เป็นเคร่ืองมือท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมไดท้ั้งส้ิน (ประเภทของแรงจูงใจ 
2555)   
 4.3  ประโยชน์ของแรงจูงใจ 
   ชาญเดช  วีรกุล (2552, น. 6)  กล่าวถึง ประโยชน์ของแรงจูงใจไว ้หลายประเด็น
ดงัต่อไปน้ี   
   4.3.1  เสริมสร้างก าลงัใจในการปฏิบติังานใหแ้ต่ละบุคคลในองคก์าร เป็นการสร้าง 
พลงัรวม ร่วมกนัของกลุ่ม  
   4.3.2  ส่งเสริมและเสริมสร้างสามคัคีธรรมในหมู่คณะ เป็นการสร้างพลงัดว้ยความ 
สามคัคี   
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   4.3.3  สร้างขวญัและก าลงัใจท่ีดีในการปฏิบติังาน แก่ผูป้ฏิบติังานในองคก์าร   
   4.3.4  ช่วยเสริมสร้างใหเ้กิดความจงรักภกัดีต่อองคก์าร  
   4.3.5  ช่วยท าใหก้ารควบคุมด าเนินไปดว้ยความราบร่ืน อยูใ่นกรอบแห่งระเบียบ
วนิยั และ มีศีลธรรมอนัดีงาม ลดอุบติัเหตุและอนัตรายในการปฏิบติังาน   
   4.3.6  เก้ือกลูและจูงใจให้สมาชิกขององคก์ารเกิดความคิดสร้างสรรคใ์นกิจการต่างๆ 
ในองคก์าร เป็นการสร้างความกา้วหนา้ใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานและองคก์าร   
   4.3.7  ท  าให้เกิดศรัทธาและความเช่ือมัน่ในองคก์ารท่ีตนปฏิบติังานอยู ่ท  าให้เกิด
ความสุข กาย สุขใจในการท างาน  

   4.3.8  แรงจูงใจก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน  
   กล่าวโดยสรุป แรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งเอาในใส่อยูเ่สมอ การใช้

ก าลงั บงัคบัอาจท าใหป้ระสิทธิภาพของงานต ่าไม่ใช่วธีิแกปั้ญหาในการปฏิบติังานท่ีถูกตอ้งแต่อยา่งใด 
การจูงใจแบบปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งสนใจศึกษาถึงปัจจยัอนัท่ีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานท่ีดีอยูเ่สมอ และจะตอ้งเปรียบเทียบสถานการณ์ของการจูงใจในการหล่อหลอมจิตใจของ 
ผูป้ฏิบติังานใหเ้ป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั อนัจะก่อให้เกิดพลงัสร้างสรรคใ์นการปฏิบติังานไปในทิศทาง
ท่ีตอ้งการ และตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้ 

4.4  ทฤษฎีแรงจูงใจ (Theory of Motivation)   
                          ทฤษฎีแรงจูงใจ (TheoryofMotivation) เป็นทฤษฎีที่มีนกัวิชาการไดน้ าเสนอไว้
มากมาย พื้นฐานของแรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง พลงัผลกัดนัให้มนุษยมี์การเคล่ือนไหวเพื่อไปสู่
เป้าหมายท่ีแต่ละคนตอ้งการ ถา้ขาดแรงจูงใจการกระท าเพื่อไปสู่เป้าหมายและพฤติกรรมหลายๆ อยา่ง
ของมนุษยจ์ะไม่เกิดข้ึน  
     แรงจูงใจมีประโยชน์ และมีความส าคญัในการบริหารจดัการองคก์ร การน าทฤษฎี
แรงจูงใจไปใชก้ารบริหารทรัพยากรมนุษย ์เพื่อเป็นการกระตุน้ให้บุคคลมีความกระตือรือร้น หรือมี
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออกเป็นพฤติกรรมทางสังคม และพฤติกรรมการท างานอยา่ง
แพร่หลาย โดยการใชท้ฤษฎีแรงจูงใจท่ีมีนกัคิดน าเสนอเอาไวห้ลายทฤษฎี ในท่ีน้ีผูว้ิจยัจะน าเสนอ
ทฤษฎีแรงจูงใจท่ีไดรั้บการยอมรับถูกน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย ไดแ้ก่ ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิร์ซเบิร์ก 
(Frederick Herzberg’s Two Factors Theory) และทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow’s 
Hicracy of  Needs)  
   4.4.1  ทฤษฎสีองปัจจัยของเฮิร์ซเบิร์ก (Frederick Herzberg’s Two Factors Theory)                         

 เฟรดเดอริค เฮิร์ซเบิร์ก (Frederick Herzberg) ชาวอเมริกนั จบการศึกษาดา้น
จิตวทิยา ดา้นหลกัการจูงใจ (Motivation) ต่อมาในปี 1959 เฮิร์ซเบิร์ก ไดร่้วมกบั Bernard Mauser และ 
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Babara Synderman ท าการวจิยัและเขียนหนงัสือ The Motivation to Work จากการศึกษา ไดผ้ลสรุป
ออกมาเป็นทฤษฎีการบริหารพฤติกรรมของคนในองคก์ร ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิร์ซเบิร์ก (Frederick 
Herzberg’s Two Factors Theory) โดยทฤษฎีน้ีไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในงานและ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างาน มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factor)  คือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานโดยตรง 
เพื่อจูงใจใหค้นชอบและรักงานปฏิบติั เป็นการกระตุน้ให้เกิดความพึงพอใจให้แก่บุคคลในองคก์าร 
ใหป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มากข้ึน เพราะปัจจยัท่ีสามารถสนองตอบความตอ้งการภายใน
บุคคลไดด้ว้ยกนั ไดแ้ก่ 

1.1  ความส าเร็จในการท างานของบุคคล  หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถ 
ท างานไดเ้สร็จส้ิน และประสบความส าเร็จอยา่งดี เป็นความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ การรู้จกั
ป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน การมองเห็นผลงาน เป็นความส าเร็จท่ีวดัไดจ้ากการปฏิบติังานไดต้าม
เป้าหมาย เม่ือผลงานส าเร็จจึงเกิดความรู้สึกพึงพอใจและปลาบปล้ืมในผลส าเร็จของงานนั้นๆ 

1.2  การไดรั้บการยอมรับนบัถือ  หมายถึง การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
ไม่วา่จาก ผูบ้งัคบับญัชา การยอมรับน้ีอาจจะอยูใ่นการยกยอ่งชมเชยแสดงความยินดี การให้ก าลงัใจ
หรือการแสดงออกอ่ืนใดท่ีส่อใหเ้ห็นถึงการยอมรับในความสามารถ เม่ือไดท้  างานอยา่งหน่ึงอยา่งใด 
บรรลุผลส าเร็จ การยอมรับนบัถือจะแฝงอยูก่บัความส าเร็จในงานดว้ย 

1.3  ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั  หมายถึง งานท่ีน่าสนใจงานท่ีส่งเสริมต่อ 
ความคิดริเร่ิม สร้างสรรค ์อาจมีการสร้างสรรคง์านไม่วา่เป็นงานง่ายหรืองานยาก ทา้ทายให้ตอ้งลงมือ
ท าเป็นงานท่ีมีคุณค่า  

1.4  ความรับผิดชอบ  หมายถึง ความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับ 
มอบหมายให ้รับผิดชอบงานใหม่ๆ และมีอ านาจในการรับผิดชอบไดอ้ยา่งเตม็ท่ี โดยไม่มีการตรวจสอบ
หรือ ควบคุมอยา่งใกลชิ้ด   

1.5  ความกา้วหน้า  หมายถึง ไดรั้บการเล่ือนต าแหน่งสูงข้ึนของบุคคล 
ในองคก์าร การมีโอกาสไดศึ้กษาเพื่อหาความรู้เพิ่มเติมหรือไดรั้บการฝึกอบรม   

 2.  ปัจจยัค ้าจุน (Maintenance Factor)  คือ ปัจจยัท่ีจะค ้าจุนใหแ้รงจูงใจในการ 
ท างานของบุคคลมีอยูต่ลอดเวลา ถา้ไม่มีหรือมีในลกัษณะไม่สอดคลอ้งกบับุคคลในองคก์าร บุคคล
ในองคก์ารจะเกิดความไม่ชอบงานข้ึน และปัจจยัท่ีมาจากภายนอกบุคคล ไดแ้ก่  

2.1  เงินเดือน  หมายถึง เงินเดือนและการเล่ือนขั้นเงินเดือนในหน่วยงาน
นั้นๆ เป็นท่ีพอใจของบุคลากรในการท างาน   
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2.2  โอกาสท่ีจะไดรั้บความกา้วหนา้ในอนาคต  นอกจากจะหมายถึง การ 
ท่ีบุคคลไดรั้บ การแต่งตั้งเล่ือนต าแหน่งภายในหน่วยงานแลว้ ยงัหมายถึงสถานการณ์ท่ีบุคคลสามารถ
ไดรั้บความกา้วหนา้ในทกัษะวชิาชีพดว้ย  

2.3  ความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน   
หมายถึง การติดต่อ ไปไม่วา่เป็นกิริยา หรือวาจาท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั สามารถท างาน
ร่วมกนัมีความ เขา้ใจซ่ึงกนัและกนัอยา่งดี   

2.4  สถานะของอาชีพ  หมายถึง อาชีพนั้นเป็นท่ียอมรับนบัถือของสังคม
ท่ีมีเกียรติ และศกัด์ิศรี  

2.5  นโยบายและการบริหารงาน  หมายถึง การจดัการและการบริหาร
องคก์าร การติดต่อส่ือสารภายในองคก์าร  

2.6  สภาพการท างาน  หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน เช่น แสงเสียง 
อากาศ ชัว่โมง การท างาน รวมทั้งลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่างๆ 
อีกดว้ย   

2.7  ความเป็นอยู่ส่วนตวั  หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีอนัเป็นผลท่ี
ไดรั้บจากงานในหนา้ท่ีของเขาไม่มีความสุข และพอใจกบัการท างานในแห่งใหม่   

2.8  ความมัน่คงในการท างาน  หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อความ 
มัน่คงในการท างาน ความย ัง่ยนืของอาชีพ หรือความมัน่คงขององคก์าร   

2.9  วิธีการปกครองของผูบ้งัคบับญัชา  หมายถึง ความสามารถของ
ผูบ้งัคบับญัชาในการด าเนินงานหรือความยติุธรรมในการบริหาร 

 เฟรดเดอริค เฮิร์ซเบิร์ก (Frederick Herzberg)  ยงัเสนอใหห้น่วยงานกระตุน้
ใหพ้นกังานพึงพอใจในงานเพราะจะท าใหอ้งคก์ารประสบความส าเร็จ โดยท่ีไม่ละเลยการใหค้วาม 
ส าคญัแก่ปัจจยัค ้าจุน เพราะถา้ปัจจยัค ้าจุนอ่อนแอจะสร้างความไม่พอใจใหแ้ก่พนกังานมาก และจะ
เป็นอุปสรรคในการปฏิบติังาน หรือป้องกนัความไม่พึงพอใจของพนกังานไม่ใหเ้กิดข้ึนก็จะเป็นผล
ในการลดความรู้สึกในปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน หลงัจากนั้นค่อยเร่ิมกระตุน้ดว้ยปัจจยัจูงใจจะเป็น
การง่ายและไดผ้ลดีกวา่ จะเห็นวา่ ทฤษฎีดงักล่าว มีส่ิงส าคญัประการหน่ึง คือ แมอ้งคป์ระกอบท่ีท าให้
เกิดความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจจะมาจากองคป์ระกอบท่ีต่างกนั แต่องคป์ระกอบทั้งสองไม่สามารถ
แยกออกจากกนัไดอ้ยา่งเด็ดขาด อาจกล่าวไดว้า่ปัจจยัค ้าจุนจะช่วยสนองความตอ้งการอยากจะมี หรือ
อยากจะเขา้ใกล ้(Avoidance needs) แต่ปัจจยัจูงใจจะช่วยสนองความตอ้งการหรือความพึงพอใจในการ
ท างานโดยปัจจยัค ้าจุนจะเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มของงาน ส่วนปัจจยัจูงใจจะเก่ียวกบัตวังานท่ีมนุษยท์  า
ดงันั้นแรงจูงใจ (Motivation) จึงเป็นแรงขบัภายใน (Internal force) ท่ีเกิดจากตวัของบุคคลในการรับรู้
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึน ไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรง แต่สามารถสังเกตไดจ้ากพฤติกรรมและการกระท าของบุคคล 
รวมทั้งแปลความหมายจากพฤติกรรมและการกระท านั้นๆ ซ่ึงผลการปฏิบติังานจะเป็นตวัช้ีวดั
ประสิทธิภาพขององค์การ ดงันั้นผูป้ฏิบติังานในองค์การจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีผลต่อ 
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร 2550)  

 โดยสรุป เฮิร์ซเบิร์ก ไดใ้ห้ความส าคญัวา่ แรงจูงใจเป็นส่ิงที่เกิดข้ึนมาจาก
แต่คนและมิใช่ข้ึนอยู่กบัผูบ้ริหารโดยตรง และปัจจยัท่ีใช้ในการบ ารุงจิตใจนั้นอย่างดีที่สุดก็คือ 
จะสามารถช่วยขจดัความไม่พอใจต่างๆ ได้ แต่จะไม่สามารถสร้างความพึงพอใจได้ ดงันั้นใน
กระบวนการจูงใจท่ีตอ้งการสร้างใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีดี จึงจ าเป็นตอ้งจดัและก าหนดปัจจยัต่างๆ ทั้งสอง
กลุ่ม คือ ทั้งปัจจยัท่ีใชบ้  ารุงจิตใจ (สภาพแวดลอ้ม) และปัจจยัท่ีใชจู้งใจได ้(ของงานท่ีท า) ทั้งสองอยา่ง
พร้อมกนัในการแกไ้ขปัญหา เร่ืองการจูงใจน้ี Herzberg ไดเ้ร่ิมตน้พฒันาวิธีการเพิ่มพูนเน้ือหาของงาน 
(Job Enrichment) เพื่อใหค้่าของงานสูงข้ึนและมีเน้ือหามากข้ึน เพื่อใหมี้ปัจจยัท่ีใชจู้งใจไดเ้พิ่มมากข้ึน
ในตวังาน มีความส าเร็จในงานมากข้ึน มีทั้งการยอมรับ ทั้งความรับผิดชอบสูงข้ึน กา้วหนา้มากข้ึน 
และส่งเสริมการเติบโตใหแ้ต่ละคนได ้ซ่ึงจะมีผลต่อการจูงใจเป็นอนัมาก  

  4.4.2  ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hicracy of  Needs) 
                        ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow’s Hicracy of Needs) 
มีความเช่ือวา่ความตอ้งการของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม โดยมนุษย์
มีความตอ้งการไม่มีท่ีส้ินสุด ความตอ้งการของมนุษยจ์ะเป็นล าดบัขั้นเร่ิมตน้จากความตอ้งการพื้นฐาน
ไปสู่ความตอ้งการในระดบัท่ีสูงข้ึนความตอ้งการในระดบัท่ีสูงกวา่จะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือความตอ้งการ
ในระดบัท่ีต ่ากวา่ไดรั้บการตอบสนองแลว้ ความตอ้งการท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองนัน่เองจะเป็น
แรงจูงใจใหแ้สดงพฤติกรรมต่างๆ ล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์แบ่งเป็น 5 ขั้นตอนจากต ่าไปสูง 
ดงัน้ี (1) ความตอ้งการขั้นพื้นฐานหรือความตอ้งการทางกายภาพ (Physiological Needs) ไดแ้ก่ ความ
ตอ้งการอาหาร น ้า อากาศ ปัจจยัส่ี ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับชีวิต (2) ความตอ้งการความมัน่คง
ความปลอดภยั (Security and Safety Needs) ไดแ้ก่ความตอ้งการท่ีจะใหต้นมีความมัน่คงในการมีชีวติ 
ความมัน่คงในสถานภาพการท างาน มีความปลอดภยัจากอนัตรายต่างๆ (3) ความตอ้งการความรัก
หรือการตอ้งการทางสังคม (Love Belonging or Social Needs) ส่ิงท่ีมนุษยมี์ความตอ้งการในขั้นน้ี 
คือความรัก ความรู้สึกส่วนหน่ึงของกลุ่ม (4) ความตอ้งการไดรั้บการยอมรับนบัถือ (Self Esteem Needs) 
ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการนบัถือ สามารถจ าแนกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การยอมรับนบัถือจากบุคคล
ทัว่ไป เช่น การไดรั้บการเอาใจใส่ การไดรั้บเกียรติยกยอ่ง และ 2) การยอมรับนบัถือตนเอง เช่น ความ
ปรารถนาท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ (Achievement) ความเป็นตวัของตวัเอง (Independence) ความเช่ือมัน่
ในตนเอง (Confidence) และความมีอิสระ (Freedom) (5) ความตอ้งการความส าเร็จอยา่งแทจ้ริง (Self- 
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Actualization Needs) คือความตอ้งการความสมบูรณ์ของชีวติ เป็นความส าเร็จในทุกส่ิงทุกอยา่งตามท่ี
ปรารถนา 
   ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ไดรั้บความนิยมในการน ามาใช้
ในองคก์รต่างๆ อยา่งกวา้งขวาง และแตกต่างกนัไปตามบริบทขององคก์รนั้นๆ แต่อยา่งไรก็ตามทฤษฎี
ล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ก็มีขอ้ท่ีตอ้งค านึงถึงในทางทฤษฎีวา่ ล าดบัขั้นความตอ้งการของ
มาสโลวน์ั้น อาจเป็นไปไดว้่าความตอ้งการหลายขั้นจะไดรั้บการตอบสนองโดยพฤติกรรมเพียง
คร้ังเดียว หรือความตอ้งการท่ีไดรั้บการตอบสนองแลว้จะไม่เป็นแรงจูงใจอีกจริงหรือไม่ นอกจากน้ี
ความตอ้งการของมนุษยแ์ต่ละคนอาจมีความตอ้งการแตกต่างกนัตามสถานการณ์ ตามบริบท ซ่ึงมี
ความซบัซอ้นมากกวา่ความตอ้งการตามล าดบัขั้น 
              จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
คงอยูใ่นงาน ปัจจยัดา้นความพึงพอใจเป็นส่ิงส าคญัต่อการที่บุคคลตอ้งการอยูใ่นงานหรือตอ้งการ
ออกจากงานหากมีการบริหารจดัการท่ีดีในองคก์ร ท่ีท าให้บุคคล รู้สึกพึงพอใจกบังานหรือมีความรู้สึก
ท่ีดีกบังานก็จะท าใหเ้กิดความสุขในการท างานปฏิบติังานดว้ยความตั้งใจท าให้งานเกิดประสิทธิภาพ
องคก์รประสบผลส าเร็จ (ธญัญรัตน์  สลกัค า 2557)  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเฮิร์ซเบิร์กและคณะ 
(Herzberg et al. 1959) คือ การบริหารองค์การให้ประสบความสาเร็จผูบ้ริหารตอ้งค านึงถึงความ
พึงพอใจในงานของบุคลากรในองคก์รเพราะถา้บุคคลมีความพึงพอใจในงานจะท าให้ผลผลิตของ
องคก์ารบรรลุเป้าหมายไดใ้นทางตรงขา้มหากบุคคลในองคก์รไม่มีความพึงพอใจในการท างานยอ่ม
ส่งผลถึงความคงอยู่และการออกจากงาน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกใช้ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิร์ซเบิร์ก 
เน่ืองจากมีการน าเอาทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิร์ซเบิร์ก ไปใชใ้นการสร้างแรงจูงใจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการท างานอยา่งแพร่หลาย โดยค านึงถึงปัจจยัทั้งสองประเภท และเหตุผลหลกัท่ีผูว้ิจยัให้น ้ าหนกั
ความส าคญั ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิร์ซเบิร์ก (Frederick Herzberg’s Two Factors Theory 1959) 
เน่ืองจากวา่ ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิร์ซเบิร์ก มีการศึกษาตวัแปรซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคงอยูใ่น
งาน จึงเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายในเชิงบริบทและเป็นความเหมาะสมของกรอบทฤษฎีท่ีมีตวัแปรครอบคลุม 
ในการน าทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิร์ซเบิร์ก มาใชศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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5. แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัภาระงาน 
 
 วโิรจน์  ณ ระนอง (2548, น.22)  พบวา่ปัจจยัท่ีไม่สามารถรักษาแพทยเ์อาไวใ้นโรงพยาบาล
ชุมชน 1 ใน 3ปัจจยัส าคญั คือ ภาระงาน 
                      การศึกษาของชาญชยั  โห้สงวน (2548, น. 320)  พบว่า เม่ีอเปรียบเทียบระหว่าง 
ทนัตแพทยใ์นพื้นท่ีขาดแคลนกบัในกรุงเทพมหานครแล้ว พบว่าทนัตแพทยใ์นพื้นท่ีขาดแคลน 
มีจ านวนทนัตแพทยใ์นสถานพยาบาลนอ้ยคนกวา่ มีชัว่โมงท างานต่อสัปดาห์มากกวา่ มีจ  านวนผูป่้วย
ต่อสัปดาห์มากกวา่ มีปริมาณงานมากกวา่ นัน่คือมีภาระงานสูงกวา่มากนัน่เอง ท าให้มีผลต่อการคงอยู่
ในงานของทนัตแพทย ์
 จากการศึกษาของสุวทิย ์ ศุภวโิรจน์เลิศ (2547, น.77)  พบวา่ความพึงพอใจต่อลกัษณะ
งานมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการลาออกจากราชการ ในกลุ่มทนัตแพทยท่ี์มีระดบัความพึงพอใจ
ในลกัษณะงานระดบัไม่ดี และมีความตอ้งการลาออกจากราชการ ให้เหตุผลหลกัการจากการท่ีเป็นงาน
ท่ีไดค้่าตอบแทนนอ้ยและงานหลกั ตามล าดบั ในสภาพความเป็นจริง พบวา่ทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาล
ชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 46.0 มีความพึงพอใจในงานท่ีไม่ดีถึงไม่ดีมากต่อการจดั
อตัราก าลงัทนัตบุคลากรท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอต่อภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน 

 
6. แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏบิัติงาน 
 
 6.1  ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตน 
   การรับรู้ความสามารถของตนมาจากค าในภาษาองักฤษวา่ Perceived Self-Efficacy 
หรือท่ีนิยมใช้ว่า Self-Efficacy มีผูนิ้ยามและให้ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนไว้
หลายท่านดงัน้ี 
   แบนดูรา (Bandura 1986, 1997)  กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง 
การตดัสินของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ในการจดัการและแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ นอกจากน้ี ยงัอธิบายเพิ่มเติมวา่การรับรู้ความสามารถของตน เป็น
ตวัแปรทางจิตวิทยาท่ีส าคญัอนัแสดงถึงการเลือกท่ีจะใชค้วามพยายามกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงของบุคคล 
ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท าและความไม่ยอ่ทอ้ต่อความลม้เหลวของ
บุคคล นอกจากน้ียงัส่งผลต่อรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารามณ์ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัของแต่ละบุคคล 
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   ชคั (Schunk 2004, pp. 112)  กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตนเป็นความเช่ือ
ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนท่ีจะกระท าพฤติกรรมตามความสามารถท่ีมีอยู ่ซ่ึงไม่เหมือน 
กบัการท่ีเรารู้วา่จะท าอะไร แต่เป็นการประเมินความสามารถและทกัษะของตนออกมาเป็นการกระท า
ตามระดบัความสามารถท่ีมีอยู ่
   ประทีป  จินง่ี (2540, น. 110)  กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง การท่ี
บุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นสถานการณ์ท่ีบางคร้ังอาจจะมีความคลุมเครือ ไม่ชดัเจน มีความแปลกใหม่
ท่ีไม่สามารถท านายส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงสภาพการณ์เหล่าน้ีมกัจะท าให้บุคคลเกิดความเครียดได ้การ
รับรู้ความสามารถของตนน้ีมิไดข้ึ้นอยูก่บัทกัษะท่ีบุคคลมีอยูใ่นขณะนั้นเท่านั้น หากแต่ยงัข้ึนอยูก่บั
การตดัสินใจของบุคคลวา่เขาสามารถท าอะไรไดด้ว้ยทกัษะท่ีเขามีอยู ่
   วสิาลกัษณ์  ชวัวลัลี (2543, น. 29)  กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง 
ความเช่ือของบุคคลวา่ตนมีความสามารถท่ีจะจดัระบบ และกระท าเพื่อใหบ้รรลุตามผลท่ีก าหนดไว ้
   นภาพร  ปรีชามารถ (2545, น. 31)  กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง 
การท่ีบุคคลตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนวา่สามารถกระท าพฤติกรรมบางอยา่งในสถานการณ์
ท่ีเฉพาะเจาะจงไดห้รือไม่ ซ่ึงการรับรู้ความสามารถส่วนตนเองน้ีไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัทกัษะท่ีบุคคลมีอยู่
ในขณะนั้น หากแต่วา่ข้ึนอยูก่บัการตดัสินของบุคคลวา่เขาสามารถท าอะไรไดด้ว้ยทกัษะท่ีเขามีอยู ่
  จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง 
การตดัสินของบุคคลวา่ตนมีความสามารถในการจดัการและแสดงพฤติกรรมต่างๆ ให้บรรลุผลตามท่ี
คาดหวงัไว ้

6.2  ทฤษฎีเกีย่วกบัการรับรู้ความสามารถของตน 
   อลัเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura)  นกัทฤษฎีปัญญาสังคม ชาวแคนาดา เป็นผูส้ร้าง
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน(Self-EfficacyTheory) ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) แบนดูรา มองวา่มนุษยมี์ความกระตือรือร้นและมีแรงบนัดาลใจ
ท่ีจะปรับปรุงชีวติของตนและสังคมท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตของเขา และความเช่ือในความสามารถของ
ตนก็เป็นตวัก าหนดท่ีส าคญัตวัหน่ึงของการกระท าของมนุษยที์่จะน าไปสู่ผลที่พึงปรารถนา แมว้า่
ความรู้และทกัษะจะเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการปฏิบติังานให้บรรลุผลได ้แต่ก็ยงัไม่เพียงพอ เพราะมนุษย์
เรามกัไม่ปฏิบติัใหดี้ท่ีสุดแมว้า่เขาจะรู้ดีวา่ตอ้งท าอะไรบา้ง ถา้เขาไม่เช่ือวา่ตนมีความสามารถพอท่ีจะ
กระท าได ้(Bandura 1997) 
   แบนดูรา มีความเช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนนั้นมีผลต่อการกระท าของ
บุคคล บุคคลอาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได ้ถา้พบ 
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วา่คน 2 คนนั้นมีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกนั ในบุคคลคนเดียวกนัก็เช่นกนั ถา้การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนั ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้
แตกต่างกนัเช่นกนั แบนดูรา เห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั หากแต่ยืดหยุ่นตาม
สภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถ
ของตนในสภาวการณ์นั้นๆ นัน่เองคือ ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถอยา่งไร ก็จะแสดง 
ออกถึงความสามารถนั้นออกมา บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ 
ไม่ทอ้ถอย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด  

6.3  บทบาทและอทิธิพลของการรับรู้ความสามารถของตน 
    แบนดูรา (Bandura 1986, pp. 393-395)  กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตนจะ
เป็นตวัก าหนดตวัหน่ึงวา่บุคคลจะมีพฤติกรรม แบบแผนการคิด และมีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์
อยา่งไร เม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งใชค้วามสามารถอยา่งสูง ดงันั้นการรับรู้ความสามารถของตน
จึงส่งผลต่อบทบาททางจิตวทิยาในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

  1.  การเลือกกระท าพฤติกรรม (Choice Behavior)  การท่ีบุคคลตดัสินใจวา่จะกระท า 
พฤติกรรมในสถานการณ์ใดนั้น ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการรับรู้ความสามารถของตน บุคคลจะ
หลีกเล่ียงงานและสถานการณ์ท่ีเขาเช่ือวา่เกินความสามารถของเขา แต่เขาจะเลือกท างานในสถานการณ์
นั้นถา้เขารู้สึกวา่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะท างานนั้นใหส้ าเร็จได ้บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนสูงจะเลือกท างานท่ีทา้ทาย มีแรงจูงใจในการพฒันาความสามารถของตนให้มีความกา้วหนา้
มากข้ึน ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า มกัจะเล่ียงงาน ทอ้ถอย ขาดความมัน่ใจ เป็นการ
ปิดโอกาสท่ีจะพฒันาตนเองบุคคลท่ีประเมินความสามารถของตนสูงไป มกัจะประสบความลม้เหลว
ในการท างาน ส่งผลใหเ้กิดความเครียด ความผดิหวงั รู้สึกวา่ความลม้เหลวเป็นส่ิงเลวร้ายไม่สามารถ
แกไ้ขได ้ส่วนบุคคลท่ีประเมินความสามารถของตนต ่ากวา่ความเป็นจริง มกัขาดความเพียรพยายาม 
และความมุมานะในการท างาน ท าใหจ้  ากดัตวัเอง ขาดประสบการณ์ท่ีจะไดรั้บส่ิงดีๆ ดงันั้นถา้ประเมิน
ความสามารถของตนไดถู้กตอ้งเหมาะสมจะส่งผลต่อการเลือกกระท า ท าให้การกระท านั้นมีโอกาส
ประสบความส าเร็จสูง 

  2.  การใช้ความพยายามและความยืนหยดั (Effort Expenditure and Persistence)  
การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตวัก าหนดวา่บุคคลจะใชค้วามพยายามมากเพียงใด และจะยงัยืน
หยดัอยูไ่ดน้านเท่าใด เม่ือเผชิญกบัอุปสรรคหรือประสบการณ์ท่ีไม่พอใจ คนท่ีรับรู้ความสามารถของ
ตนสูง จะมีความพยายามและยนืหยดัท่ีจะท างานนั้นมากกวา่คนท่ีมีการรับรู้วา่ตนมีความสามารถต ่า 
ซ่ึงเม่ือพบกบัอุปสรรคก็จะลม้เลิกความพยายามนั้นอยา่งง่ายดาย การที่บุคคลใชค้วามพยายามและ
ยนืหยดัในการท างานอยา่งเตม็ท่ีตลอดเวลา บุคคลนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะประสบความส าเร็จสูง 
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  3.  แบบแผนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ (Thought Patterns and Emotional  
Reactions)  การตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อแบบแผนการคิดและปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ของบุคคล ในระหวา่งการกระท าพฤติกรรมและตอนท่ีคาดวา่จดัการกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 
คนท่ีตดัสินวา่ตนไม่มีความสามารถในการจดัการกบัความตอ้งการจะรับรู้วา่ตนขาดความสามารถ
และเกิดความกลวัเกินความเป็นจริง เกิดความเครียด ส่วนคนท่ีรับรู้วา่ตนมีความสามารถสูงจะให้ความ
ใส่ใจและใชค้วามพยายามในการจดัการกบัสถานการณ์ และส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคก็จะกระตุน้ให้ใชค้วาม
พยายามมากข้ึน การรับรู้ความสามารถของตนยงัมีอิทธิพลต่อการคิดในการแกไ้ขปัญหาท่ียาก คนท่ี
รับรู้วา่ตนมีความสามารถสูงมีแนวโนม้ท่ีจะพิจารณาวา่ความลม้เหลวเกิดจากการท่ียงัพยายามไม่พอ 
ส่วนคนท่ีมีทกัษะพอๆ กนัแต่มีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า จะเห็นวา่ความลม้เหลวเกิดจากการ 
ท่ีตนไร้ความสามารถ 

  4.  การเป็นผูก้  าหนดผลการกระท ามากกว่าเป็นผูท้  านายพฤติกรรม (Humans as  
Producer Rather than Simply Foretellers of Behavior)  บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสูง
มกัจะเป็นคนท่ีกระท าพฤติกรรมดว้ยความพยายามและยอมรับผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรม
ของตน เขาจะเลือกท าส่ิงท่ีทา้ทายและใชค้วามพยายามอยา่งมาก เพื่อใหก้ารกระท านั้นบรรลุเป้าหมาย 
แมว้า่จะประสบความลม้เหลวในบางคร้ังก็จะไม่ทอ้ถอยและไม่อา้งวา่เป็นเร่ืองของโชคชะตา แต่จะให้
เหตุผลของความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดความส าเร็จต่อไป ต่างจากบุคคล
ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนต ่า มกัจะไม่ค่อยกระท าพฤติกรรม ไม่ลงมือท า จะรอให้ความส าเร็จ
หรือความลม้เหลวในการกระท าเป็นไปตามความเช่ือหรือค าท านาย และมกัจะหลีกเล่ียงการกระท า
ท่ีมีความยาก ขาดความพยายาม มีความทะเยอทะยานต ่าและมีความเครียดสูง 

  วิลาสลกัษณ์  ชวัวลัลี (2543, น. 29-30)  กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตน
เป็นตวัก าหนดเร่ืองต่อไปน้ี 

  1.  กระบวนการรู้คิด (cognitive process)  การรับรู้ความสามารถของตนมีผลกระทบ 
ต่อแบบแผนการคิดท่ีสามารถส่งเสริมหรือบัน่ทอนผลการปฏิบติังานได ้บุคคลจะตีความสถานการณ์
และคาดการณ์ในอนาคตอยา่งไรก็ข้ึนอยูก่บัวา่เขามีความเช่ือในความสามารถของตนเองอยา่งไรคน
ท่ีเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถสูงจะมองสถานการณ์ท่ีเขาพบวา่เป็นโอกาส เขาจะมองภาพความส าเร็จ
และให้เป็นส่ิงน าทางการกระท าของเขา ส่วนคนท่ีตดัสินว่าตนเองด้อยความสามารถจะตีความ
สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนวา่เป็นความเส่ียงและมีแนวโนม้ท่ีจะมองเห็นภาพความลม้เหลวอยูใ่นอนาคต 
การคิดในทางลบของผูท่ี้รู้สึกว่าตนดอ้ยความสามารถจะท าลายแรงจูงใจในตนเองและท าลายการ
ปฏิบติังานดว้ย เพราะเป็นการยากท่ีบุคคลจะประสบความส าเร็จถา้ยงัสงสัยในความสามารถของตนอยู ่
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  2.  กระบวนการจูงใจ (motivation process)  ความสามารถท่ีจะจูงใจตนเองและ 
การกระท าท่ีตั้งเป้าหมายจะมีพื้นฐานมาจากกระบวนการคิด ขณะท่ีคิดคาดการณ์ในอนาคตจะท าให้
เกิดแรงจูงใจและการควบคุมการกระท าของตนเองได ้กล่าวคือส่ิงท่ีคิดเอาไวล่้วงหนา้จะถูกเปล่ียน
ใหเ้ป็นส่ิงจูงใจและการกระท าซ่ึงจะถูกควบคุมดว้ยกระบวนการก ากบัตนเอง แรงจูงใจส่วนใหญ่ของ
มนุษยเ์กิดจากการคิด และความเช่ือในความสามารถของตนก็จะมีบทบาทส าคญัในการคิดท่ีเป็นพื้นฐาน
ของแรงจูงใจ บุคคลท่ีรับรู้ความสามารถของตนเองและตั้งเป้าหมายไวสู้งจะมีแรงจูงใจในการกระท า
และจะปฏิบติังานไดดี้กวา่คนท่ีสงสัยในความสามารถของตนเอง 

  3.  กระบวนการดา้นความรู้สึก (affective process)  การรับรู้ความสามารถของตน 
สามารถมีผลกระทบต่อประสบการณ์ทางอารมณ์โดยผา่นการควบคุมตนเองทางดา้นการคิด การกระท า 
และความรู้สึกในดา้นการคิด ความเช่ือในความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อความสนใจและการตีความ
เหตุการณ์ในชีวติท่ีอาจท าใหค้วามรู้สึกในทางบวก หรือทางลบได ้และมีผลต่อการรับรู้วา่ตนมีความ 
สามารถท่ีจะควบคุมความคิดทางลบท่ีเกิดข้ึนไดห้รือไม่ดว้ย ดา้นการกระท า การรับรู้ความสามารถ
ของตนจะจดัการกบัสภาวะทางอารมณ์โดยส่งเสริมการกระท าท่ีมีประสิทธิผลเพื่อเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม
ในลกัษณะท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ได ้ส่วนดา้นความรู้สึกจะเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้วา่ตน
สามารถท าใหส้ภาวะทางอารมณ์ของตนท่ีไม่ดีใหดี้ข้ึนไดห้รือไม่ 

  4.  กระบวนการเลือก (selection process)  บุคคลท่ีมีแนวโนม้จะหลีกเล่ียงกิจกรรม 
และสภาพการณ์ท่ีเขาเช่ือว่ายากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะกระท ากิจกรรมและเลือก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเขาแน่ใจวา่มีความสามารถท่ีจะจดัการได ้ผูท่ี้ยิ่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
จะเลือกกิจกรรมท่ียิง่มีความทา้ทาย 

  กระบวนการทั้งส่ีท่ีกล่าวมาน้ีโดยปกติจะท างานร่วมกนัมากกวา่แยกกนั ในการ
ด าเนินการก ากบัพฤติกรรมมนุษย ์
 6.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนและการแสดงพฤติกรรม 
    การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
คือในการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงออกมานั้น ถา้บุคคลมีความคาดหวงัเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองสูง ก็มีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นสูง ในขณะเดียวกนัถา้บุคคลมีความ
คาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนเองต ่า ก็มีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นต ่า หรืออาจจะ
ไม่กระท าพฤติกรรมนั้นเลย แบนดูรา กล่าววา่ ถึงแมก้ารรับรู้ความสามารถของตนจะมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรม แต่ก็มีปัจจยัหลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อความสัมพนัธ์ดงักล่าวน้ีดว้ย (Bandura 1986, 
pp. 395-398) ไดแ้ก่ 
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  6.4.1  ขาดส่ิงจูงใจ หรือถูกสถานการณ์ภายนอกบังคับให้กระท า  กล่าวคือ บุคคล 
ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงอาจจะไม่แสดงพฤติกรรม หากขาดส่ิงจูงใจ หรือปัจจยัท่ี
ไม่เอ้ืออ านวยใหก้ระท าหรือบุคคลไม่เตม็ใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น 

  6.4.2  การตัดสินผลทีต่ามมาผิดพลาดไป  กล่าวคือ การท่ีบุคคลตดัสินเก่ียวกบัผล 
ท่ีตนเองจะไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรมนั้นผิดพลาดไป จะท าให้บุคคลรู้สึกวา่ไม่คุม้ค่าท่ีตนจะแสดง
พฤติกรรมนั้น อาจท าใหบุ้คคลตดัสินท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมนั้น 

  6.4.3  ความไม่ทันเหตุการณ์ในการประเมินความสามารถของตนเอง  เน่ืองจาก 
ประสบการณ์ท าใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ ถา้หากบุคคลไม่ไดป้ระเมินตนเองตลอดเวลา
จะท าใหบุ้คคลตดัสินเก่ียวกบัความสามารถตนเองผดิพลาดไป มีผลท าใหบุ้คคลไม่แสดงพฤติกรรม 

  6.4.5  บุคคลทีม่ีการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยภาพรวมสูง  อาจจะไม่แสดง 
พฤติกรรมออกมา เม่ือให้เขากระท าพฤติกรรมท่ีเป็นทกัษะยอ่ยๆ ของสถานการณ์นั้นเพราะเห็นวา่
ไม่มีความส าคญั 

  6.4.6  การประเมินความส าคัญของทกัษะย่อยทีจ่ าเป็นต้องใช้ในการแสดงพฤติกรรม 
ผิดพลาด  กล่าวคือ ถา้บุคคลคิดวา่ตนเองขาดทกัษะหรือมีทกัษะในดา้นต่างๆ ไม่เพียงพอ บุคคลอาจ
ไม่แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกมา 

  6.4.7  เป้าหมายของการกระท ามีลักษณะคลุมเครือไม่ชัดเจน และเป้าหมายน้ัน 

ไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือยากเกนิไป  อาจท าใหบุ้คคลไม่แสดงพฤติกรรมออกมา 
  6.4.8  การรู้จักตนเองทีไ่ม่ถูกต้อง  บุคคลท่ีรู้จกัตนเองไม่ถูกตอ้งอาจจะเป็นผลมาจาก 

การะกระท าท่ีลกัษณะคลุมเครือไม่ชดัเจน หรืออาจถูกบงัคบัให้กระท าหรือไดรั้บขอ้มูลภายนอกมาอยา่ง
ไม่ถูกตอ้ง ก็มีผลท าใหบุ้คคลตดัสินท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมออกมาได ้

  การจะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาให้มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความ 
สามารถตนนั้น ควรจดัหรือควบคุมไม่ให้ปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวมาเป็นอุปสรรค หรือเป็นตวัขดัขวาง 
ซ่ึงหากท าไดก้็จะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมออกมาไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและมีความมัน่ใจ ซ่ึงจะ 
น าไปสู่การประสบความส าเร็จต่อไป 
 6.5  ปัจจัยทีม่ีผลต่อระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
    แบนดูรา (Bandura 1986, pp. 399-401)  อธิบายวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แบ่งเป็น 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

  6.5.1  ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต (Enactive AttainmentExperience)  เป็น 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพราะเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบั 
ตนเองโดยตรง การประสบความส าเร็จจะช่วยให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มมากข้ึน 
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ตรงกนัขา้มกบัความลม้เหลวจะท าให้บุคคลประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าลง โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ถา้ความลม้เหลวเคยเกิดข้ึนมาก่อนหนา้แลว้ และมิไดส้ะทอ้นให้บุคคลไดเ้ห็นวา่ความลม้เหลว
นั้นเกิดจากขาดความพยายามหรือการขดัขวางจากสภาพแวดลอ้มภายนอก บุคคลก็จะประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนในระดบัต ่าไวก่้อน การให้น ้ าหนกัประสบการณ์ใหม่มากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บั
ธรรมชาติและความเขม้ขน้ของการรับรู้ความสามารถเดิมท่ีมีอยูด่ว้ยการประสบความส าเร็จบ่อยคร้ัง
ท าใหบุ้คคลพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนให้เขม้แข็งข้ึนและเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีอาจลม้เหลว
บา้งในบางคร้ัง ก็จะมีผลกระทบต่อการรับรู้ความสามารถของตนนอ้ยมากหรือไม่มีเลย เพราะบุคคล
เหล่าน้ีจะมองความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนมาจากสาเหตุปัจจยัอ่ืนๆ  

  6.5.2  การได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (Vicarious Experience)  การประเมิน 
การรับรู้ความสามารถของตน ส่วนหน่ึงมาจากการไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น เม่ือบุคคลไดเ้ห็น
ตวัอยา่งจากบุคคลอ่ืนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเองกระท าพฤติกรรมแลว้ไดรั้บผลส าเร็จ จะท าให้บุคคล
รับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงบุคคลนั้นจะมองวา่ผูอ่ื้นท่ีมีความสามารถเท่ากนัหรือใกลเ้คียง
กนักบัตนเองท าได ้บุคคลก็จะรู้สึกวา่สามารถท าไดเ้ช่นกนั ในขณะเดียวกนัถา้ไดเ้ห็นบุคคลอ่ืนที่มี
ลกัษณะคลา้ยกบัตนเองประสบความลม้เหลว ก็อาจส่งผลให้ขาดความมัน่ใจ หรือประเมินความสามารถ
ของตนเองต ่าลง การรับรู้ความสามารถของตนเองก็อาจเปล่ียนไป 

  6.5.3  การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion)  การพูดชกัจูงเป็นวิธีการท่ีใชก้นั 
อยา่งแพร่หลาย ท าให้บุคคลเช่ือวา่ตนมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จได ้
การพดูชกัจูงเป็นการพยายามใชถ้อ้ยค าท าใหบุ้คคลมีความมัน่ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม ซ่ึงจะส่งผลให้
มีการรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มข้ึน การพดูชกัจูงใจท่ีไดผ้ลมากข้ึนนั้นจะตอ้งเป็นเร่ืองท่ีเป็นไปได ้
การพดูเร่ืองท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง อาจท าลายความรู้สึกของผูฟั้งวา่ตนไม่มีความสามารถ
การพดูชกัจูงยงัข้ึนอยูก่บัความน่าเช่ือถือของผูช้กัจูง ถา้ผูช้กัจูงมีความน่าเช่ือถือ และมีความส าคญัต่อ
ผูถู้กชกัจูง ก็มีแนวโนม้ท่ีจะช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนใหม้ากข้ึน และการให้ขอ้มูลป้อนกลบั 
ในทางการใหก้ าลงัใจ จะช่วยใหบุ้คคลมีความพยายามซ่ึงจะส่งผลให้ประสบความส าเร็จได ้และช่วย
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตน 

  6.5.4  สภาวะทางกายและอารมณ์ (Physiologicaland Affective state)  ขอ้มูลของ 
สภาวะทางกายและอารมณ์เป็นขอ้มูลส่วนหน่ึง ท่ีบุคคลใชป้ระเมินความสามารถของตนเองโดยบุคคล
มกัใชข้อ้มูลจากสภาวะทางกายในการตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ถา้ร่างกายอยูใ่นสภาวะ
ท่ีพร้อมก็สามารถกระท าพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย แต่ถา้ร่างกายถูกกระตุน้มากเกินไปโดยเฉพาะ
ทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความกลวั วติกกงัวล หรืออยูใ่นสภาวะของความเครียด เป็นเหตุให้
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มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าลง การฝึกให้บุคคลลดภาวะกระตุน้ทางอารมณ์ไดจ้ะช่วยเพิ่ม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 
7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2542)  ไดศึ้กษาเร่ือง การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัลพบุรี พบวา่ ความรู้ การรับรู้บทบาท
หนา้ท่ี และแรงจูงใจ ของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  และพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
ไดแ้ก่การนิเทศงาน การศึกษาดูงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีโดยรวม และ
แรงจูงใจโดยรวม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที่ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  
 วรนุช  บุณยะกมล (2542)  ไดศึ้กษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ 
กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร 
พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนส่วนใหญ่มีแรงจูงใจ และความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานในระดบัสูง ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังาน และพบวา่ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน โอกาสเจริญในงาน และปัจจยัค ้าจุน  ไดแ้ก่ 
สภาพการท างาน และผลประโยชน์เก้ือกลู สามารถร่วมกนัท านายความพึงพอใจในการปฏิบติังานได ้
 จีรภา  สุขสวสัด์ิ (2547)  ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลเสม็ดอ าเภอเมืองจงัหวดัชลบุรีพบวา่ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานไดแ้ก่ เพศสถานภาพการสมรส
ระดบัการศึกษาวธีิการเขา้มาเป็น อสม. ระยะเวลาปฏิบติังาน อายุปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จของงาน 
ดา้นลกัษณะของงาน ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ดา้นความรับผิดชอบ ดา้นความกา้วหนา้ใน
การท างาน 
 พ.ต.หญิงนฏัจภสั  มธุรส (2548)  ไดศึ้กษาเร่ือง การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในค่ายนวมินทราชินีอ าเภอเมืองจงัหวดัชลบุรี พบว่าการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นส่งเสริมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค
ดา้นการรักษาดา้นการฟ้ืนฟูโดยภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์มีผลการปฏิบติังานระดบัปานกลางและพบวา่ 
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประกอบดว้ย 
ความร่วมมือในชุมชนระหวา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัประชาชนกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขดว้ยกนั
กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัผูบ้งัคบับญัชาและผูน้ าชุมชนเวลาไม่ตรงกนัของอาสาสมคัรสาธารณสุข
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กบัประชาชนการประชาสัมพนัธ์และกระจายข่าวสารไม่ทัว่ถึงขอ้เสนอแนะในการวิจยัคือ ควรพฒันา
ความรู้และทกัษะในการท างานให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองเนน้การประชาสัมพนัธ์
ควรมีการช้ีแจงใหป้ระชาชนไดรั้บทราบถึงความรู้ความสามารถควรมีการปฏิบติังานในชุมชนร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองสนบัสนุนให้องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินไดเ้ขา้มาร่วมพฒันาและ
สนบัสนุนบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้งดา้นงบประมาณทรัพยากรวสัดุ อุปกรณ์และเสริมสร้าง
อาชีพควรมีการจดัค่าตอบแทนแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขจากส่วนกลาง 
 มยุรี  เถาลดัดา (2549)  ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานในการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่มีเวลาในการ
ท างาน อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ไดรั้บความเช่ือถือจากประชาชนและผูที้่เก่ียวขอ้ง ขาดความรู้
ความสามารถในการปฏิบติังาน ขาดความรับผิดชอบ  ขาดความสามคัคี การแบ่งพรรคแบ่งพวก  
อาสาสมคัรสาธารณสุข มีจ านวนนอ้ยไม่เพียงพอกบัการปฏิบติังาน 

สุรีย ์ ทา้วค าลือ (2549)  ไดศึ้กษาเร่ือง ปจจยัคดัสรรท่ีท านายความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงาน
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ อายุ ความพึงพอใจในงาน การ
มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย การมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาและการมีส่วนร่วมในการล่ียนแปลง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจท่ีจะคงอยูใ่นงาน และกลุ่มตวัแปรที่สามารถร่วมกนัท านาย
ความตั้งใจท่ีจะคงอยูใ่นงาน ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มี 4 ตวัแปร คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ในหน่วยงาน 
ค่าตอบแทน ลกัษณะงาน และอาย ุ
 นทัที  เอ่ียมอ่อน (2550)  ไดศึ้กษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศ
องคก์ารและการรับรู้เก่ียวกบัภาระงานที่ไดรั้บมอบหมายกบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลยนัฮี พบวา่การคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลยนัฮี บรรยากาศองคก์าร
โดยรวม และการรับรู้เก่ียวกบัภาระงานท่ีไดรั้บมอบหมายอยูใ่นระดบัปานกลาง และอายุ ระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล และบรรยากาศองคก์ารดา้นแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบั
ปานกลางกบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลยนัฮี 
           ธวชัชยั  วรีะกิติกุล (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท 
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดั
พทัลุง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ รายไดข้องอาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ความพึงพอใจในต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ความสามารถของตนเองในการพฒันา
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครอบครัว เพื่อนบา้น และ
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สัมพนัธภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัประชาชน ผูน้ าทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความ 
สัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
       บงกชพร  ตั้งฉัตรชยั (2553)  ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล
วชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยเ์ขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ พยาบาล
วชิาชีพ คงอยูใ่นงานร้อยละ 62 รายไดข้องพยาบาลวชิาชีพมีผลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ปัจจยัดา้นองคก์ารท่ีมีผลต่อการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพ คือ ดา้นคุณลกัษณะขององคก์าร และ
ดา้นลกัษณะงานและการท างานตวัแปรท่ีร่วมท านายการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ รายได้
ของพยาบาลวชิาชีพ คุณลกัษณะขององคก์าร และลกัษณะงานและการท างานสามารถท านายการคงอยู่
ในงานของพยาบาลวชิาชีพได ้ 
 จิรัชยา  เจียวก๊ก (2556)  ไดศึ้กษาเร่ืองการคงอยู ่และการตั้งใจลาออกจากงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ในจงัหวดัสงขลา พบว่า 1) สาเหตุท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั จงัหวดัสงขลา มีการคงอยูใ่นงาน ไดแ้ก่ วฒันธรรมและค่านิยมองคก์าร 
และการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 2) สาเหตุท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั จงัหวดัสงขลา มีความตั้งใจ ลาออกจากงาน ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการท างาน 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน  และ 3) สาเหตุท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  จงัหวดัสงขลามีการคงอยู ่และตั้งใจลาออกจากงาน สาเหตุเหล่าน้ีหาก
ไดรั้บการตอบสนองจะท าให้เกิดการคงอยู ่หากไม่ไดก้ารตอบสนองจะท าให้ตั้งใจลาออกจากงาน 
ไดแ้ก่ ผลประโยชน์ตอบแทน ความรับผิดชอบ ความมัน่คงในการท างาน การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
และความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน 
            กรรณิการ์  กุลเกียรติชยั (2554) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคงอยูข่อง
ทนัตแพทย ์ ในวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร พบวา่ ปัจจยับรรยากาศองคก์าร ปัจจยัแรงจูงใจและ
การคงอยูข่องทนัตแพทย ์ ในวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยั
ดา้นอาย ุระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน สถานภาพสมรส ต าแหน่งและปัจจยับรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการคงอยูข่องทนัตแพทย ์ในวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร และจากการสัมภาษณ์พบวา่ 
ทนัตแพทยส่์วนใหญ่ให้เหตุผลท่ีคงอยู่ในวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร เน่ืองจากพึงพอใจกบั
บรรยากาศองคก์าร และเหตุผล ดา้นครอบครัวท่ีไดมี้เวลาดูแลและอยูใ่กลค้รอบครัว  
 นิตยา  วนัทยานนัท ์(2556)  ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจคงอยู่
ในงานของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มลูกจา้งชัว่คราวโรงพยาบาล ในเขตจงัหวดัสกลนคร พบวา่ระดบัความ
ตั้งใจคงอยูใ่นงานและระดบัความคิดเห็นปัจจยัดา้นองคก์ารโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง
ปัจจยัดา้นองคก์ารมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความตั้งใจคงอยูใ่นงาน เม่ือวเิคราะห์
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รายดา้นพบวา่ คุณลกัษณะขององคก์ารลกัษณะงานและการท างานการให้รางวลัโอกาสกา้วหนา้ใน
อาชีพและสัมพนัธภาพของบุคลากรในองคก์ารมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความ
ตั้งใจคงอยูใ่นงาน 
         เพียงใจ  เวชชวงศ์ (2556)  ไดศึ้กษาเร่ือง การคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน 
ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า ประเด็นส าคญัในการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤตโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มี 4 ประการ คือ 1. ความรู้สึกมีคุณค่าหรือภาคภูมิใจ 
2. ผลตอบแทนท่ีมีคุ่ณค่าทางจิตใจ 3. ความสัมพนัธ์ในทีมพยาบาล 4. ลกัษณะงานที่มีความเฉพาะ 
ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้ในการวางแผนด้านบริหารทรัพยากรบุคคลขององค์กรพยาบาล
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและน าไปก าหนดนโยบาลเก่ียวกบัการสร้างค่านิยมและความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต โดยเนน้กระบวนการสร้างคุณค่าในการท างาน 
และส่งเสริมความสัมพนัธืท่ีดีต่อกนัในทีมพยาบาล รวมทั้งวธีิบริหารจดัการเพื่อสร้างแรงจูงใจท่ีเกิด
จากผลตอบแทนท่ีมีคุ่ณค่าทางจิตใจ ลกัษณะงานท่ีมีความเป็นเอกลกัษณ์ ซ่ึงจะสนบัสนุนอตัราการ
คงอยูข่องพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลร้อยเอด็  
  ซิคิง (Zhiqing Li 2007)  ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูใ่นงานของทีมดูแล
สุขภาพ พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เช้ือชาติ เพศ ประวติัการท างาน สถานภาพการสมรสสถานะ
ครอบครัว สถานะการเงิน ระดบัการศึกษา ค่านิยมและสุขภาพ และปัจจยัดา้นสถานท่ีท างาน ไดแ้ก่ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูบ้งัคบับญัชา ผูร่้วมงาน รูปแบบการบริหาร รางวลัและภาระงาน ลว้นมีผลต่อ
การคงอยูใ่นงานระยะยาว 
          แชททคั บิดเวล โธมสั และคณะ (Shattuck, M W., Bidwell, P., Thomas, S. et.al 2008) 
ไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแรงจูงใจและการคงอยูข่องบุคลากรสาธารณสุขในประเทศก าลงัพฒันา 
สรุปไดว้่า ดา้นแรงจูงใจ มี 7 อย่าง ไดแ้ก่ ค่าตอบแทน ความกา้วหน้าในอาชีพ การศึกษาต่อเน่ือง 
โครงสร้างพื้นฐานขององคก์าร ทรัพยากรท่ีพอเพียง การบริหารจดัการภายในองคก์ารและความผกูพนั 
ซ่ึงหากพฒันาใหดี้ข้ึน จะมีส่วนช่วยเพิ่มการคงอยูใ่หบุ้คลากร 
              โฟรเชิล และ ซิงคฟ์อร์ด (Froeschle, M.L. and Sinkford, J .C. 2009)ไดศึ้กษาเร่ือง การ
รับรู้เร่ืองความพึงพอใจต่อสภาพแวดลอ้มการท างานของทนัตแพทยท่ี์ท างานแบบเต็มเวลา พบวา่มี
ความพึงพอใจทางบวกต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัผูบ้ริหาร ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงานส่วน
ความพึงพอใจทางลบต่อสภาพแวดลอ้มในเร่ืองเงินเดือนต ่า ชัว่โมงท างานมาก และภาระงาน 
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการคงอยูใ่นงานหลายปัจจยั แต่ผลการศึกษาส่วนใหญ่สอดคลอ้งกนั พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะทาง 
ประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน ปัจจยั
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จูงใจ ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน ลกัษณะงาน ความรับผดิชอบ โอกาสเจริญกา้วหนา้ และการยอมรับ
นบัถือ ปัจจยัค ้าจุน ไดแ้ก่ นโยบาย สภาพการท างาน ค่าตอบแทน ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูร่้วมงาน 
และการนิเทศงาน ภาระงาน และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานมีอิทธิพลต่อการ
คงอยูใ่นงาน ดงันั้นผูว้จิยัจึงสังเคราะห์ตวัแปรในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร คร้ังน้ี โดยปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ประยุกตจ์ากแนวคิดทฤษฎี
สองปัจจยัของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg’s Two Factors Theory 1959) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประยกุตจ์ากแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura 1997) และ
แบบวดัการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ประยุกตจ์ากแบบวดัการคงอยู่
ตามแนวคิดของแมคโคลสกี (McClosky 1990) ดงักรอบแนวคิดการวจิยัหนา้ 7 

 
 
 



 
 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical  research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครโดยมีรายละเอียดขั้นตอนในการด าเนินการ
วจิยัดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากร 
   ประชากรในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพ 

มหานคร ศึกษาทุกหน่วยของประชากร ในปีงบประมาณ 2561จ านวน 11,527 คน (ส านกัอนามยั 
2560) 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
  ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข  ในเขตกรุงเทพมหานคร  
  1.2.1  การก าหนดขนาดตัวอย่างเน่ืองจากประชากรมีขนาดใหญ่  ดงันั้นจึงค านวณ 

หาขนาดตวัอยา่งจากสูตรการหาขนาดตวัอยา่ง ของ W.G. Cochran (1977) โดยก าหนดความเช่ือมัน่
ท่ีร้อยละ 95 และระดบัค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนไดร้้อยละ 5 หรือ 0.05 และค่าสัดส่วน
ประชากรท่ีตอ้งการสุ่มเป็นร้อยละ 50 หรือเท่ากบั 0.50 (กลัยา  วาณิชยบ์ญัชา 2549) 

 

    สูตร  n = P(1-P)(Z)2 
           e2 
 

 โดยท่ี  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   P = ค่าสัดส่วนประชากรท่ีตอ้งการสุ่มเท่ากบั 0.50 
   E = สัดส่วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนไดเ้ท่ากบั 0.05 
   Z = ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีก าหนดร้อยละ95Z มีค่าเท่ากบั 1.96 
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แทนค่าในสูตร  n = (0.50)(1-0.50) (1.96)2 
                      0.052 
 

      n = (0.50)(0.50) (3.8416)  = .9604 

                  0.0025   .0025 
 

      n = 384.16   = 384 
 

  จากค่าท่ีค  านวณไดพ้บวา่ กลุ่มตวัอยา่งที่ใชไ้ม่ควรนอ้ยกวา่ 384 คน จึงจะ
สามารถประมาณค่าร้อยละโดยมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
เพื่อความสะดวกในการประเมินผล การวเิคราะห์ขอ้มูล และใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยัจึง
ใชข้นาดตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 400 คน ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑต์ามท่ีเง่ือนไขก าหนด  

  1.2.2  การสุ่มตัวอย่าง  ใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Stage 
sampling) โดยเรียงล าดบัดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1  การสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งเขตพื้นท่ี (Area ClusterSampling)  
โดยแบ่งตามการแบ่งกลุ่มศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกัอนามยั ตามกลุ่มเขตพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 6 กลุ่ม (ส านกัอนามยั 2560) ดงัน้ี 

กลุ่มกรุงเทพกลาง ประกอบดว้ยศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 
12 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 1, 2, 4, 6, 9, 11, 13, 15, 20, 25, 38 และ 52 

กลุ่มกรุงเทพใต ้ประกอบดว้ยศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 
16 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 5, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 21, 23, 32, 34, 37, 41 และ 55 

กลุ่มกรุงเทพเหนือ ประกอบดว้ยศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 
9 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 3, 17, 19, 24, 51, 53, 60, 61 และ 66 

กลุ่มกรุงเทพตะวนัออก ประกอบดว้ยศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
จ านวน 11 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 22, 35, 43, 44, 45, 46, 50, 56, 57, 64 และ 68 

กลุ่มกรุงธนเหนือ ประกอบดว้ยศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 
10 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 36, 49 และ 67 

กลุ่มกรุงธนใต ้ประกอบดว้ยศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 
10 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 39, 40, 42, 47, 48, 54, 58, 59, 62 และ 65 

 ขั้นตอนท่ี 2  ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple  Random Sampling)  โดยการ
จบัสลากศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 6 แห่ง ไดด้งัน้ี 
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กลุ่มกรุงเทพกลาง ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 4  
กลุ่มกรุงเทพใต ้ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 41  
กลุ่มกรุงเทพเหนือ ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 61 
กลุ่มกรุงเทพตะวนัออก ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45  
กลุ่มกรุงธนเหนือ ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 29 
กลุ่มกรุงธนใต ้ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 48 

 ขั้นตอนท่ี 3  ท  าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple  Random Sampling) โดยการ 
จบัสลากเพื่อใหไ้ด ้1 แขวงในแต่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข ไดด้งัน้ี 

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 4 ไดแ้ก่ แขวงดินแดง 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 41 ไดแ้ก่ แขวงคลองเตย 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 61ไดแ้ก่ แขวงสายไหม 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45 ไดแ้ก่ แขวงคลองสองตน้นุ่น 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 29 ไดแ้ก่ แขวงจอมทอง 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 48 ไดแ้ก่ แขวงหนองแขม 

 ขั้นตอนท่ี 4  ท  าการสุ่มตวัอยา่งเป็นระบบ (Systermatic Random Sampling) โดยน า 
บญัชีรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จบัสลากเลือกจุดเร่ิมตน้วา่ท่ีหมายเลขใด แลว้จากนั้นก็เรียงล าดบั
ไปเร่ือยๆ ดว้ยการบวกดว้ยค่าช่วงของการสุ่ม จนไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งครบ 400 คนรายละเอียด ดงัน้ี 

แขวงดินแดง  จ านวน 67 คน 
แขวงคลองเตยจ านวน 67 คน 
แขวงสายไหม จ านวน 67 คน 
แขวงคลองสองตน้นุ่นจ านวน 67 คน 
แขวงจอมทอง  จ านวน 66 คน 
แขวงหนองแขม จ านวน 66 คน 

1.3  เกณฑ์การคัดเลอืกเข้าร่วมการศึกษา 
   1.3.1  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 
   1.3.2  เป็นผูท่ี้สามารถอ่านออกเขียนได ้

   1.3.3  มีความยนิดีเขา้ร่วมในการตอบแบบสอบถาม 
1.4  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

   1.4.1  เจบ็ป่วยหรือมีเหตุท าใหไ้ม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน และประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะค าถามประกอบดว้ยค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิด มีทั้งหมด 4 ส่วน ดงัน้ี    

ส่วนที ่1  ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร  ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 
จ านวน 7 ขอ้ โดยผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการสมรส ภาระใน
ครอบครัว อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  

ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ลกัษณะค าถาม 
เป็นแบบปลายปิด จ านวน 3 ขอ้ โดยผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์บบวดัจากแนวคิดของแมคโคลสกี (McClosky 
1990) ประกอบดว้ย ความพึงพอใจท่ีจะปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข ความ
ตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขใหดี้ท่ีสุด ความพร้อมท่ีจะปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขให้ยาวนานท่ีสุด ค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 5 ระดบัโดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบและใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 

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

 

 การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 5 ระดบั โดยหาค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น 
แบ่งช่วงได ้ดงัน้ี 

 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะคงอยูใ่นระดบัสูงมาก 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะคงอยูก่บัในระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะคงอยูก่บัในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 –2.49 หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะคงอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ 1.50 หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีแนวโนม้ท่ีจะคงอยูก่บัในระดบัต ่ามาก 
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 ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข   
ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดจ านวน 51 ขอ้ โดยผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจ จ านวน 
24 ขอ้ ปัจจยัค ้าจุน จ านวน 17 ขอ้ ภาระงาน จ านวน 3 ขอ้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 
7 ขอ้ ดงัน้ี 

 3.1  ปัจจัยจูงใจ  จ  านวน 24 ขอ้ ประกอบดว้ยความส าเร็จของงาน ลกัษณะงาน  
ความรับผดิชอบ โอกาสเจริญกา้วหนา้ และการยอมรับนบัถือค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบและใหค้ะแนนดงัน้ี 

 

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

 
การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 5 ระดบั โดยหาค่าความกวา้ง 

อนัตรภาคชั้น แบ่งช่วงได ้ดงัน้ี 

 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง  ปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัสูงมาก 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 –2.49 หมายถึง  ปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ 1.50 หมายถึง  ปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัต ่ามาก 

 

 3.2  ปัจจัยค า้จุน  จ  านวน17 ขอ้ ประกอบด้วยนโยบายสภาพการท างาน 
ค่าตอบแทนความสัมพนัธ์ระหว่างผูร่้วมงาน และการนิเทศงานค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบและใหค้ะแนนดงัน้ี 

 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 คะแนน 
เห็นดว้ยมาก  4 คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง 3 คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย  2 คะแนน  
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 
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การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 5 ระดบั โดยหาค่าความกวา้ง 
อนัตรภาคชั้น แบ่งช่วงได ้ดงัน้ี 

 

คะแนนเฉล่ีย  4.50 – 5.00 หมายถึง  ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัสูงมาก 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 –2.49 หมายถึง  ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ 1.50 หมายถึง  ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัต ่ามาก 

 

 3.3  ภาระงาน  จ  านวน 3 ขอ้ โดยวดัจากความเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขวา่ 
ภาระงานมีความหนกัเบามากนอ้ยเพียงใดค าถามเป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ชนิด 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบและใหค้ะแนนดงัน้ี 

 

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

 

การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 5 ระดบัโดยหาค่าความกวา้ง 
อนัตรภาคชั้น แบ่งช่วงได ้ดงัน้ี 

 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง  ภาระงานอยูใ่นระดบัสูงมาก 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ภาระงานอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ภาระงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 –2.49 หมายถึง  ภาระงานอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ 1.50 หมายถึง  ภาระงานอยูใ่นระดบัต ่ามาก 

 

 3.4  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  จ  านวน 7 ขอ้ ค าถามเป็นลกัษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบและให้คะแนนดงัน้ี 

 

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

 

การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 5 ระดบั โดยหาค่าความกวา้ง 
อนัตรภาคชั้น แบ่งช่วงได ้ดงัน้ี 

 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัสูงมาก 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 –2.49 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่  1.50 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
 

ส่วนที ่4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข  ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดท่ีเปิดโอกาสใหผู้ต้อบแบบสอบถามแสดง
ความคิดเห็นได ้

 
3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื  
 
 3.1  การวเิคราะห์ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
เสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความตรง ความชัดเจนและถูกตอ้งแลว้น ามาแก้ไข จดัท า 
แบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์แลว้น าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความช านาญเฉพาะดา้นเก่ียวกบัอาสาสมคัร
สาธารณสุข จ านวน 5ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหาและ
ความชดัเจนของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถาม ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.85 
 3.2  การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  แบบสอบถามท่ีผ่านการ 
ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิแลว้ น าไปทดลองใช ้(Tryout) 
กบักลุ่มตวัอยา่งที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรที่จะศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานครจ านวน 60 ชุด และน ามาหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของคอนบราค (Conbrach’s Alpha Coeffcient) ไดค้่าความเท่ียง ดงัน้ี 
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   ค่าความเท่ียงการคงอยู ่เท่ากบั 0.760 
   ค่าความเท่ียงปัจจยัจูงใจ เท่ากบั 0.909 
   ค่าความเท่ียงปัจจยัค ้าจุนเท่ากบั 0.881 
   ค่าความเท่ียงภาระงานเท่ากบั 0.748 
   ค่าความเท่ียงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานเท่ากบั 0.706 
   ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.785 

 
4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1  ส่งโครงร่างและแบบสอบถามให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชพิจารณารับรองหนงัสือรับรองเลขท่ี  
ศธ 0522.20/1408 ตั้งแต่วนัท่ี 4 สิงหาคม 2560 ถึงวนัท่ี 4 สิงหาคม 2561 
   4.2  น าหนงัสือขออนุญาตจากมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และโครงร่างการวิจยั 
พร้อมแบบสอบถามถึงผูอ้  านวยการส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บขอ้มูลและขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ของกรุงเทพมหานคร 
 4.3  เม่ือผา่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของกรุงเทพ 
มหานครหมายเลขหนงัสือรับรอง 057 ให้ไว ้ณ วนัท่ี 11 ตุลาคม 2561 หมดอายุ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2562 
แลว้ ท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการสาธารณสุข 4 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 29 ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 41 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 45ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 48 และศูนยบ์ริการสาธารณสุข 61 
พร้อมแนบใบรับรองเพื่อขอความร่วมมือในการเขา้เก็บขอ้มูล 
 4.4  ผูว้จิยัประสานกบัศูนยบ์ริการสาธารณสุขเพื่อไปแจกและช้ีแจงรายละเอียดในการ 
ท าแบบสอบถามกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ให้ทราบวา่แบบสอบถามมีจ านวน 9 หนา้ 
ใชเ้วลากรอกขอ้มูลประมาณ 15-20 นาที โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ตอ้งมีความกงัวลใจใดๆ ทั้งส้ิน 
หากอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความยนิดี จึงแจกแบบสอบถามหากอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้สึก
ไม่สบายใจท่ีจะตอบค าถามในบางขอ้สามารถยติุการตอบแบบสอบถามไดโ้ดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครเม่ืออาสาสมคัร
สาธารณสุขกรอกขอ้มูลในแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ใส่ซองปิดผนึกส่งคืนผูว้ิจยั ณ จุดลงทะเบียน
ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข โดยผูว้จิยัเดินทางไปรับแบบสอบถามดว้ยตนเอง          
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4.5  ก าหนดช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามและส่งคืนผูว้ิจยัภายในระยะเวลา  
1 เดือน 

 4.6  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง 
ของขอ้มูลแลว้วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิทางสถิติ 

 
5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  จากแบบสอบถามท่ีส่งคืนกลบัมา ตรวจให้
คะแนนและลงรหสั และน าไปประมวลผลเป็นภาพรวม 

5.2  วิเคราะห์รายละเอียดของข้อมูล  โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปค านวณ
และวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 
    5.2.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ใชก้ารแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต ่าสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) เพื่ออธิบายถึงคุณลกัษณะส่วนบุคคล และการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 
    5.2.2  สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics)  ใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ซ่ึงตวัแปรพยากรณ์ คือ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ภาระงานและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง โดยก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติ (Level of Significance) ท่ีระดบั0.05 

  การก าหนดตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) ในการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
    เพศ    1 =  หญิง 
       0 =  ชาย 
 

                    การศึกษา ตวัแปรอา้งอิง คือ สูงกวา่ปริญญาตรี 
   ตวัแปรหุ่นวุฒิการศึกษา 1  1 =  ประถมศึกษา 
   ตวัแปรหุ่นวุฒิการศึกษา 2  1 =  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  ตวัแปรหุ่นวุฒิการศึกษา 3  1 =  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  ตวัแปรหุ่นวุฒิการศึกษา 4  1 =  อนุปริญญา/ปวส. 

   ตวัแปรหุ่นวุฒิการศึกษา 5  1 = ปริญญาตรี 
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   สถานภาพการสมรส  ตวัแปรอา้งอิง  คือ หมา้ย หยา่ร้าง แยก 
   ตวัแปรหุ่นสถานภาพการสมรส 1 1 =  โสด    
   ตวัแปรหุ่นสถานภาพการสมรส 2 1 =  คู่ 
 

   ภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผดิชอบ ตวัแปรอา้งอิง  คือ ดูแลบุตร - หลาน                                
                          ตวัแปรหุ่นภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผดิชอบ 1    1 = ท างาน หารายได ้
    จุนเจือครอบครัว  
   ตวัแปรหุ่นภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผดิชอบ 2    1 =  ดูแลผูสู้งอาย ุ
 

                         อาชีพ  ตวัแปรอา้งอิง  คือ ธุรกิจส่วนตวั 
   ตวัแปรหุ่นอาชีพ 1  1 =  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
   ตวัแปรหุ่นอาชีพ 2  1 =  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   
   ตวัแปรหุ่นอาชีพ 3  1 =  รับจา้ง 
   ตวัแปรหุ่นอาชีพ 4  1 =  คา้ขาย 
 

      รายไดต่้อเดือน ตวัแปรอา้งอิง  คือ 20,001 บาทข้ึนไป 
   ตวัแปรหุ่นรายไดต่้อเดือน 1 1 =  ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท    
   ตวัแปรหุ่นรายไดต่้อเดือน 2 1 =  5,001 - 10,000 บาท 
   ตวัแปรหุ่นรายไดต่้อเดือน 3 1 =  10,001 –15,000 บาท  
   ตวัแปรหุ่นรายไดต่้อเดือน 4 1 =  15,001 –20,000 บาท 

 

     5.2.3  จัดเรียงล าดับความถี ่ ในค าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 
ในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยการจดักลุ่มของปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ โดยจดัเรียงตามล าดบัความถ่ีของจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม 

 



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ได้รับ
แบบสอบถามกลบัคืน 400 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 7 ตอน 
ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร 
 ตอนท่ี 2  การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 ตอนท่ี 3  ปัจจยัจูงใจ  
 ตอนท่ี 4  ปัจจยัค ้าจุน 
 ตอนท่ี 5  ภาระงาน 
 ตอนท่ี 6  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ตอนท่ี 7  อิทธิพลของปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ภาระงาน 
 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานท่ีร่วมกนัท านายการคงอยูข่องอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 
  ตอนท่ี 8  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

 
ตอนที ่1  ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร 
 
  ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพการสมรส 
ภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ อาชีพ รายได ้และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  
ผลการวเิคราะห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ 72.8 เพศชาย 
จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 27.2 ตามล าดบั 

 อายุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง อายุ 20 - 40 ปี จ  านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมาคือ 
อาย ุ40 ปี ข้ึนไป จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 และอายุต ่ากวา่ 20 ปี จ  านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 
1.8 ตามล าดบั มีอายเุฉล่ีย 39.81 ปี อายท่ีุนอ้ยท่ีสุดคือ 18 ปี และอายท่ีุมากท่ีสุดคือ 76 ปี 
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  การศึกษาชั้นสูงสุด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง จบการศึกษาชั้นสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
จ านวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 41.3 รองลงมาคือ จบการศึกษาชั้นสูงสุดระดบัอนุปริญญา/ปวส. จ  านวน 
101 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 จบการศึกษาชั้นสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ  านวน 93 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.2 และจบการศึกษาชั้นสูงสุดระดบัประถมศึกษา จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 
ตามล าดบั 

 สถานภาพสมรส พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีสถานภาพโสด จ านวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.7 รองลงมาคือ มีสถานภาพสมรสคู่ จ  านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 และมีสถานภาพสมรส
หมา้ย หยา่ร้าง แยก จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 ตามล าดบั 

 ภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีภาระในครอบครัวที่ตอ้ง
รับผิดชอบดูแลบุตร - หลาน จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 รองลงมาคือ ภาระในครอบครัว  
ท่ีตอ้งรับผดิชอบดูแลผูสู้งอาย ุจ  านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3 ภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ
อ่ืนๆ จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 และภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบท างาน หารายได้
จุนเจือครอบครัว จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 ตามล าดบั 

 อาชีพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีอาชีพคา้ขาย จ านวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ 
อาชีพรับจา้ง จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 อาชีพธุรกิจส่วนตวั จ  านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14 
และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 ตามล าดบั 

 รายไดต่้อเดือน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีรายไดต่้อเดือน 15,001 - 20,000 บาท จ านวน 132 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33 รองลงมาคือ มีรายไดต่้อเดือน 10,001 - 15,000 บาท จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.3 รายไดต่้อเดือน 5,001 - 10,000 บาท จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 รายไดต่้อเดือน 20,000 
บาท ข้ึนไป จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14 และรายไดต่้อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.5 ตามล าดบั 

 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุข ต ่ากวา่ 5 ปี จ  านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 รองลงมาคือ ระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 5 - 20 ปี จ  านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 และระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุข 20  ปี ข้ึนไป จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ตามล าดบั มีระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ีย 7.79 ปี ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 1 ปี และ
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมากท่ีสุดคือ 32 ปี ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตาม
 ตวัแปรปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  

ชาย 109 27.20 
หญิง 291 72.80 
รวม 400 100.00 

อายุ 
  

ต ่ากวา่  20 ปี 7 1.80 
20 -  40  ปี 208 52.00 
40  ปี ข้ึนไป 185 46.20 
รวม 400 100.00 
Mean = 39.81   S.D. = 12.25   Min. = 18 ปี    Max. = 76 ปี 

การศึกษาช้ันสูงสุด 
 

ประถมศึกษา 41 10.20 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 165 41.30 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 93 23.20 
อนุปริญญา/ปวส. 101 25.30 
รวม 400 100.00 

สถานภาพสมรส 
 

โสด 255 63.70 
คู่ 111 27.80 
หมา้ยหยา่ร้างแยก 34 8.50 
รวม 400 100.00 

ภาระในครอบครัวทีต้่องรับผิดชอบ 
ท างาน หารายไดจุ้นเจือครอบครัว 41 10.20 
ดูแลผูสู้งอาย ุ 125 31.30 
ดูแลบุตร  - หลาน 151 37.80 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

ภาระในครอบครัวทีต้่องรับผิดชอบ (ต่อ)   
อ่ืนๆ 83 20.70 
รวม 400 100.00 

อาชีพ 
  

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 18 4.50 
รับจา้ง 121 30.30 
คา้ขาย 205 51.20 
ธุรกิจส่วนตวั 56 14.00 
รวม 400 100.00 

รายได้ต่อเดือน 
 

ต ่ากวา่  5,000  บาท 18 4.50 
5,001 -  10,000  บาท 73 18.20 
10,001 - 15,000  บาท 121 30.30 
15,001 - 20,000  บาท 132 33.00 
20,000  บาท ข้ึนไป 56 14.00 
รวม 400 100.00 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

ต ่ากวา่ 5 ปี 198 49.50 
5-20  ปี 170 42.50 
20 ปีข้ึนไป 32 8.00 
รวม 400 100.00 
Mean  = 7.79   S.D. = 7.76 Min. = 1 ปี   Max. = 32 ปี 
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ตอนที ่2  การคงอยู่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 

การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อ
การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.13 เม่ือแยกรายประเด็น
พบวา่ ความคิดเห็นต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูงโดยเรียงล าดบั
ค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. ให้ดีท่ีสุดมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.24 ความพึงพอใจในการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี อสส. มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.16 และ
ความพร้อมในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส.ให้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดมี้ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4 ดงัตารางท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ในเขตกรุงเทพมหานครต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

การคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 
1)  ความพึงพอใจในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี

อสส. 
4.16 0.67 สูง 

2)  ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส.                    
ใหดี้ท่ีสุด 

4.24 0.69 สูง 

3)  ความพร้อมในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี                 
อสส. ใหย้าวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

4.00 0.72 สูง 

ภาพรวม 4.13 0.57 สูง 

 
ตอนที ่3  ปัจจัยจูงใจ  
 
 ปัจจยัจูงใจ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจ ภาพรวมอยูใ่น
ระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4 เม่ือแยกรายดา้นพบวา่ ความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจทุกดา้น อยูใ่นระดบัสูง 
โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ดา้นความส าเร็จของงานมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.21ดา้นลกัษณะ
งาน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.14 ดา้นความรับผดิชอบมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4 ดา้นโอกาสเจริญกา้วหนา้ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.85 และดา้นการยอมรับนบัถือมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.79 ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ในเขตกรุงเทพมหานคร ต่อปัจจยัจูงใจ 
 

ปัจจัยจูงใจ  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 
1)  ดา้นความส าเร็จของงาน 4.21 0.57 สูง 
2)  ดา้นลกัษณะงาน 4.14 0.54 สูง 
3) ดา้นความรับผดิชอบ 4.00 0.55 สูง 
4)  ดา้นโอกาสเจริญกา้วหนา้ 3.85 0.56 สูง 
5)  ดา้นการยอมรับนบัถือ 3.79 0.52 สูง 
ภาพรวม 4.00 0.44 สูง 

 
ตอนที ่3.1  ปัจจัยจูงใจ แยกรายประเด็นแต่ละด้าน 

   ปัจจยัจูงใจ แยกรายประเด็นแต่ละดา้น ไดแ้ก่ 
   3.1.1  ด้านความส าเร็จของงาน  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ 

คิดเห็นต่อความส าเร็จของงานภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.21 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่
ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของงานทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูงโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย
ดงัน้ี สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที่ อสส. ไดเ้ป็นอยา่งดี 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.33 ความพอใจในความส าเร็จของงานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. และงานที่ไดรั้บ
มอบหมาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.22 สามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. และงานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.18 และ อสส. และเพื่อน อสส. สามารถร่วมกนัท างานในชุมชน
ไดอ้ยา่งราบร่ืน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.12 
   3.1.2  ด้านลักษณะงาน  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อ 
ลกัษณะงาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.14 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ความคิดเห็น
ต่อลกัษณะงานทุกประเด็นอยู่ในระดบัสูงโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย ดงัน้ี งาน อสส. 
เป็นงานท่ีส่งเสริมใหมี้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.23 งาน อสส. เป็นงานท่ีมีคุณค่า 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.18 งาน อสส. เป็นงานท่ีมีประโยชน์ต่ออสส.และชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.14 
งาน อสส. เป็นงานท่ีทา้ทายและน่าสนใจ 4.13 และงาน อสส. เป็นงานท่ีน่าเบ่ือมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.03 

  3.1.3  ด้านความรับผิดชอบ  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็น 
ต่อความรับผดิชอบภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็น
ต่อความรับผดิชอบทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูง โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ปฏิบติังาน
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ตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. และงานท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเต็มความสามารถ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.11 
งานท่ีปฏิบติัในฐานะอสส.สามารถช่วยเหลือประชาชนได ้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4 หนา้ท่ีความรับผิดชอบ
ของ อสส. ในชุมชนมีความเหมาะสมดีแลว้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.95 และสามารถปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ี อสส. และงานท่ีไดรั้บมอบหมายแลว้เสร็จตามก าหนดระยะเวลา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.94 

  3.1.4  ด้านโอกาสเจริญก้าวหน้า  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ 
คิดเห็นต่อโอกาสเจริญกา้วหนา้ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.85 เม่ือแยกรายประเด็น
พบวา่ ความคิดเห็นต่อโอกาสเจริญกา้วหนา้ทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูงโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมาก
ไปนอ้ย ดงัน้ี การปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท าให้มีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมประชุมอบรมสัมมนา ศึกษาดูงาน 
เพื่อพฒันาตนเองอยูเ่สมอ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.11 ส านกัอนามยัไดใ้ห้การสนบัสนุนเร่ืองการอบรมความรู้
เพิ่มเติมในฐานะท่ีเป็น อสส. มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.94 การปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท าให้มีโอกาสไดรั้บ
ต าแหน่งต่างๆ ในชุมชนมากข้ึน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 และการปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท าใหมี้โอกาส
ไดรั้บการประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติหรือไดรั้บโล่รางวลั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.64 

   3.1.5  ด้านการยอมรับนับถอื  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความคิดเห็น 
ต่อการยอมรับนบัถือ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.79 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความ 
คิดเห็นต่อการยอมรับนบัถือทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูงโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 
ไดรั้บการยอมรับในดา้นความสามารถในฐานะ อสส. จากประชาชนในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.16 
เม่ือท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมายส าเร็จ ไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการยกยอ่งชมเชย
จากเพื่อน อสส. มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.84 ไดรั้บการยอมรับในดา้นความสามารถในฐานะ อสส. จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.78 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไวว้างใจมอบหมายงานส าคญัให้ 
อสส. มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.74 

 เม่ือท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมายส าเร็จ ไดรั้บการยอมรับและ
ไดรั้บการยกยอ่งชมเชยจากประชาชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.70 ประชาชนมีความเช่ือถือและปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของ อสส. มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.67 และเม่ือท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมายส าเร็จ 
ไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการยกยอ่งชมเชยจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.64 ดงัตาราง
ท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 ในเขตกรุงเทพมหานครต่อปัจจยัจูงใจแยกรายประเด็น 
 

ปัจจัยจูงใจ  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ด้านความส าเร็จของงาน    
1)  สามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส.                  

และงานท่ีไดรั้บมอบหมายส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
4.18 0.72 สูง 

2)  สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.33 0.67 สูง 

3)   อสส. และเพื่อน อสส. สามารถร่วมกนัท างาน                   
ในชุมชนไดอ้ยา่งราบร่ืน 

4.12 0.77 สูง 

4)  ความพอใจในความส าเร็จของงานตามบทบาท
หนา้ท่ี อสส. และงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

4.22 
 

0.72 
 

สูง 

ภาพรวม 4.21 0.57 สูง 

ด้านลกัษณะงาน    
5)  งาน อสส. เป็นงานท่ีมีประโยชน์ต่อ อสส.                                          

และชุมชน 
4.14 0.82 สูง 

6)  งาน อสส. เป็นงานท่ีส่งเสริมให ้อสส. มีความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค ์

4.23 0.74 สูง 

7)  งาน อสส. เป็นงานท่ีทา้ทายและน่าสนใจ 4.13 0.81 สูง 
8)  งาน อสส. เป็นงานท่ีมีคุณค่า 4.18 0.72 สูง 
9)  งาน อสส. เป็นงานท่ีน่าเบ่ือ 4.03 0.71 สูง 
ภาพรวม 4.14 0.54 สูง 

ด้านความรับผดิชอบ    
10) ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. และงาน                     

ท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเตม็ความสามารถ 
4.11 0.79 สูง 

11) สามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส.                       
และงานท่ีไดรั้บมอบหมายแลว้เสร็จตามก าหนด
ระยะเวลา 

3.94 0.76 สูง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ปัจจัยจูงใจ  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ด้านความรับผดิชอบ (ต่อ)    
14) การปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท าใหมี้โอกาส                          

ไดเ้ขา้ร่วมประชุม อบรมสัมมนาศึกษาดูงาน                      
เพื่อพฒันาตนเองอยูเ่สมอ 

4.11 0.71 สูง 

15) ส านกัอนามยัไดใ้หก้ารสนบัสนุนเร่ืองการอบรม
ความรู้เพิ่มเติมในฐานะท่ีเป็น อสส. 

3.94 0.89 สูง 

16) การปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท าใหมี้โอกาสไดรั้บ
การประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติหรือไดรั้บ                    
โล่รางวลั 

3.64 0.73 สูง 

17) การปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท าใหมี้โอกาสไดรั้บ
ต าแหน่งต่างๆ ในชุมชนมากข้ึน 

3.72 
 

0.73 สูง 
 

ภาพรวม 3.83 0.56 สูง 

ด้านการยอมรับนับถือ    
18) เม่ือท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย

ส าเร็จไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการยกยอ่งชมเชย
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3.64 0.82 สูง 

19) เม่ือท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ส าเร็จไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการยกยอ่งชมเชย
จากเพื่อน อสส. 

3.84 0.79 สูง 

20) เม่ือท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ส าเร็จไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการยกยอ่งชมเชย
จากประชาชนในชุมชม 

3.70 0.78 สูง 

21) ไดรั้บการยอมรับในดา้นความสามารถในฐานะ
อสส. จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

22) ไดรั้บการยอมรับในดา้นความสามารถในฐานะ
อสส.จากประชาชนในชุมชน 

3.78 
 

4.16 

0.91 
 

0.82 

สูง 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ปัจจัยจูงใจ  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ด้านการยอมรับนับถือ (ต่อ)    
23)  ประชาชนมีความเช่ือถือและปฏิบติัตามค าแนะน า

ของ อสส. 
3.67 0.80 สูง 

24)  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไวว้างใจมอบหมายงาน
ส าคญัให ้อสส. 

3.74 0.83 สูง 

ภาพรวม 3.79 0.52 สูง 

 
ตอนที ่4  ปัจจัยค า้จุน 
 

ปัจจยัค ้าจุน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความคิดเห็นต่อปัจจยัค ้าจุนภาพรวมอยูใ่น
ระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.82 เม่ือแยกรายดา้นพบวา่ ความคิดเห็นต่อปัจจยัค ้าจุนทุกดา้น อยูใ่นระดบั 
สูง โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ยดงัน้ี ดา้นนโยบาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.12 ดา้นการนิเทศงาน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.78 ดา้นค่าตอบแทน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.77 ดา้นสภาพการท างาน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.72 และดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.71 ดงัตารางท่ี 4.5  

 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 ในเขตกรุงเทพมหานครต่อปัจจยัค ้าจุน 
 

ปัจจัยค า้จุน  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 
1)  ดา้นนโยบาย 4.12 0.53 สูง 

2)  ดา้นสภาพการท างาน 3.72 0.89 สูง 

3)  ดา้นค่าตอบแทน 3.77 0.84 สูง 

4)  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน 3.71 0.71 สูง 

5)  ดา้นการนิเทศงาน 3.78 0.70 สูง 
ภาพรวม 3.82 0.52 สูง 
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ตอนที ่4.1  ปัจจัยค า้จุนแยกรายประเด็น 

  4.1.1  ปัจจัยค ้าจุน  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความคิดเห็นต่อปัจจยั 
ค ้าจุน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.82 เม่ือแยกรายประเด็น ไดแ้ก่  

  4.1.2  ด้านนโยบาย  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อ 
นโยบาย ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.12 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็นต่อ
นโยบายทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูงโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ยดงัน้ี ไม่เคยไดรั้บค าช้ีแจง
เร่ืองนโยบายการปฏิบติังานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.3 มีส่วนร่วมในการวางแผน 
การปฏิบติังานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.14 ส านกัอนามยัมีการก าหนดนโยบาย
การปฏิบติังานของ อสส. อยา่งชดัเจน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.04 และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการจดัระบบ
การท างานร่วมกบั อสส. อยา่งชดัเจน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.99 

  4.1.3  ด้านสภาพการท างาน  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็น 
ต่อสภาพการท างานภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72  เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความ
คิดเห็นต่อสภาพการท างานทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูง โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ยดงัน้ี  
อสส. ในชุมชนมีจ านวนเพียงพอในการปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.89 สภาพแวดลอ้มในชุมชน
เอ้ือต่อการปฏิบติังานของ อสส. มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.68 และวสัดุ อุปกรณ์ หรือส่ิงสนบัสนุนในการ
ปฏิบติังานของ อสส. ท่ีหน่วยงานของรัฐจดัหาให้ส าหรับใชใ้นชุมชน เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี  เคร่ืองวดัความดนั
โลหิต มีจ านวนเพียงพอ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.58 

  4.1.4  ด้านค่าตอบแทน  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อ 
ค่าตอบแทน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.77  เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็น
ต่อค่าตอบแทน ทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูงโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ค่าตอบแทน
ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนสามารถเบิกจ่ายไดร้วดเร็วมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.91 
ค่าป่วยการท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชนมีความเหมาะสมกบังานท่ีรับผิดชอบ
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.88 ค่าป่วยการท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชนสามารถเบิกจ่าย
ไดร้วดเร็วมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.73 และค่าตอบแทนที่ไดรั้บจากการปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
มีความเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.57 

  4.1.5  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม 
ตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.71  เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็นต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานทุกประเด็นอยูใ่น
ระดบัสูงโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ยดงัน้ี อสส. และเพื่อน อสส. ให้ความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี
ในการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.86 อสส. และเพื่อน อสส. พูดคุย และช่วยเหลือกนั
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ท างานเป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.7 และการเขา้ร่วมกิจกรรมของ อสส. สม ่าเสมอ เช่น ประชุม 
ร่วมรณรงคกิ์จกรรมต่างๆ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.57 

  4.1.6  ด้านการนิเทศงาน  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อ 
การนิเทศงานภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.78  เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็น
ต่อการนิเทศงานทุกประเด็นอยู่ในระดบัสูงโดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปน้อยดงัน้ีเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขให้ค  าปรึกษา แนะน าวิธีการปฏิบติังานอย่างชดัเจน จนท าให้สามารถน าไปปฏิบตัิได้ 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.9 เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขดูแล ติดตามการปฏิบตัิงานของ อสส. อย่างสม ่าเสมอ
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.73 และเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติังานเกิดข้ึนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถ
แกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นอยา่งดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.7 ดงัตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6   ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 ในเขตกรุงเทพมหานครต่อ ปัจจยัค ้าจุนแยกรายประเด็น 
 

ปัจจัยค า้จุน  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ด้านนโยบาย    
1)  ส านกัอนามยัมีการก าหนดนโยบายการปฏิบติังาน

ของ อสส. อยา่งชดัเจน  
4.04 0.73 สูง 

2)  มีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติังานกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

4.14 0.68 สูง 

3)  ไม่เคยไดรั้บค าช้ีแจงเร่ืองนโยบายการปฏิบติังาน
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

4.30 0.70 สูง 

4)  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการจดัระบบการท างาน
ร่วมกบั อสส. อยา่งชดัเจน 

3.99 
 

1.04 
 

สูง 
 

ภาพรวม 4.12 0.53 สูง 

ด้านสภาพการท างาน    
5)  อสส.ในชุมชนมีจ านวนเพียงพอในการปฏิบติังาน 3.89 0.93 สูง 
6)  วสัดุ อุปกรณ์ หรือส่ิงสนบัสนุนในการปฏิบติังาน 
      ของ อสส. ท่ีหน่วยงานของรัฐจดัหาใหส้ าหรับใช้

ในชุมชน เช่น โตะ๊ เกา้อ้ี เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  
มีจ านวนเพียงพอ 

3.58 1.04 สูง 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 
 

ปัจจัยค า้จุน  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ด้านสภาพการท างาน (ต่อ)    
7)  สภาพแวดลอ้มในชุมชนเอ้ือต่อการปฏิบติังาน               

ของ อสส. 
3.68 0.94 สูง 

ภาพรวม 3.72 0.89 สูง 

ด้านค่าตอบแทน    
8)  ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานในศูนย์

สุขภาพชุมชนมีความเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ 
3.57 0.99 สูง 

9)  ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานในศูนย์
สุขภาพชุมชนสามารถเบิกจ่ายไดร้วดเร็ว 

3.91 
 

1.02 
 

สูง 
 

10) ค่าป่วยการท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานสาธารณสุขเชิง
รุกในชุมชนมีความเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ   

3.88 0.94 สูง 

11) ค่าป่วยการท่ีไดรั้บจากการปฏิบติังานสาธารณสุข
เชิงรุกในชุมชนสามารถเบิกจ่ายไดร้วดเร็ว 

3.73 
 

0.93 
 

สูง 
 

ภาพรวม 3.77 0.84 สูง 

ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน    
12) อสส. และเพื่อน อสส. พดูคุย และช่วยเหลือกนั

ท างานเป็นอยา่งดี 
3.70 0.91 สูง 

13) การเขา้ร่วมกิจกรรมของ อสส. สม ่าเสมอ เช่น 
ประชุม ร่วมรณรงคกิ์จกรรมต่างๆ 

3.57 0.96 สูง 

14) อสส. และเพื่อน อสส. ใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี
ในการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี 

3.86 
 

0.74 สูง 

ภาพรวม 3.71 0.71 สูง 

ด้านการนิเทศงาน    
15) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้ค  าปรึกษา แนะน าวธีิการ 

ปฏิบติังานอยา่งชดัเจน จนท าใหส้ามารถน าไป
ปฏิบติัได ้ 

3.90 0.77 สูง 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 
 

ปัจจัยค า้จุน  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ด้านการนิเทศงาน (ต่อ)    
16)  เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติังานเกิดข้ึน  

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถแกไ้ขปัญหาได ้                    
เป็นอยา่งดี 

3.70 0.85 สูง 

17)  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดูแล ติดตามการปฏิบติังาน
ของ อสส. อยา่งสม ่าเสมอ 

3.73 
 

0.81 
 

สูง 
 

ภาพรวม 3.78 0.70 สูง 

 
ตอนที ่5  ภาระงาน 
 

ภาระงานผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อภาระงาน ภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.42 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัสูง 
มี 2 ประเด็น คือ ปริมาณงาน อสส.ในชุมชนเหมาะสมกบัจ านวน อสส. มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 และ
ปริมาณงานท่ี อสส. รับผดิชอบเหมาะสม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.62 และความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่น
ระดบัปานกลาง มี1ประเด็น คือ ภาระงานท่ี อสส. รับผดิชอบ ท าใหเ้กิดความเครียด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.93 ดงัตารางท่ี 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7   ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 ในเขตกรุงเทพมหานครต่อภาระงาน 
 

ภาระงาน  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 
1)  ปริมาณงาน อสส. ในชุมชนเหมาะสมกบั 
      จ  านวน อสส.  

3.72 0.79 สูง 

2)  ปริมาณงานท่ี อสส. รับผิดชอบเหมาะสม 3.62 0.85 สูง 
3)  ภาระงานท่ี อสส. รับผดิชอบ ท าใหท้่าน 
      เกิดความเครียด 

2.93 1.16 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.42 0.73         ปานกลาง 
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ตอนที ่6  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏบัิติงาน 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีความคิดเห็นต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.71 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัสูง มี 6 ประเด็นโดยเรียง 
ล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย ดงัน้ี ถา้ตดัสินใจจะท าส่ิงใดแลว้ ก็จะมุ่งมัน่ท่ีจะท าต่อไปจนส าเร็จ 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.98 ถึงแมว้า่จะตอ้งท าในส่ิงท่ีไม่ถูกใจก็จะพยายามสู้จนงานนั้นส าเร็จ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.91 ถา้ไม่สามารถท างานใหส้ าเร็จในคร้ังแรกได ้ก็ยงัคงจะท างานนั้นต่อไปจนส าเร็จมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.83 เม่ือมีปัญหาท่ีไม่ไดค้าดคิดไวเ้กิดข้ึน จะไม่พยายามจดัการกบัปัญหานั้น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.76 รู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตวัเอง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 เม่ือวางแผนปฏิบติังานไวแ้ลว้ มัน่ใจ
วา่สามารถท าตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.61 และความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบั
ปานกลาง มี 1 ประเด็นคือเป็นคนมัน่ใจในตวัเอง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.18 ดงัตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 ในเขตกรุงเทพมหานครต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 
1)  เม่ือวางแผนปฏิบติังานไวแ้ลว้ มัน่ใจวา่สามารถท า

ตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้
3.61 0.84 สูง 

2)  ถา้ไม่สามารถท างานใหส้ าเร็จในคร้ังแรกได ้ก็ยงัคง
จะท างานนั้นต่อไปจนส าเร็จ 

3.83 0.76 สูง 

3)  ถึงแมว้า่จะตอ้งท าในส่ิงท่ีไม่ถูกใจก็จะพยายามสู้จน
งานนั้นส าเร็จ 

3.91 0.71 สูง 

4)  ถา้ตดัสินใจจะท าส่ิงใดแลว้ ก็จะมุ่งมัน่ท่ีจะท าต่อไป
จนส าเร็จ 

3.98 0.75 สูง 

5)  เม่ือมีปัญหาท่ีไม่ไดค้าดคิดไวเ้กิดข้ึน จะไม่พยายาม
จดัการกบัปัญหานั้น 

3.76 0.77 สูง 

6)  รู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตวัเอง 3.72 0.74 สูง 
7)  เป็นคนมัน่ใจในตวัเอง 3.18 1.23 ปานกลาง 
ภาพรวม 3.71 0.51 สูง 
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ตอนที ่7  อทิธิพลของ ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค า้จุน ภาระงาน  
  และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน ทีร่่วมกนัท านายการคงอยู่ 
  ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ตวัแปรพยากรณ์ คือ 1) ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ประกอบดว้ย 
8 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศอายุการศึกษาชั้นสูงสุดสถานภาพสมรสภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบอาชีพ
รายไดต่้อเดือนระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 2) ปัจจยัจูงใจประกอบดว้ย 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
ความส าเร็จของงานลกัษณะงานความรับผดิชอบโอกาสเจริญกา้วหนา้การยอมรับนบัถือ 3) ปัจจยัค ้าจุน 
ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ นโยบายสภาพการท างานค่าตอบแทนความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน
การนิเทศงาน 4) ภาระงาน และ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานท่ีร่วมกนัท านาย
การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 การวเิคราะห์อิทธิพลของกลุ่มตวัแปรอิสระท่ีมีต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในเขตกรุงเทพมหานครแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) และส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน(Stepwise multiple 
regression analysis) ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณนั้น มีเง่ือนไขคือตวัแปรอิสระแต่ละคู่
จะตอ้งไม่สัมพนัธ์กนัสูงเกินกวา่ 0.75 (สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ 2548, น. 150) ไม่เช่นนั้นจะไม่สามารถ
แยกอิทธิพลของตวัแปรตวัหน่ึงออกจากตวัแปรอีกตวัหน่ึงได ้ทั้งน้ีผลการตรวจสอบเง่ือนไขดงักล่าว
พบวา่ตวัแปรอิสระแต่ละคู่มีความสัมพนัธ์กนัไม่เกิน 0.75 จึงสามารถน าตวัแปรอิสระทุกตวัมาร่วม
วเิคราะห์ในการวเิคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณไดด้งัตารางท่ี 4.7 
 7.1  การวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
   ผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression analysis) สรุปไดว้า่กลุ่ม
ตวัแปรอิสระมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั0.05 ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงานลกัษณะงาน และสภาพการท างานโดยตวัแปรอิสระ
ทั้งหมดร่วมกนัอธิบายการแปรผนัของการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร
ไดร้้อยละ 31.2 ดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  การวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

  

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 
B Std. 

Error 
Beta 

ค่าคงท่ี 0.564 0.229 
 

2.459 0.014* 
ความส าเร็จของงาน 0.351 0.046 0.379 7.569 0.000* 
ลกัษณะงาน 0.174 0.054 0.174 3.196 0.002* 
สภาพการท างาน 0.140 0.058 0.129 2.431 0.016* 
R = .558   R2 = .312   F = 8.157* 

 

หมายเหตุ  * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
   สรุปสมการถดถอยท่ีไดจ้ากการค านวณค่าคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 

    การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข = - 0.564 + 0.351 ความส าเร็จของงาน  
    + 0.174 ลกัษณะงาน + 0.140  
    สภาพการท างาน 
 

  จากสมการอธิบายไดว้า่ ตวัแปร 3 ตวัแปร ท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีอิทธิพลทางบวก ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงานลกัษณะงาน
และสภาพการท างาน 

  เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา่ตวัแปร
พยากรณ์ท่ีสามารถท านายการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร เรียงล าดบั
จากมากไปนอ้ย คือความส าเร็จของงาน ลกัษณะงานและสภาพการท างาน 

  สรุปสมการในรูปของคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
 

  การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข = + 0.379 ความส าเร็จของงาน + 0.174 
  ลกัษณะงาน + 0.129 สภาพการท างาน 
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  จากสมการอธิบายไดว้่า หากปรับค่าตวัแปรทุกตวัในรูปสมการให้เป็นคะแนน
มาตรฐานมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ให้คงท่ี และเพิ่มคะแนน
ความส าเร็จของงาน ส่งผลการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร จะเพิ่มข้ึน 
0.379 คะแนนมาตรฐานเพิ่มคะแนนลกัษณะงาน ส่งผลการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร จะเพิ่มข้ึน 0.174 คะแนนมาตรฐานเพิ่มคะแนนสภาพการท างาน ส่งผลการคงอยู่
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร จะเพิ่มข้ึน 0.129 คะแนนมาตรฐาน 

  ตวัแปรท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร คือ เพศอายกุารศึกษาชั้นสูงสุดสถานภาพสมรสภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบอาชีพ
รายไดต่้อเดือนระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขโอกาสเจริญกา้วหน้า การยอมรับนบัถือ
นโยบายสภาพการท างานค่าตอบแทนความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานการนิเทศงานภาระงาน 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน 

 
ตอนที ่8  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข ไดแ้ก่ ดา้นประชาชนในชุมชนดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข ดา้น
เคร่ืองมือ-วสัดุอุปกรณ์ ด้านค่าตอบแทน ด้านเจา้หน้าท่ี และด้านงบประมาณในการท ากิจกรรม
ในชุมชนโดยเป็นค าถามปลายเปิดมีผูต้อบจ านวน 103 คน พบปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 
ดงัตารางท่ี 4.10 
 

ตารางท่ี 4.10  จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน 
  ตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

ปัญหาอุปสรรค จ านวน 
ปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านประชาชนในชุมชน 41 ด้านประชาชนในชุมชน 
 - ประชาชนในชุมชนไม่ใหค้วาม 

       ร่วมมือ 
37 

 
- เจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
  และ อสส. ในชุมชน ตอ้งร่วมกนั 
  สร้างความเขา้ใจและการยอมรับ 
  ในบทบาทหนา้ท่ีของ อสส. และ 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค จ านวน 
ปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

    ใหป้ระชาชนในชุมชนเห็น 
  ประโยชน์ของการร่วมมือ 

 - เจา้ของบา้นไม่อยู ่ 
 

2 
 

- ใชก้ารใหค้วามรู้ประชาชนในชุมชน  
   รูปแบบอ่ืนเช่น ติดป้าย 
   ประชาสัมพนัธ์ ส่งแผน่พบัไว ้
   ในตูจ้ดหมายหนา้บา้น  

 - บา้นปิด 
 

2 
 

- ปรับเวลาการปฏิบติังานของ อสส. 
  ใหส้อดคลอ้งกบัเวลาประชาชน 
   ในชุมชน 

2. ด้านอาสาสมัครสาธารณสุข 36 - ด้านอาสาสมัครสาธารณสุข 
 - จ  านวน อสส.มีนอ้ย 8 

 
- ศูนยบ์ริการสาธารณสุข จดัอบรม 
  อสส. ใหม่เพิ่มเติม 

 - อสส.ไม่ร่วมมือกนั 
 

8 
 

- จดักิจกรรมสร้างความรัก  
   ความสามคัคีในทีม อสส. 

 - อสส. ท าหนา้ท่ีอาสาสมคัร   
   หลายประเภทในชุมชนท าให้ 
   ไม่มีเวลาในการปฏิบติังาน 
   ในหนา้ท่ี อสส. 

8 - จดัสรรเวลา และวางแผนงาน 
  แต่ละบทบาทใหช้ดังาน 

 - อสส. อายมุาก สุขภาพ ทรุดโทรม 6 - ดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรงตามวยั 
 - ภาระงานในหนา้ท่ี อสส. มีมาก 

 
6 
 

- ส านกัอนามยัควรทบทวนบทบาท  
  หนา้ท่ี และภาระงาน อสส. 
  ใหเ้หมาะสม 

3. ด้านเคร่ืองมือ-วสัดุอุปกรณ์ 11 ด้านเคร่ืองมือ-วสัดุอุปกรณ์ 
 - เคร่ืองมือ-วสัดุอุปกรณ์ช ารุด 
   ไม่พร้อมใช ้

11 
 

- - ศูนยบ์ริการสาธารณสุขจดัหา 
-   เคร่ืองมือ-วสัดุอุปกรณ์ทดแทน 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ปัญหาอุปสรรค จ านวน 
ปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

  - ซ่อมแซมบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ-วสัดุ 
   อุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 

4. ด้านค่าตอบแทน 7 ด้านค่าตอบแทน 
 - ค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) 600 บาท  
   ต่อเดือน นอ้ยเกินไป 

4 
 

- กรุงเทพมหานคร ควรทบทวน 
      ระเบียบและหลกัเกณฑ ์ค่าใชจ่้าย 
   ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานอาสาสมคัร 
   สาธารณสุข                      

 - ศูนยบ์ริการสาธารณสุขไม่มี 
   ค่าเดินทางจ่ายให้แก่ อสส. 
   เดินทางไปเขา้ร่วมการประชุม 

3 
 

-  

 5. ด้านเจ้าหน้าที ่  5 ด้านเจ้าหน้าที ่  
 - เจา้หนา้ท่ีใหข้อ้มูลในการเขา้มา 
   ท  ากิจกรรมในชุมชน ไม่ชดัเจน  

     ไม่แจง้เวลา 

3 
 

- เจา้หนา้ท่ีตอ้งใหข้อ้มูลในการ 
   เขา้ไปท ากิจกรรมในชุมชน 
   ใหช้ดัเจน โดยเฉพาะเร่ืองเวลา 

 - เจา้หนา้ท่ีไม่เขา้มาตรวจเยีย่ม  
   หรือนิเทศงานใหก้บั อสส. 

 

2 
 

- เจา้หนา้ท่ีควรเขา้ตรวจ หรือ 
  นิเทศงานใหก้บั อสส. อยา่งนอ้ย  
  เดือนละ 1 คร้ัง 

6. ด้านงบประมาณในการท า 
    กจิกรรมในชุมชน   

3 
 

ด้านงบประมาณในการท ากจิกรรม
ในชุมชน   

 - ศูนยบ์ริการสาธารณสุขจดัสรร 
   ค่าใชจ่้ายในการท ากิจกรรม 
   ในชุมชน จ านวนนอ้ย 

 
3 

- กรุงเทพมหานคร ควรทบทวน 
      ระเบียบและหลกัเกณฑ ์ 
     ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน 
     อาสาสมคัรสาธารณสุข                         
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 จากตารางท่ี 4.10 อาสาสมคัรสาธารณสุขให้ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 103 คนคิดเป็น
ร้อยละ 25.75 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ส่วนใหญ่มีปัญหาในดา้นประชาชนในชุมชนร้อยละ 39.8 
รองลงมาเป็นดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 34.9 ดา้นเคร่ืองมือ-วสัดุอุปกรณ์ ร้อยละ 10.7 ดา้น
ค่าตอบแทนร้อยละ 6.8 ดา้นเจา้หนา้ท่ี ร้อยละ 4.9 และดา้นงบประมาณในการท ากิจกรรมในชุมชน 
ร้อยละ 2.91 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาแต่ละดา้นพบวา่   
  8.1  ด้านประชาชนในชุมชน  ส่วนใหญ่พบปัญหา คือ ประชาชนในชุมชนไม่ใหค้วาม 
ร่วมมือรองลงมาคือ เจา้ของบา้นไม่อยู ่และบา้นปิด ตามล าดบั ส าหรับขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหา
คือเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขและอสส.ในชุมชน ตอ้งร่วมกนัสร้างความเขา้ใจและการยอมรับ
ในบทบาทหนา้ท่ีของ อสส. และใหป้ระชาชนในชุมชนเห็นประโยชน์ของการร่วมมือใชก้ารใหค้วามรู้
ประชาชนในชุมชนรูปแบบอ่ืนเช่น ติดป้ายประชาสัมพนัธ์ ส่งแผน่พบัไวใ้นตูจ้ดหมายหนา้บา้น และ
ปรับเวลาการปฏิบติังานของ อสส. ใหส้อดคลอ้งกบัเวลาประชาชนในชุมชน 
   8.2  ด้านอาสาสมัครสาธารณสุข  ส่วนใหญ่พบปัญหาเก่ียวกบัจ านวน อสส. มีน้อย  
รองลงมาคือ อสส. ไม่ร่วมมือกนั อสส. ท  าหนา้ท่ีอาสาสมคัรหลายประเภทในชุมชนท าให้ไม่มีเวลา
ในการปฏิบติังานในหนา้ท่ี อสส. อสส.อายมุาก สุขภาพทรุดโทรม และภาระงานในหนา้ท่ี อสส. มีมาก
ตามล าดบัส าหรับขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาคือ จดัอบรม อสส. ใหม่เพิ่มเติม จดักิจกรรมสร้าง
ความรัก ความสามคัคีในทีม อสส. อสส. ควรจดัสรรเวลาและวางแผนงานแต่ละบทบาทให้ชดังาน 
อสส. ดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรงตามวยั และส านกัอนามยัควรทบทวนบทบาท หนา้ท่ี และภาระงาน 
อสส. ใหเ้หมาะสม 

 8.3  ด้านเคร่ืองมือ -วสัดุอุปกรณ์  ส่วนใหญ่พบปัญหาเก่ียวกบัเคร่ืองมือ –วสัดุอุปกรณ์ 
ช ารุดรองลงมาคือ เคร่ืองมือ -วสัดุอุปกรณ์ ไม่พร้อมใช้ ส าหรับขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหา คือ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขจดัหาเคร่ืองมือ-วสัดุอุปกรณ์ทดแทน และซ่อมแซมบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ–
วสัดุอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 

  8.4  ด้านค่าตอบแทน  ส่วนใหญ่พบปัญหาเก่ียวกบัค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) 600 บาท  
ต่อเดือน นอ้ยเกินไป รองลงมาคือ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ไม่มีค่าเดินทางจ่ายให้แก่ อสส. เดินทาง
ไปเขา้ร่วมการประชุม ส าหรับขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหา คือ กรุงเทพมหานคร ควรทบทวนระเบียบ
และหลกัเกณฑ ์ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบังานอาสาสมคัรสาธารณสุข       

 8.5  ด้านเจ้าหน้าที่  ส่วนใหญ่พบปัญหาเก่ียวกบัเจา้หน้าท่ีให้ขอ้มูลในการเขา้มาท า 
กิจกรรมในชุมชน ไม่ชดัเจน ไม่แจง้เวลา รองลงมาคือ เจา้หนา้ท่ีไม่เขา้มาตรวจเยี่ยม หรือนิเทศงาน
ใหก้บั อสส. ส าหรับขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหา คือเจา้หนา้ท่ีตอ้งใหข้อ้มูลในการเขา้ไปท ากิจกรรม 
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ในชุมชนให้ชดัเจน โดยเฉพาะเร่ืองเวลา และเจา้หน้าท่ีควรเขา้ตรวจ หรือนิเทศงานให้กบั อสส.  
อยา่งนอ้ย เดือนละ 1 คร้ัง 

  8.6  ด้านงบประมาณในการท ากจิกรรมในชุมชน  ปัญหาท่ีพบ คือ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
จดัสรรค่าใชจ่้ายในการท ากิจกรรมในชุมชนจ านวนนอ้ย ส าหรับขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาคือ
กรุงเทพมหานคร ควรทบทวนระเบียบและหลกัเกณฑ์ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบังานอาสาสมคัร 
สาธารณสุข                         



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical  research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร น าเสนอประเด็นส าคญั จ าแนกเป็น 
3 ส่วน คือ สรุปการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี   

 
1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
    เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ภาระงานและการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เพื่อศึกษาการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาอิทธิพลร่วม
ของปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ภาระงาน และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบติังาน ท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
   ประชากรในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร ศึกษาทุกหน่วยของประชากร ในปีงบประมาณ 2561 จ  านวน 11,527 คน กลุ่มตวัอยา่งได้
จากการค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชไ้ม่ควรนอ้ยกวา่ 384 คน จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละโดยมี
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เพื่อความสะดวกในการประเมินผล 
การวเิคราะห์ขอ้มูล และใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผูว้จิยัจึงใชข้นาดตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 400 
คน ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑต์ามท่ีเง่ือนไขก าหนด ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน( Multistage Stage 
sampling) ดงัน้ี 
                         ขั้นตอนที ่1  การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเขตพืน้ที ่(Area ClusterSampling)  โดยแบ่ง 
ตามการแบ่งกลุ่มศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกัอนามยั ตามกลุ่มเขตพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร จ านวน 
6 กลุ่ม 
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  ขั้นตอนที ่2  ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  Random Sampling)  โดยการ
จบัสลากศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 6 แห่ง  

  ขั้นตอนที ่3  ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย(Simple  Random Sampling)  โดยการ
จบัสลากเพื่อใหไ้ด ้1 แขวงในแต่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข  

  ขั้นตอนที ่4  ท าการสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ (Systermatic Random Sampling)  โดยน า 
บญัชีรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จบัสลากเลือกจุดเร่ิมตน้วา่ท่ีหมายเลขใด แลว้จากนั้นก็เรียงล าดบั
ไปเร่ือยๆ ดว้ยการบวกดว้ยค่าช่วงของการสุ่ม จนไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งครบ 400 คน 

  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัเป็นแบบสอบถามที่ก าหนดขอบเขต
และเน้ือหาของแบบสอบถาม ให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี
1) ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร 2) การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข 4) ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขแบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั (IOC) เท่ากบั 0.85 และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการค านวณ
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Conbrach , salpha coefficient) พบวา่ค่าความเที่ยงการคงอยู่
เท่ากบั 0.760 ค่าความเท่ียงปัจจยัจูงใจ เท่ากบั 0.909 ค่าความเท่ียงปัจจยัค ้าจุนเท่ากบั 0.881 ค่าความเท่ียง
ภาระงานเท่ากบั 0.748 ค่าความเท่ียงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน เท่ากบั 0.706 
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.785 น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปใช้สถิติเชิงพรรณา (DescriptiveStatistics) โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต ่าสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และสถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) ใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) 

1.3  ผลการวจัิย  สรุปไดด้งัน้ี 
   1.3.1  ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
มีอายุเฉล่ีย 39.81 ปี จบการศึกษาชั้นสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ สถานภาพสมรสโสด มีภาระ
ในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลบุตร – หลานอาชีพคา้ขายรายไดต้่อเดือน15,001 - 20,000 บาท 
ระยะเวลาการเป็น อสส. เฉล่ีย 7.79 ปี   

      1.3.2  การคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อ 
การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.13 เม่ือแยกรายประเด็น 
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พบวา่ความคิดเห็นต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูงเรียงล าดบั ดงัน้ี
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. ให้ดีท่ีสุดความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานตาม
บทบาทหนา้ท่ี อสส. และความพร้อมในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. ให้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ี
จะเป็นไปได ้ 

      1.3.3  ปัจจัยจูงใจ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจ ภาพรวมอยูใ่น 
ระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั4เม่ือแยกรายดา้นพบวา่ ความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง
เรียงล าดบัดงัน้ี ดา้นความส าเร็จของงานดา้นลกัษณะงานดา้นความรับผิดชอบดา้นโอกาสเจริญกา้วหนา้ 
และดา้นการยอมรับนบัถือ 

   1.3.4  ปัจจัยค ้าจุน  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อปัจจยัค ้าจุนภาพรวมอยูใ่น 
ระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.82 เม่ือแยกรายดา้นพบวา่ ความคิดเห็นต่อปัจจยัค ้าจุนทุกดา้น อยูใ่นระดบั 
สูงเรียงล าดบัดงัน้ี ดา้นนโยบาย ดา้นการนิเทศงาน ดา้นค่าตอบแทน ดา้นสภาพการท างาน และดา้น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน 

   1.3.5  ภาระงาน  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งความคิดเห็นต่อภาระงาน ภาพรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลางมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.42 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัสูง  
มี 2 ประเด็น คือ ปริมาณงาน อสส. ในชุมชนเหมาะสมกบัจ านวน อสส. และปริมาณงานท่ี อสส.
รับผดิชอบเหมาะสม และความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มี 1 ประเด็น คือ ภาระงาน
ท่ี อสส. รับผดิชอบ ท าใหเ้กิดความเครียด  

     1.3.6  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน  พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีความคิดเห็นต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.71 เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัสูง มี 6 ประเด็นเรียงล าดบั 
ดงัน้ี ถา้ตดัสินใจจะท าส่ิงใดแลว้ก็จะมุ่งมัน่ท่ีจะท าต่อไปจนส าเร็จ ถึงแมว้า่จะตอ้งท าในส่ิงท่ีไม่ถูกใจ
ก็จะพยายามสู้จนงานนั้นส าเร็จถา้ไม่สามารถท างานใหส้ าเร็จในคร้ังแรกไดก้็ยงัคงจะท างานนั้นต่อไป
จนส าเร็จเม่ือมีปัญหาท่ีไม่ไดค้าดคิดไวเ้กิดข้ึนจะไม่พยายามจดัการกบัปัญหานั้น รู้สึกมัน่ใจในความ 
สามารถของตวัเองเม่ือวางแผนปฏิบติังานไวแ้ลว้ มัน่ใจวา่สามารถท าตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้และความ
คิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มี 1 ประเด็น คือ เป็นคนมัน่ใจในตวัเอง  
   1.3.7  อิทธิพลของปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค ้าจุน ภาระงาน  

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานที่ร่วมกันท านายการคงอยู่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ตวัแปรพยากรณ์ คือ 1) ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร  
ประกอบดว้ย 8 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษาชั้นสูงสุด สถานภาพสมรส ภาระในครอบครัวท่ีตอ้ง
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รับผิดชอบ อาชีพ รายไดต้่อเดือน ระยะเวลาการเป็น อสส. 2) ปัจจยัจูงใจ ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน ลกัษณะงาน ความรับผิดชอบ โอกาสเจริญกา้วหนา้ การยอมรับนบัถือ  
3) ปัจจยัค ้าจุน  ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ นโยบาย สภาพการท างาน ค่าตอบแทนความสัมพนัธ์
ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน การนิเทศงาน 4) ภาระงาน และ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบติังานท่ีร่วมกนัท านายการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression analysis) ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) สรุปไดว้า่กลุ่มตวัแปรอิสระมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน
ลกัษณะงาน และสภาพการท างานโดยตวัแปรอิสระทั้งหมดร่วมกนัอธิบายการแปรผนัของการคงอยู่
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครไดร้้อยละ 31.2 

 สมการถดถอยท่ีไดจ้ากการค านวณค่าคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 

   การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข = - 0.564 + 0.351 ความส าเร็จของงาน  
   + 0.174 ลกัษณะงาน + 0.140  
   สภาพการท างาน 
 

 จากสมการอธิบายได้ว่าตวัแปร 3 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีอิทธิพลทางบวก คือ ความส าเร็จของงาน 
ลกัษณะงานและสภาพการท างาน 

 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา่
ตวัแปรพยากรณ์ท่ีสามารถท านายการคงอยู่ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร
เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย คือความส าเร็จของงานลกัษณะงานและสภาพการท างาน 

 สรุปสมการในรูปของคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
 

   การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข =  0.379 ความส าเร็จของงาน + 0.174 
    ลกัษณะงาน + 0.129 สภาพ 
    การท างาน 

 

 จากสมการอธิบายไดว้า่ หากปรับค่าตวัแปรทุกตวัในรูปสมการให้เป็นคะแนน
มาตรฐานมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ให้คงท่ี และเพิ่มคะแนน
ความส าเร็จของงาน ส่งผลการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร จะเพิ่มข้ึน  
0.379 คะแนนมาตรฐานเพิ่มคะแนนลกัษณะงาน ส่งผลการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต



89 

 

กรุงเทพมหานคร จะเพิ่มข้ึน 0.174 คะแนนมาตรฐานเพิ่มคะแนนสภาพการท างาน ส่งผลการคงอยูข่อง
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร จะเพิ่มข้ึน 0.129 คะแนนมาตรฐาน 

ตวัแปรท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตกรุงเทพ 
มหานคร คือ เพศอายกุารศึกษาชั้นสูงสุดสถานภาพสมรสภาระในครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบอาชีพ
รายไดต่้อเดือนระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข โอกาสเจริญกา้วหนา้ การยอมรับนบัถือ
นโยบายสภาพการท างานค่าตอบแทนความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานการนิเทศงานภาระงาน
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน 

 
2. อภิปรายผล 
 

จากการสรุปผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 

2.1  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิคิดเป็นร้อยละ 72.8 อายุเฉลีย่ 39.81ปี จบการ 
ศึกษาช้ันสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนต้นสถานภาพสมรสโสด มีภาระในครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบ
ดูแลบุตร – หลานอาชีพค้าขายรายได้ต่อเดือน 15,001 - 20,000 บาทระยะเวลาการเป็น อสส. เฉลี่ย 
7.79 ปี  จากปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากรดงักล่าวขา้งตน้ สอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์แจกแจงขอ้มูล
จากทะเบียนประวติัอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพ 
มหานครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.78 อายุเฉล่ีย 47.33 ปี จบการศึกษาชั้นสูงสุดระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้สถานภาพสมรสโสดอาชีพคา้ขาย (ส านกัอนามยั 2560) และยงัสอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาของโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์(2549, น. 14 -15) ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
(อสม.) ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.66 และมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น มากกวา่ 1 ใน 3 หรือคิดเป็นร้อยละ 36.97 ท่ีมีระยะเวลาการเป็น อสม. นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 5 ปี แมว้า่ขณะน้ีงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยจะด าเนินการมากวา่ 30 ปีแลว้ ซ่ึง
หมายความวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีอายุการท างานนอ้ยๆ เหล่าน้ีเป็นสมาชิกใหม่ท่ีเขา้มาสู่การ
อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่นาน แสดงให้เห็นวา่กระบวนการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
มีอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม่ๆ เขา้มาอยา่งต่อเน่ือง และกระบวนการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีผูห้ญิงเป็นองค์ประกอบหลกัน้ีท าให้การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จะเพิกเฉยต่อขอ้เทจ็จริงท่ีวา่คนกลุ่มน้ีเป็นผูห้ญิงเป็นส่วนใหญ่ไม่ได ้ความเป็นผูห้ญิงมากข้ึนน้ี ท าให้
กระบวนการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีศกัยภาพในงานบางดา้นเป็นพิเศษ เช่น การ



90 

 

เฝ้าระวงัเร่ืองความรุนแรงต่อผูห้ญิงและเด็ก การท างานดา้นดูแลผูสู้งอายุ หรือการท างานท่ีตอ้งการ
ความละเอียดและความซ่ือสัตย ์เป็นตน้ 

2.2  การคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีความคิดเห็น 
ต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็น
ต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขทุกประเด็นอยูใ่นระดบัสูงโดยเรียงล าดบั ดงัน้ีความตั้งใจท่ีจะ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. ให้ดีท่ีสุดความพึงพอใจในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. 
และความพร้อมในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. ให้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากกรุงเทพมหานครมีวิธีการคดัเลือกบุคคลในการเขา้มาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
นั้นเกิดจากการสมคัรใจของบุคคลเอง หรือไดรั้บการคดัเลือกจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขส านกัอนามยั 
ซ่ึงบุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกยอ่มหมายถึงเป็นท่ียอมรับของประชาชนและชุมชนดว้ย ท าให้บุคคลมีความ
ตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. ใหดี้ท่ีสุดและมีความพร้อมในการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ี อสส. ใหย้าวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ประกอบกบักรุงเทพมหานครมีระบบงานอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีเขม้แข็งและมีความชดัเจนมาอยา่งต่อเน่ือง ในทุกๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็นการก าหนดบทบาท 
หน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ การเสริมสร้างขวญัก าลงัใจ
อาสาสมคัรสาธารณสุข การให้สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลตามสิทธิท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
ในการรักษาพยาบาลตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บญัญติักรุงเทพมหานครเร่ืองการช่วยเหลือในการรักษา 
พยาบาล พ.ศ. 2530 และ พ.ศ. 2544 การสนบัสนุนให้มีเคร่ืองแบบในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขการจดักิจกรรมประกาศเกียรติคุณ และเชิดชูเกียรติทั้งระบบการให้รางวลัและการให้การ
ยอมรับ อาทิเช่น จดัใหมี้การประกวดอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีมีผลงานดีเด่น มอบ
เกียรติบตัร เขม็เชิดชูเกียรติแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาครบ 10 ปี 15 ปี 20 ปี 25 ปี และ 30 ปี ตลอดจนมีการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
มีโอกาสเรียนรู้พฒันาองคค์วามรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาท่ีเปล่ียนแปลงไป
รวมทั้งพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีความสามารถในการบริหารจดัการ เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
และแสดงบทบาทท่ีเขม้แขง็ในการจดัการสุขภาพของชุมชน ซ่ึงการมีระบบงานอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ท่ีกล่าวขา้งตน้เป็นผลใหก้ารคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 

2.3  ปัจจัยจูงใจ  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจ ภาพรวม 
อยูใ่นระดบัสูง เม่ือแยกรายดา้นพบวา่ ความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจทุกดา้น อยูใ่นระดบัสูง เรียงล าดบั
ดงัน้ี ดา้นความส าเร็จของงานดา้นลกัษณะงานดา้นความรับผิดชอบดา้นโอกาสเจริญกา้วหนา้ และ
ดา้นการยอมรับนบัถือสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัจูงใจเป็นส่ิงท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข มุ่งหวงัให้เกิดข้ึน
ระหวา่งการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์เบิร์ก คือ ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จ
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ในการท างานของบุคคล หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถท างานไดเ้สร็จส้ิน และประสบความส าเร็จ
อยา่งดี มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ การรู้จกัป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน การมองเห็นผลงาน 
เป็นความส าเร็จท่ีวดัไดจ้ากการปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมาย ส่วนปัจจยัจูงใจ ดา้นลกัษณะของงาน
ท่ีปฏิบติั คือ งานท่ีน่าสนใจงานท่ีส่งเสริมต่อความคิดริเร่ิม สร้างสรรคท์า้ทายใหต้อ้งลงมือท า เป็นงาน
ท่ีมีคุณค่า ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขเอง ก็เช่นเดียวกนัคือมีความตอ้งการท างานตามบทบาทหนา้ท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขให้ประสบความส าเร็จอย่างดี สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ และรู้จกัป้องกนั
ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัประชาชนในชุมชนได ้เม่ือท างานส าเร็จหรือสามารถช่วยเหลือประชาชนในชุมชน
ไดอ้าสาสมคัรสาธารณสุขจะเกิดความรู้สึกพอใจและปลาบปล้ืมในผลส าเร็จของงานนั้นๆ ตลอดจน
งานท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีนั้น เป็นงานท่ีมีคุณค่า และน่าสนใจซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีจะท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้สึกพอใจในงาน มีความรู้สึกดา้นดีกบังาน และเกิด
แรงจูงใจในการท างาน เพราะสามารถสนองความตอ้งการความส าเร็จใหชี้วิตได ้และปัจจยัจูงใจเป็นส่ิง
ท่ีช่วยให้คนท างานเกิดความเต็มใจในการท างาน เกิดความพอใจ และมุ่งมัน่ท างานให้ดีท่ีสุดและ
ประสบผลส าเร็จเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมาย ซ่ึงส่งผลท าใหค้นท างานเกิดความผกูพนัต่อองคก์รดา้นการ
คงอยู ่ดงันั้นจึงท าใหปั้จจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จของงาน และดา้นลกัษณะงานมีผลต่อการคงอยูข่อง
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรนุช  บุณยะกมล 
(2542) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่มีแรงจูงใจ และความพึงพอใจในการปฏิบติังานในระดบัสูง ปัจจยัจูงใจ 
ดา้นความส าเร็จของงาน และปัจจยัค ้าจุน ดา้นสภาพการท างาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
พึงพอใจในการปฏิบติังาน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจีรภา  สุขสวสัด์ิ (2547) เร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลเสม็ด อ าเภอ
เมืองจงัหวดัชลบุรีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นลกัษณะของงาน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรีย ์ 
ทา้วค าลือ (2549) เร่ือง ปัจจยัคดัสรรท่ีท านายความตั้งใจท่ีจะอยูใ่นงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายความตั้งใจท่ีจะคงอยูใ่นงาน ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ ลกัษณะงาน  

2.4  ปัจจัยค า้จุน  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อปัจจยัค ้าจุนภาพรวม 
อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.82 เม่ือแยกรายดา้นพบวา่ ความคิดเห็นต่อปัจจยัค ้าจุนทุกดา้น อยูใ่น
ระดบัสูง เรียงล าดบั ดงัน้ี ดา้นนโยบาย ดา้นการนิเทศงาน ดา้นค่าตอบแทน ดา้นสภาพการท างาน 
และดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานสะทอ้นให้เห็นวา่ ปัจจยัค ้าจุน ก็เป็นส่ิงที่อาสาสมคัร
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สาธารณสุข มุ่งหวงัใหเ้กิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังานเช่นเดียวกบัปัจจยัจูงใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี
สองปัจจยัของเฮอร์เบิร์ก คือ ปัจจยัค ้าจุน เช่น การก าหนดนโยบายการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขอยา่งชดัเจน การมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติังานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจ านวน
อาสาสมคัรสาธารณสุข มีเพียงพอกบัการปฏิบติังาน การจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ หรือส่ิงสนบัสนุนในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีหน่วยงานของรัฐจดัหาใหส้ าหรับใชใ้นชุมชน เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี  
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต มีจ านวนเพียงพอ ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัผูร่้วมงาน
ในการร่วมมือกนัในการท างานทั้งระหวา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หน่วยงาน
รัฐและเอกชนระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัประชาชนผูรั้บบริการดา้นสุขภาพ หรือระหว่าง
อาสาสมคัรสาธารณสุขดว้ยกนัเอง ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าปรึกษา แนะน าวิธีการปฏิบติังาน
อยา่งชดัเจน จนท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขสามารถน าไปปฏิบติัได ้จึงท าให้อภิปรายผลไดว้า่ การ
มีปัจจยัเหล่าน้ีในงานเป็นปัจจยัท่ีป้องกนัไม่ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเกิดความไม่พอใจในงาน
ท่ีปฏิบติัอยู ่ท  าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขสามารถท างานไดอ้ยา่งพอใจและมีความสุขในการท างาน
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรนุช  บุณยะกมล (2542) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
แรงจูงใจกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
กรุงเทพมหานคร พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนส่วนใหญ่มีแรงจูงใจ และความ
พึงพอใจในการปฏิบติังานในระดบัสูง ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จของงาน และปัจจยัค ้าจุน ดา้นสภาพ
การท างาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน และการศึกษาของมยุรี  เถาลดัดา 
(2549) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ไดแ้ก่ จ  านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข มีนอ้ยไม่เพียงพอกบัการปฏิบติังาน อาสาสมคัร
สาธารณสุขไม่ไดรั้บความเช่ือถือจากประชาชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  

2.5  ภาระงานผลการศึกษา  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อภาระงาน ภาพรวม 
อยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือแยกรายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัสูง มี 2ประเด็น 
คือ ปริมาณงาน อสส. ในชุมชนเหมาะสมกบัจ านวน อสส. และปริมาณงานท่ี อสส. รับผิดชอบเหมาะสม 
และความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มี1ประเด็น คือ ภาระงานที่ อสส. รับผิดชอบ 
ท าใหเ้กิดความเครียด อภิปรายไดว้า่ การก าหนดให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีพื้นท่ีดูแล มีประชาชน
ในความรับผดิชอบ โดยมีสัดส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขหน่ึงคนต่อประชากรไม่นอ้ยกวา่สามสิบ
ครัวเรือน เป็นปริมาณงานท่ีเหมาะสมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ท าให้เกิดภาระงานอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีมากเกินไปซ่ึงมีผลใหอ้าสามคัรสาธารณสุขสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และ
มีการคงอยูใ่นงานไดร้ะยะเวลานาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชาญชยั  โห้สงวน (2548) ที่พบวา่ 
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เม่ีอเปรียบเทียบระหวา่งทนัตแพทยใ์นพื้นท่ีขาดแคลนกบัในกรุงเทพมหานครแลว้ พบวา่ทนัตแพทย์
ในพื้นท่ีขาดแคลน มีจ านวนทนัตแพทยใ์นสถานพยาบาลนอ้ยคนกวา่ มีชัว่โมงท างานต่อสัปดาห์มากกวา่ 
มีจ านวนผูป่้วยต่อสัปดาห์มากกวา่ มีปริมาณงานมากกวา่ นัน่คือมีภาระงานสูงกวา่มากนัน่เอง ท าให้
มีผลต่อการคงอยูใ่นงานของทนัตแพทย ์และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวทิย ์ ศุภวิโรจน์เลิศ (2547) 
ท่ีพบวา่ ความพึงพอใจต่อลกัษณะงานมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการลาออกจากราชการ ในกลุ่ม
ทนัตแพทยท่ี์มีระดบัความพงึพอใจในลกัษณะงานระดบัไม่ดี และมีความตอ้งการลาออกจากราชการ 
ให้เหตุผลหลกัการจากการท่ีเป็นงานท่ีไดค้่าตอบแทนนอ้ยและงานหลกั ตามล าดบั ในสภาพความ
เป็นจริง พบวา่ทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 46.0 มีความพึงพอใจ
ในงานท่ีไม่ดีถึงไม่ดีมากต่อการจดัอตัราก าลงัทนัตบุคลากร ท่ีมีจ  านวนไม่เพียงพอต่อภาระงานท่ีเพิ่ม
มากข้ึน 

2.6  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
มีความคิดเห็นต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังาน ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือแยก
รายประเด็นพบวา่ ความคิดเห็นต่อภาระงานอยูใ่นระดบัสูง มี 6 ประเด็นเรียงล าดบั ดงัน้ี ถา้ตดัสินใจ
จะท าส่ิงใดแลว้ก็จะมุ่งมัน่ท่ีจะท าต่อไปจนส าเร็จ ถึงแมว้า่จะตอ้งท าในส่ิงท่ีไม่ถูกใจก็จะพยายามสู้จน
งานนั้นส าเร็จถา้ไม่สามารถท างานใหส้ าเร็จในคร้ังแรกไดก้็ยงัคงจะท างานนั้นต่อไปจนส าเร็จ เม่ือมี
ปัญหาท่ีไม่ไดค้าดคิดไวเ้กิดข้ึนจะไม่พยายามจดัการกบัปัญหานั้น รู้สึกมัน่ใจในความสามารถของ
ตวัเองเม่ือวางแผนปฏิบติังานไวแ้ลว้ มัน่ใจวา่สามารถท าตามแผนที่วางไวไ้ด ้และความคิดเห็นต่อ
ภาระงานอยูใ่นระดบัปานกลาง มี 1 ประเด็น คือ เป็นคนมัน่ใจในตวัเอง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ
แบนดูรา (Bandura 1997) ซ่ึงมีความเช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนนั้นมีผลต่อการกระท าของ
บุคคล บุคคลอาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได ้ถา้พบวา่
คน 2 คนนั้นมีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกนั ในบุคคลคนเดียวกนัก็เช่นกนั ถา้การรับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนั ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแ้ตกต่าง
กนัเช่นกนั แบนดูรา เห็นวา่ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั หากแต่ยืดหยุน่ตามสภาพการณ์ 
ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนใน
สภาวการณ์นั้นๆ นัน่เอง คือ ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถอยา่งไร ก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย 
และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด อาสาสมคัรสาธารณสุขก็เช่นเดียวกนั คือ เม่ืออาสาสมคัรสาธารณสุข
มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือเจา้หน้าที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนได ้ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา และเม่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขรับรู้วา่ตนเอง
มีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย และจะประสบความส าเร็จในการท างาน   
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2.7  ผลการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression analysis)  พบวา่ความ 
ส าเร็จของงาน ลกัษณะงาน และสภาพการท างานมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์เบิร์ก นั้นคือ ปัจจยัจูงใจดา้นความ 
ส าเร็จของงาน ดา้นลกัษณะงาน ดา้นความรับผดิชอบ ดา้นโอกาสเจริญกา้วหนา้ และดา้นการยอมรับ
นบัถือ นั้นจะท าให้คนท างานมีความสุข หรือมีความพึงพอใจในงานท่ีปฏิบติัส่วนปัจจยัคา้จุนนั้น 
จะช่วยป้องกนัไม่ใหค้นท างานเกิดความไม่พอใจในการท างาน เดิมนั้นการจูงใจมกัจะคิดวา่เป็นดา้น
การเงินเท่านั้น การส่งเสริมปรับปรุงดา้นความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
จะน าไปสู่การเพิ่มผลผลิตของงาน การขาดงานหรือการออกจากงานจะนอ้ยลง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นขอ้
สมมติฐานท่ีไม่ถูกตอ้งทั้งหมด แทท่ี้จริงแลว้ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นเพียงปัจจยัที่ป้องกนัไม่ให้คนท างาน
เกิดความไม่พอใจในการท างานและไม่ใหเ้กิดปัญหาในงานเท่านั้นเองมิไดเ้ป็นตวัจูงใจให้คนท างาน
การท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขก็เช่นเดียวกนั การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขจะคงอยูใ่นงานนั้น 
ก็ตอ้งประกอบไปดว้ย ปัจจยัท่ีส าคญัทั้ง 2 ปัจจยั เพราะงานอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นงานท่ีท าดว้ย
จิตอาสา ไม่หวงัผลในเร่ืองค่าตอบแทนเป็นส าคญั การประสบความส าเร็จในการท างานไดช่้วยเหลือ
ผูอ่ื้น และการไดรั้บการยอมรับนบัถือจากประชาชนและสังคม ก็ท  าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเกิด
ความพึงพอใจในงานของตน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรนุช  บุณยะกมล (2542) เร่ือง ความ 
สัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  แรงจูงใจ กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน และพบวา่ปัจจยัจูงใจ ไดแ้ก่ความส าเร็จของงาน โอกาส
เจริญในงาน และปัจจยัค ้าจุน ไดแ้ก่ สภาพการท างาน และผลประโยชน์เก้ือกูล สามารถร่วมกนัท านาย
ความพึงพอใจในการปฏิบติังานได ้

2.8  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะทางประชากร ภาระงาน  
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานไม่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ท่ีผา่นมารูปแบบการท างานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นการขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ี ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขช่วยเหลืองาน 
ซ่ึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุข ไม่ไดเ้กิดการเรียนรู้ที่จะท างานโดยคิดเอง ท าเอง ไม่มีโอกาสได้
ลองผิด ลองถูกในการตดัสินใจท างานดว้ยตนเองไม่ไดรั้บการยอมรับ และยงัมิไดรั้บความส าเร็จ
ในการท างาน แต่รับรู้วา่ การท างานกบัเจา้หนา้ที่สาธารณสุขควรตอ้งไดรั้บส่ิงตอบแทนที่เป็นเงิน 
โดยไม่ไดเ้รียนรู้คุณค่าดา้นจิตใจ ทั้งๆ ความตั้งใจและเจตนาเร่ิมแรกในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
คือคุณค่าดา้นจิตใจนัน่เอง ดงัท่ี เมธี  จนัทจ์ารุภรณ์ (2545) กล่าววา่ ในอดีตประชาชนเป็นฝ่ายถูกกระท า
เร่ือยมา ประเด็นส าคญัของการมีส่วนร่วมก็คือ การเขา้ร่วมอยา่งเป็นฝ่ายกระท าของประชาชน การจดั
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อบรมความรู้ดา้นสาธารณสุขใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นมามิไดส่้งเสริมวิธีคิดของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในดา้นอ่ืนๆ ประกอบดว้ยท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข มีบทบาทและกิจกรรมในวงแคบ
เท่านั้น   
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

   จาการศึกษาพบวา่ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จของงานดา้นลกัษณะงาน และปัจจยั
ค ้าจุนดา้นสภาพการท างานมีอิทธิพลต่อการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะต่อผูบ้ริหารหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

     3.1.1  ด้านความส าเร็จของงาน  เม่ือพจิารณารายขอ้พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข  
และเพื่อนสามารถร่วมกนัท างานในชุมชนไดอ้ยา่งราบร่ืน มีค่าเฉล่ียต ่าสุดดงันั้นศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
ควรส่งเสริมความสัมพนัธ์ในทีมอาสาสมคัรสาธารณสุข ควรสร้างระบบหรือกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อการ 
มีความสัมพนัธ์ท่ีดีของทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีร่วมกนัท างานในชุมชนรวมทั้งควรส่งเสริมการ
ส่ือสารและสร้างเสริมการเรียนรู้ในการท างานระหวา่งทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขอนัจะส่งผลต่อการ
ท างาน เกิดพลงั เกิดการร่วมแรงร่วมใจ ท าใหง้านอาสาสมคัรสาธารณสุขประสบความส าเร็จง่ายข้ึน
อาสาสมคัรสาธารณสุข เกิดความพอใจและมีความสุขในการท างาน ซ่ึงจะเป็นส่วนในการช่วยเสริมสร้าง
การคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข มากข้ึน 

      3.1.2  ด้านลักษณะงาน  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข มีความ 
คิดเห็นวา่งานอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นงานท่ีน่าเบ่ือมีค่าเฉล่ียต ่าสุด อาจเน่ืองมาจากงานอาสาสมคัร
สาธารณสุข หรือบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีถูกก าหนดข้ึน เป็นการก าหนดให้
เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพอนามยัในขณะนั้น ในช่วงปี พ.ศ. 2525- 2529 ซ่ึงมีปัญหาที่ส าคญั คือ 
ภาวะทุพโภชนาการและเด็กขาดสารอาหาร ปัญหาโรคติดเช้ือ เช่น อุจจาระร่วง โรคพยาธิ ปัญหาอนามยั
แม่และเด็ก การจดัหาน ้ าสะอาด ฉะนั้นบทบาทหรืองานอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงตั้งอยูบ่นสถานการณ์
สุขภาพแบบหน่ึง แต่ในสถานการณ์ปัจจุบนัเม่ือเกิดการเปล่ียนผา่นดา้นระบาดวิทยาที่ท  าให้ปัญหา
สาธารณสุขเปล่ียนแปลงไป ปรากฏมีโรคเร้ือรังและความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างไปจากเดิม ดงันั้น
บทบาทหรืองานอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีอยูเ่ดิมจึงอาจจะท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขรู้สึกวา่เป็น
งานท่ีน่าเบ่ือไม่มีความรู้สึกกระตือรือร้นในการท างาน เพราะเป็นงานท่ีไม่เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขดูแล ดงันั้นกรุงเทพมหานคร จึงจ าเป็นตอ้งทบทวนงาน
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อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยา่งจริงจงัเพื่อมิใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขเกิดความเบ่ือหน่ายในงาน ป้องกนัการลาออกจากการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 

    3.1.3  ด้านสภาพการท างาน  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า วสัดุ อุปกรณ์ หรือส่ิง 
สนบัสนุนในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่หน่วยงานของรัฐจดัหาให้ส าหรับใชใ้น
ชุมชน เช่นโตะ๊ เกา้อ้ี เคร่ืองวดัความดนัโลหิต มีจ านวนเพียงพอ มีค่าเฉล่ียต ่าสุด ดงันั้นกรุงเทพมหานคร
ควรพิจารณาสนบัสนุนงบประมาณในการวสัดุ อุปกรณ์ หรือส่ิงสนบัสนุนในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ใหเ้พียงพอกบัความจ าเป็นในการใชง้าน เพราะส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการ
ปฏิบติังานและความพึงพอใจในงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุข  
มีความพร้อมในการปฏิบติังานความพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน ซ่ึงจะเป็นส่วนสนบัสนุน
ในการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข มากข้ึน 

3.2  ข้อเสนอแนะเพือ่การท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษาเปรียบเทียบการเขา้มาสู่ระบบงานอาสาสมคัรสาธารณสุขระหวา่ง 

บุคคลกลุ่มเจนวาย (Generation Y) อายุ 18-36 ปี กบับุคคลกลุ่มเจนเอ็กซ์ (Generation X, Extraordinary 
Generation, Gen X) อาย ุ37-51 ปี เพื่อน าผลการศึกษามาใชใ้นการบริหารจดัการระบบงานอาสาสมคัร
สาธารณสุข  

  3.2.2  ควรศึกษาสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน 
ในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขมาเป็นระยะเวลามากกวา่ 10 ปี ถึงปัจจยัท่ีท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
คงอยูใ่นงานระยะเวลานาน เพื่อเป็นแนวทางการเสริมสร้างการคงอยูข่องอาสาสมคัรสาธารณสุข 

  3.2.3  ควรศึกษาการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขและการมีส่วนร่วม 
ในการปฏิบติังานอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อเป็นแนวทางในการสนบัสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ท่ีเหมาะสมตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อไป 
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                                                   แบบสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุข 
                                                             
ส่วนที ่1   ปัจจัยคุณลกัษณะทางประชากร 
ค าช้ีแจง  โปรดเคร่ืองหมาย / ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความ และเติมขอ้ความในช่องวา่งตามท่ีเป็นจริง 
 

1.  เพศ                                
(   )  1. ชาย  (   )  2. หญิง  

 

2.  อาย ุ…………. ปีเตม็  
 

3.  การศึกษาชั้นสูงสุด         
(   )  1. ประถมศึกษา                                   
(   )  2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(   )  3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช            
(   )  4. อนุปริญญา/ปวส.      
(   )  5. ปริญญาตรี                                      
(   )  6. สูงกวา่ปริญญาตรี                                      

 

4.  สถานภาพสมรส             
(   )  1. โสด 
(   )  2.  คู่ 
(   )  3.  หมา้ย หยา่ร้าง แยก   

 

5.  ภาระในครอบครัวท่ีท่านตอ้งรับผดิชอบ  
(   )  1. ท างาน หารายไดจุ้นเจือครอบครัว 
(   )  2. ดูแลผูสู้งอาย ุ
(   )  3. ดูแลบุตร  - หลาน                                          
(   )  4.  อ่ืนๆ (ระบุ).................................................. 
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6.  อาชีพ                               

(   )  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   
(   )  2.  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
(   )  3.  รับจา้ง   
(   )  4.  คา้ขาย 
(   )  5.  ธุรกิจส่วนตวั                                                         
(   )  6.  อ่ืนๆ (ระบุ).................................................. 

 

 7.  รายไดต่้อเดือนของท่าน                                           
(   )  2.  5,001 -  10,000 บาท                                          
(   )  3.  10,001 - 15,000 บาท                                          
(   )  4.  15,001 - 20,000 บาท                                          
(   )  5.  20,000 บาท ข้ึนไป                                          

  

8.  ท่านเป็น อสส.มานาน……………ปี     
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ส่วนที ่2   แบบสอบถามเกีย่วกบัการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข   
ค าช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียงขอ้ละ 1 ช่องค าถาม 
 แต่ละขอ้ไม่มีถูกหรือผดิ กรุณาใหค้วามคิดเห็นใหค้รบทุกขอ้ โดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 
 

 คะแนน 5   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุดหรือขอ้ความนั้นเป็นจริง 
  เกือบทั้งหมด 
 คะแนน 4   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากหรือขอ้ความนั้นเป็นจริง 
  เป็นส่วนใหญ่ 
 คะแนน 3   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลางหรือขอ้ความนั้นเป็นจริง 
  เป็นบางส่วน 
     คะแนน 2   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยหรือขอ้ความนั้นเป็นจริง 
  เป็นส่วนนอ้ย 
  คะแนน 1   หมายถึง   ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมดหรือขอ้ความนั้น 
  เป็นจริงนอ้ยมาก 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี

อสส. 
     

2 ท่านมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. 
ใหดี้ท่ีสุด 

     

3 ท่านมีความพร้อมในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี 
อสส. ใหย้าวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข       
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียงขอ้ละ 1 ช่องค าถาม 
 แต่ละขอ้ไม่มีถูกหรือผดิ กรุณาใหค้วามคิดเห็นใหค้รบทุกขอ้ โดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 
 

          คะแนน 5   หมายถึง   ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุดหรือขอ้ความนั้นเป็นจริง 
  เกือบทั้งหมด 
      คะแนน 4   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากหรือขอ้ความนั้นเป็นจริง 
  เป็นส่วนใหญ่ 
    คะแนน 3   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลางหรือขอ้ความนั้นเป็นจริง 
  เป็นบางส่วน 
       คะแนน 2   หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยหรือขอ้ความนั้นเป็นจริง 
  เป็นส่วนนอ้ย 
 คะแนน 1   หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมดหรือขอ้ความนั้น 
  เป็นจริงนอ้ยมาก 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ปัจจัยจูงใจ 
ความส าเร็จของงาน 

 

 
1 ท่านสามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส.  

และงานท่ีไดรั้บมอบหมายส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
     

2 ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. ไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

3 ท่านและเพื่อน อสส. สามารถร่วมกนัท างานในชุมชน 
ไดอ้ยา่งราบร่ืน 

     

4 ท่านมีความพอใจในความส าเร็จของงานตามบทบาท
หนา้ท่ี อสส. และงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (ต่อ)       
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ลกัษณะงาน 

5 งาน อสส. เป็นงานท่ีมีประโยชน์ต่อท่านและชุมชน      
6 งาน อสส. เป็นงานท่ีส่งเสริมใหท้่านมีความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค ์
     

7 งาน อสส. เป็นงานท่ีทา้ทายและน่าสนใจ      
8 งาน อสส. เป็นงานท่ีมีคุณค่า      
9 งาน อสส. เป็นงานท่ีน่าเบ่ือ      
ความรับผดิชอบ 
10 ท่านปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส. และงานท่ีไดรั้บ

มอบหมายอยา่งเตม็ความสามารถ 
     

11 ท่านสามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี อสส.  
และงานท่ีไดรั้บมอบหมายแลว้เสร็จตามก าหนดระยะเวลา 

     

12 หนา้ท่ีรับผิดชอบของ อสส.ในชุมชนมีความเหมาะสม 
ดีแลว้ 

     

13 ท่านคิดวา่งานท่ีท่านปฏิบติัในฐานะ อสส. สามารถ
ช่วยเหลือประชาชนได ้

     

โอกาสเจริญก้าวหน้า 
14 การปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท  าใหท้่านมีโอกาส 

ไดเ้ขา้ร่วมประชุม อบรมสัมมนา ศึกษาดูงาน เพื่อพฒันา
ตนเองอยูเ่สมอ 

     

15 ส านกัอนามยัไดใ้หก้ารสนบัสนุนเร่ืองการอบรมความรู้
เพิ่มเติมแก่ท่านในฐานะท่ีท่านเป็น อสส. 

     

16 การปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท  าใหท้่านมีโอกาสไดรั้บ
การประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติหรือไดรั้บโล่รางวลั 

     

17  การปฏิบติังานในฐานะ อสส. ท  าใหท้่าน มีโอกาสไดรั้บ
ต าแหน่งต่างๆ ในชุมชนมากข้ึน 
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (ต่อ)       
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การยอมรับนับถือ 
18 เม่ือท่านท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย

ส าเร็จ ท่านไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการยกยอ่งชมเชย
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

     

19 เม่ือท่านท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ส าเร็จ ท่านไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการยกยอ่งชมเชย
จากเพื่อน อสส. 

     

20 เม่ือท่านท างานตามหนา้ท่ีและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ส าเร็จ ท่านไดรั้บการยอมรับและไดรั้บการยกยอ่งชมเชย
จากประชาชนในชุมชม 

     

21 ท่านไดรั้บการยอมรับในดา้นความสามารถในฐานะ 
อสส. จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   

     

22 ท่านไดรั้บการยอมรับในดา้นความสามารถในฐานะ 
อสส. จากประชาชนในชุมชน 

     

23 ประชาชนมีความเช่ือถือและปฏิบติัตามค าแนะน า 
ของท่าน 

     

24 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไวว้างใจมอบหมายงานส าคญั 
ใหท้่าน 

     

 ปัจจัยค า้จุน 
 นโยบาย 
25 ส านกัอนามยัมีการก าหนดนโยบายการปฏิบติังาน 

ของ อสส. อยา่งชดัเจน  
     

26 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติังานกบั 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

     

27 ท่านไม่เคยไดรั้บค าช้ีแจงเร่ืองนโยบายการปฏิบติังาน 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (ต่อ)       
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
28 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีการจดัระบบการท างานร่วมกบั 

อสส. อยา่งชดัเจน 
     

สภาพการท างาน   
29 อสส. ในชุมชนของท่านมีจ านวนเพียงพอในการ

ปฏิบติังาน 
     

30 วสัดุ  อุปกรณ์  หรือส่ิงสนบัสนุนในการปฏิบติังานของ 
อสส. ท่ีหน่วยงานของรัฐจดัหาใหส้ าหรับใชใ้นชุมชน 
เช่น โตะ๊ เกา้อ้ี เคร่ืองวดัความดนัโลหิต มีจ านวนเพียงพอ 

     

31 สภาพแวดลอ้มในชุมชนเอ้ือต่อการปฏิบติังานของ อสส.       
ค่าตอบแทน 
32 ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บจากการปฏิบติังานในศูนย์

สุขภาพชุมชนมีความเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ 
     

33 ค่าตอบแทนท่ีท่านไดรั้บจากการปฏิบติังานในศูนย์
สุขภาพชุมชนสามารถเบิกจ่ายไดร้วดเร็ว 

     

34 ค่าป่วยการท่ีท่านไดรั้บจากการปฏิบติังานสาธารณสุข 
เชิงรุกในชุมชนมีความเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ   

     

35 ค่าป่วยการท่ีท่านไดรั้บจากการปฏิบติังานสาธารณสุข 
เชิงรุกในชุมชนสามารถเบิกจ่ายไดร้วดเร็ว 

     

ความสัมพนัธ์ระหว่างเพือ่นร่วมงาน 
36 ท่าน และเพื่อน อสส. พดูคุย และช่วยเหลือกนัท างาน 

เป็นอยา่งดี 
     

37 ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของ อสส. เสมอ เช่น ประชุม  
ร่วมรณรงคกิ์จกรรมต่างๆ 

     

38 ท่าน และเพื่อน อสส. ใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี 
ในการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี 

     

  



115 
 
ส่วนที ่3   แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (ต่อ)       
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การนิเทศงาน 
39 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้  าปรึกษา  แนะน าวธีิการ

ปฏิบติังานอยา่งชดัเจน จนท าใหท้่านสามารถน าไป
ปฏิบติัได ้ 

     

40 เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติังานเกิดข้ึน เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขสามารถแกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

41 
 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดูแล ติดตามการปฏิบติังาน 
ของ อสส. อยา่งสม ่าเสมอ 

     

ภาระงาน 
42 ท่านคิดวา่ปริมาณงาน อสส. ในชุมชนของท่านเหมาะสม

กบัจ านวน อสส.  
     

43 ท่านคิดวา่ปริมาณงาน อสส. ท่ีท่านรับผดิชอบเหมาะสม      
44 ภาระงาน อสส. ท่ีท่านรับผดิชอบอยู ่ท  าใหท้่านเกิด

ความเครียด 
     

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
45 เม่ือท่านวางแผนปฏิบติังานไว ้ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถ

ท าตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้
     

46 ถา้ท่านไม่สามารถท างานใหส้ าเร็จในคร้ังแรกได ้ 
ท่านก็ยงัคงจะท างานนั้นต่อไปจนส าเร็จ 

     

47 ถึงแมว้า่ท่านจะตอ้งท าในส่ิงท่ีท่านไม่ถูกใจท่าน 
ก็จะพยายามสู้จนงานนั้นส าเร็จ 

     

48 ถา้ท่านตดัสินใจจะท าส่ิงใดแลว้ ท่านก็จะมุ่งมัน่ 
ท่ีจะท าต่อไปจนส าเร็จ 

     

49 เม่ือมีปัญหาท่ีไม่ไดค้าดคิดไวเ้กิดข้ึน ท่านจะไม่พยายาม
จดัการกบัปัญหานั้น 
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (ต่อ)       
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
50 ท่านรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตวัเอง      
51 ท่านเป็นคนมัน่ใจในตวัเอง      

 
ส่วนที ่4   ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุข 
 
4.1  ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
             4.2  ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

*** ขอขอบคุณท่านทีส่ละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี ้***



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
 

หนงัสือขอเก็บขอ้มูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางเบญจญา  วบิูลยจ์นัทร์ 
วนั เดือน ปีเกดิ 28 มกราคม 2515 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
 วทิยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์กรุงเทพมหานคร  พ.ศ. 2538 
สถานทีท่ างาน กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
  
      

 


