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บทคัดย่อ 
 

 การวจิยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ  และ
การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม
วยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  และ (2) อิทธิพลร่วมระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  
แรงจูงใจ กบัการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  จ านวน 1,764 คน กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 274 
คน ไดม้าโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ใชแ้บบสอบถาม ท่ีมีค่า
ความเท่ียงเท่ากับ 0.97 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอยแบบขั้นตอน  
 ผลการศึกษาพบว่า (1) อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการ
สุขภาพแบบบูรณาการ  ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี  มีสถานภาพสมรสคู่  มีระดบัการศึกษาอยู่
ในระดบัประถมศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังาน อสม. อยูร่ะหว่าง 11 – 20 ปี  ปัจจยัแรงจูงใจและการ
ปฏิบติังานตามบทบาท อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั อยูใ่นระดบัมาก   และ (2) ปัจจยัท่ี
มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ไดแ้ก่  ปัจจยัจูงใจ
ดา้นความรับผดิชอบต่อการปฏิบติังาน ดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน ดา้นความรู้สึกไดรั้บการยอมรับ 
และปัจจยัค ้าจุน ดา้นโยบายและการบริหารองคก์ร  ดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน  และดา้นขวญั
และก าลงัใจ  โดยสามารถร่วมอธิบายความผนัแปรในการปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม.นกัจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ไดร้้อยละ 77.5    
 
ค าส าคัญ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ต าบลจดัการ
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Abstract 

 

 

 This descriptive research aimed (1) to identify personal and motivation 

factors, and assess the performance of Village Health Volunteers (VHVs) and (2) to 

determine the influence of personal and motivation factors on the performance of 

VHVs, all serving as community health managers for specific age groups in the 

integrated health management subdistricts in Kanchanaburi’s Tha Maka district. 

 The study was conducted in 274 participants selected using the systematic 

random sampling from all 1,764 VHVs serving as community health managers by age 

group in the integrated health management subdistricts of the district. Data were 

collected using a questionnaire whose reliability value was 0.97, and then analyzed to 

determine percentages, means and standard deviations, and with stepwise regression.  

      The results showed that: (1) of all 274 respondents, most of them were 

married and 41–50 years of age, completed primary education, had worked as VHVs 

for 11–20 years. The motivation factors and performance based on this role were at a 

high level. (2) factors influencing the performance based on this role were twofold: 

motivation factors (responsibilities for the assignments, job characteristics and 

recognition) and supportive factors (policies and organizational management, 

workplace environment and working morale). These factors could 77.5 % explain the 

variation of their performances.  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 กระทรวงสาธารณสุข  ให้ความส าคญักบัการแกปั้ญหาตามกลุ่มวยั   เน่ืองจากแต่ละ
กลุ่มวยัมีปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั  อาทิ  เด็กเล็กมีปัญหา เด็กวยัเรียนมีปัญหาโรคอว้น  สมาธิสั้น  
กลุ่มวยัรุ่นมีปัญหา ติดยาเสพติด  กลุ่มวยัท างานมีปัญหาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไต ในขณะท่ีกลุ่มผูสู้งอายุและผูพ้ิการ จ านวนหน่ึงตอ้งนอนติดเตียง ขาดการดูแลเอา
ใจใส่เท่าท่ีควร โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  คอยดูแลในการส่งเสริม
สุขภาพ  การเฝ้าระวงัและป้องกันโรค  การช่วยเหลือ และรักษาพยาบาลขั้นต้น  โดยใช้ยาและ
เวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ี การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้  การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการฟ้ืนฟูสภาพ  และ
จัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บ้าน/ชุมชน  นอกจากน้ี ในปี 2559  กระทรวง
สาธารณสุขยงัให้ความส าคญักบัปัญหาการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ  ซ่ึงประเทศไทยมีอตัราเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุ เป็นอนัดับ 2 ของโลก (44 ราย/100,000 ประชากร)  (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ :2559) 
 กระบวนการฝึกอบรม อสม. ท่ีผ่านมา มุ่งเน้นท่ีการพฒันาเทคนิคการท างานเพื่อให้
บรรลุตามเกณฑ์ช้ีวดัเพียงด้านเดียว  ขาดการพัฒนาการเรียนรู้  ตลอดจนแนวคิดท่ีจะพัฒนา
เช่ือมโยงบูรณาการ  การท างานขาดพลงัขบัเคล่ือนในเชิงอุดมการณ์ท่ีท าใหค้นท างานสุขภาพชุมชน
เห็นถึงคุณค่าศกัด์ิศรีของงานท่ีท า  มีความภาคภูมิใจท่ีจะทุ่มเทให้กบัการสร้างงานสุขภาพชุมชน  
ท าให้การเคล่ือนไหวสุขภาพชุมชนขาดพลงัและความต่อเน่ือง  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาหลกัสูตรหลกัสูตรฝึกอบรม อสม.นักจดัการสุขภาพตามกลุ่มวยั ใน
ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  เพื่อพฒันาแกนน าสุขภาพชุมชนในการขบัเคล่ือนระบบ
สุขภาพ    ภาคประชาชน โดยสามารถประสานภาคีเครือข่ายในการพฒันาต่อยอดต าบลจดัการ
สุขภาพ ท่ีสอดคลอ้งเช่ือมโยงกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข  สู่การปฏิบติัไดจ้ริง  
 การฝึกอบรม อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ก าหนดให้เป็นการฝึกอบรม
เชิงปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วม  เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ เน้นการเรียนรู้
ร่วมกนัอยา่งมีความสุข  มิไดมี้จุดประสงคมุ์่งเนน้วตัถุประสงคท่ี์จะเพิ่มพนูความรู้ในเชิงวชิาการ แต่
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เป็นการเสริมสร้างทกัษะท่ีจ าเป็นในการพฒันาสุขภาพชุมชน ในสถานการณ์ท่ีเป็นจริงของชุมชน 
อาทิ การรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดมาตรการและแนวทางพฒันาอยา่งมีส่วน
ร่วม การพฒันาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. เพื่อเป็นผูน้ าและเป็นแบบอยา่ง ให้ชุมชน    
ตลอดจนเสริมสร้างทศันะคติและความเช่ือมัน่ในพลงัของ ภาคประชาชนและทอ้งถ่ิน ในการลุก
ข้ึนมาแก้ปัญหาด้วยตนเอง แทนท่ีจะรอรับบริการอย่างเดียว ปลุกเร้าจิตสาธารณะ ท่ีท างานเพื่อ
ชุมชน  ให้ก าลังใจและสร้างความฮึกเหิมในการพฒันา   (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ :2559) 
 จากสถานการณ์ปัญหาอัตราตายด้วยกลุ่มโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง(NCDs)สูง และมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน (โรคหลอดเลือดสมอง 506.20 ต่อแสนประชากร, หลอดเลือดหัวใจ 515.91 ต่อ
แสนประชากร โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  (1,439.04  และ 2,245.09  ต่อแสนประชากร)  
(ขอ้มูลกองโรคไม่ติดต่อปี :2561)  ภาระโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท าให้การสูญเสียค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ
เพิ่มข้ึน ปัจจยัเส่ียงต่อการ เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึน  อีกทั้งในดา้นโครงสร้างประชากรและ
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ สัดส่วนประชากรวยัสูงอายุเพิ่มข้ึน  รัฐบาลจึงตระหนกัและให้ความส าคญั
กบัการเตรียมพร้อมรับมือและวางแนวทาง และมีนโยบายดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทุกกลุ่มมา
อยา่งต่อเน่ือง   และไดมี้การบูรณาการระดบัประเทศ  ซ่ึงก าหนดความชดัเจนไวใ้น  “นโยบายขอ้ท่ี  
3  ลดความเหล่ือมล ้าทางสังคมและการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ   โดยมีรายละเอียดขอ้    
3.4   เตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เพื่อสร้างคุณภาพชีวิต   และการมีงาน  หรือกิจกรรมท่ี
เหมาะสมเพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต   และจากผลการด าเนินงานต าบล
จดัการสุขภาพ  ปีงบประมาณ 2558  ท่ีผา่นมาตามเป้าหมาย 3,636 ต าบล ซ่ึงไดมี้การบูรณาการพื้นท่ี
ต าบลจดัการสุขภาพร่วมกนัโดยให้เช่ือมโยงกบัพื้นท่ีท่ีมีการพฒันาเครือข่ายระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ (DHS : District Health System) ร่วมกับ ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)  และจาก
รายงานผลการด าเนินงานตวัช้ีวดัตามค ารับรองการปฏิบติัราชการ ปีงบประมาณ 2558  พบว่า มี
จ  านวนต าบลท่ีผา่นเกณฑร์ะดบัดีข้ึนไป จ านวน 3,769  ต าบล คิดเป็นร้อยละ 103.83 (แหล่งขอ้มูล ณ 
วนัท่ี 9 ตุลาคม 2558 จากระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน http://www.thaiphc.net) ส่ิง
เหล่าน้ีสะท้อนว่าการท่ีผลงานทะลุเป้าหมายความส าเร็จท่ีก าหนดไว ้เน่ืองจากหลายจงัหวดัให้
ความส าคญักบัการขยายพื้นท่ีการด าเนินงาน ให้ครอบคลุมทุกต าบล แต่ในดา้นคุณภาพยงัคงตอ้ง
พิจารณาถึงคุณภาพผลผลิตและผลลพัธ์ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการขบัเคล่ือน
และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นท่ีวา่เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
 ในอีกด้านหน่ึง ประชาชน ชุมชน ภาคส่วนต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ภาคเอกชน  ยงัขาดการมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองการพฒันาต าบล
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จดัการสุขภาพแบบบูรณาการให้มีความต่อเน่ือง มีรูปธรรมและผลลพัธ์ การด าเนินงานจึงตอ้งอาศยั 
การสร้างให้เกิดเครือข่ายกลไกการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพท่ีเขม้แข็ง ตั้งแต่ระดบันโยบาย
จนถึงระดบัปฏิบติั สะทอ้นหลกัการส าคญัในกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีนยัยะต่อการท าให้
ประชาชนส่วนใหญ่ เพิ่มพูนทกัษะและความสามารถพึ่งตนเองดา้นสุขภาพและน าไปสู่การพฒันา
ในมิติต่างๆ ท่ีมัน่คงมากข้ึน โดยเฉพาะการด าเนินงานโดยเครือข่ายความร่วมมือแบบผสมผสานจาก
หลายภาคส่วน (Multisecteral Collaboration) โดยให้เน้นชุมชนทอ้งถ่ิน และพื้นท่ีเป็นตวัตั้ง เป็น
การปรับเปล่ียนโครงสร้างเชิงอ านาจการน าการพฒันาจากแนวด่ิงสู่ประชาชน (Vertical and Top-
down Development Approach) เป็นจากรากฐานของสังคมและชุมชน สะทอ้นข้ึนสู่ภาคสาธารณะ
ระดับป ระ เท ศห รือจากฐาน รากส ะท้อน สู่ เบ้ื อ งบน  (Community -Based and Bottom up 
Development Approach) รวมทั้ งสนับสนุนการพัฒนาในมิติอ่ืนๆ เช่น มิติด้านสังคม มิติด้าน
การศึกษา และมิติด้านเศรษฐกิจ  ดังนั้ น  เพื่อให้เกิดต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ท่ีเป็น
เป้าหมายสูงสุดของการด าเนินงาน และปีงบประมาณ ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดให้
ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ เป็นตวัช้ีวดัท่ี 11 ของ กระทรวงสาธารณสุข (ใน 21 ตวัช้ีวดั) 
เพื่อพฒันาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพ อนัได้แก่ 
เครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และ ภาคท้องถ่ิน ให้พฒันา
โครงการ/กิจกรรมริเร่ิมสร้างสรรคใ์หม่ท่ีน าไปสู่นวตักรรมการส่งเสริม ป้องกนั และจดัการสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน และท่ีส าคญัสามารถแกปั้ญหาสุขภาพตามกลุ่มวยัและลดปัญหาสุขภาพได้
ตามบริบทของพื้นท่ี มีการพฒันาต่อยอดนวตักรรมสุขภาพชุมชนท่ีหลากหลาย แสดงถึงการลด
ภาระโรคและลดค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ ตลอดจนเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มี
สถานะเศรษฐกิจท่ีเหมาะสม เพื่อให้เป็นแหล่งเรียนรู้ภายในชุมชนเองและบุคคลภายนอก ท่ีท าให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้ระบบสุขภาพชุมชนท่ีเช่ือมโยงกับระบบบริการ
สุขภาพโดยรวมเกิดประสิทธิภาพและมีความย ัง่ยนืตลอดไป  
 

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 
  2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจ ในการด าเนินงานของ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ อ าเภอท่ามะกา  จังหวดั
กาญจนบุรี 
 2.2  อิทธิพลร่วมระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  แรงจูงใจ กบัการด าเนินงานของ  อ าเภอท่า
มะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
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3. สมมติฐานการศึกษา 
 
  ปัจจยัส่วนบุคคลและแรงจูงใจ  มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อ าเภอท่า
มะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 

4. ขอบเขตของการศึกษา   
 

 4.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา   
       ในการศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ีมุ่งศึกษา  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ      

อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ อ าเภอท่ามะกา  
จงัหวดักาญจนบุรี ได้ใช้ทฤษฎีปัจจยั จูงใจและค ้ าจุนของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Two - Factors 
Theory,1959) โดยศึกษาบทบาทของ ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ตามหลกัสูตรฝึกอบรม  
อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2558) 

 4.2 ขอบเขตด้านพืน้ที่และประชากร 

  ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ โดยอ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี  มี อสม. จ านวน  

1,764  คน   

 4.3.ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ในการวจิยัคร้ังน้ีท าการวิจยัและเก็บขอ้มูลในช่วงเดือน กรกฎาคม-ตุลาคม  พ.ศ.
2563 

 
5.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 แนวคิดในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  ในต าบลจดัการ
สุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี  ไดใ้ช้ทฤษฎีปัจจยัจูงใจและค ้าจุนของ
เฮอร์ซเบิร์ก  ดงัภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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ตวัแปรอิสระ                                                                                                                ตวัแปรตาม
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 
 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ   
  

ภาพท่ี 1.1 กรอบความคิดทางทฤษฎี 
 
 
 
 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ                 
1.บริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู ่
2.การถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพนัธ์ 
3.เป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนและ
บุคคลตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
4.เขา้ร่วมเป็นทีมงาน/ประสานเครือข่ายใน
การขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพ 

ปัจจัยแรงจูงใจ 
 ปัจจัยจูงใจ 
 1. ดา้นความส าเร็จในงาน 
 2. ดา้นความรู้สึกไดรั้บการยอมรับ 
 3. ดา้นความรับผดิชอบต่องาน 
 4. ดา้นลกัษณะงาน 
 ปัจจัยค า้จุน  
 1.  ดา้นนโยบายและการบริหารองคก์ร  
 2.  ดา้นขวญัและก าลงัใจ  
 3.  ดา้นสภาพการท างาน   
 4.  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  
 5.  ดา้นปัจจยัในชีวิตส่วนบุคคล 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือก
จากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้านและได้รับการอบรมตาม
หลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 6.3 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะบางประการของ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานและการไดรั้บการฝึกอบรมเพิ่มเติม 
  6.3.1   อายุ  หมายถึง  จ  านวนปีตามปฏิทินของอายุ ในกรณีถา้เป็นเศษของอายุเกิน  
6 เดือนใหคิ้ดเป็น 1 ปี 
  6.3.2  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพทางครอบครัว ไดแ้ก่ โสด คู่ หยา่แยก   
  6.3.3  ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาท่ีจบระดับการศึกษาท่ีสูงท่ีสุด เช่น 
ประถมศึกษา มธัยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปริญญาโท ปริญญาเอก เป็นตน้ 
  6.3.4  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน อสม. 
นบัเป็นปี ในกรณีถา้เป็นเศษเกิน  6 เดือนใหคิ้ดเป็น 1 ปี 
  6.3.5  การได้รับการฝึกอบรม  หมายถึง ในช่วงระยะ 1 ปีท่ีผ่านมาได้รับการ
ฝึกอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม.  
 6.4. ปัจจัยแรงจูงใจ (Motivator factor) หมายถึง ปัจจัยท่ีท าให้  อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ปฏิบติังานไดดี้มีความพึงพอใจหรือแรงจูงใจในการท างาน ประกอบดว้ย 
ปัจจยั 2 ประการ ไดแ้ก่ปัจจยัจูงใจและปัจจยั ค ้าจุน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
  6.4.1 ปัจจัยจูงใจ 
   1) ความส าเร็จในงาน  หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.นักจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั เก่ียวกบัความส าเร็จสมบูรณ์ของงาน ความสามารถในการแกปั้ญหา การมองเห็น
ผลงาน ความชัดเจนของงานเป็นความส า เร็จท่ีประเมินได้จากการปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย 
ปฏิบติังานไดต้ามเวลาท่ีก าหนด และมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน   
   2) ความรู้สึกได้รับการยอมรับ  หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.นักจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เก่ียวกบัการได้รับความยอมรับ เห็นดว้ยกบัความส าเร็จ การไดรั้บการ
ชมเชยยกยอ่ง ช่ืนชม เช่ือถือจากชาวบา้น  เพื่อนร่วมงาน และการไดรั้บไวว้างใจในผลงานหรือการ
ด าเนินงานจากเพื่อนร่วมงานหรือเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   3) ความรับผิดชอบต่องาน หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั เก่ียวกบัการได้รับเสรีภาพในด้านความคิดในการปฏิบติังาน จากผูรั้บผิดงาน
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สุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั มีความตั้งใจ ความสนใจและความรับผดิชอบ ในการปฏิบติังาน 
   4) ลักษณะงาน หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยัเก่ียวกบัเก่ียวกบังานมีความมุ่งมัน่ต่อบทบาทและหน้าท่ีของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั  
  6.4.2 ปัจจัยค ้ำจุน (Hygiene factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีหากขาดหายไป จะท าให้
เกิดความไม่พอใจในงาน ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพการท างาน (Job context) แมมี้
อยูก่็จะไม่เกิดการจูงใจในการท างาน ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงปัจจยัท่ีหากขาดหายไปจะท าให ้
อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เกิดความไม่พอใจกบังานและองคก์ารไดแ้ก่ 
   1)  นโยบายและการบริหารงานขององค์กร หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.
นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เก่ียวกับเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงาน 
นโยบาย ในการปฏิบติังาน ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้
อย่างชดัเจนและสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง เขา้ใจถึงนโยบายและวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 
   2) เงินค่าตอบแทน หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั  เก่ียวกบัการไดรั้บสวสัดิการเพิ่มเติมและเป็นเกณฑ์การพิจารณาปรับเงินค่าป่วยการ
เพิ่มข้ึน ตามความเหมาะสมกบัการปฏิบติังานนกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 
   3) สภาพการท างาน หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั เก่ียวกบัการมีเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ ความสะดวกสบายในการปฏิบติังานในพื้นท่ี 
   4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.นกัจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เก่ียวกับ อสม.ภายในหมู่บ้าน และบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการช่วยเหลือใหค้  าปรึกษา ในการปฏิบติังาน  
   5) ปัจจัยในชีวิตส่วนบุคคล หมายถึง ความคิดเห็นของ  อสม.นักจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เก่ียวกบัเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีงานมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตท าให้มี
ความรู้สึกดีหรือไม่ดีในช่วงเวลาท่ีได้ปฏิบติังาน สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว  ชีวิตส่วนตวั
เน่ืองจากการปฏิบติังาน 
 6.5 บทบำทกำรปฏิบัติงำน หมายถึง ความคิดเห็นของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยัเก่ียวกับความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะ (Knowledge, Skills, Personal Attribute) ของ 
อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ท่ีจ  าเป็นต้องมี เพื่อใช้ในการปฏิบติัหน้าท่ีให้ประสบ
ผลส าเร็จตามท่ีก าหนดไว ้ 
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7.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 7.1 ไดท้ราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดั
กาญจนบุรี เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาและส่งเสริมให้ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั  ปฏิบติังานตามบทบาทเพิ่มข้ึน 
 7.2 ได้เป็นข้อมูลในการวางแผนพฒันางาน  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยั  เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี ผูว้จิยั
ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อน ามาเสนอเป็นความรู้พื้นฐานส าหรับท าการวิจยัท่ี
ตอ้งการศึกษาตามล าดบั ดงัน้ี 

 1. อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 2. บทบาท  ของ อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพ

แบบบูรณาการ 

 3. หลักสูตรฝึกอบรม  อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 

 4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  
อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 

 5. วจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 

1.1 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) คือ บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก

ประชาชนในแต่ละหมู่บา้นหรือชุมชนและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดโดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
(Change Agents) การส่ือข่าวสาธารณสุขการแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสาน
กิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนให้การบริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 
การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตาม
ขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ
ฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น/ชุมชน  
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 สรุปไดว้่า อสม. คือ บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน
และไดรั้บการยอมรับจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีจิตอาสาในการพฒันางานในดา้นต่างๆซ่ึงตอ้งผา่น
การฝึกอบรมตามหลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุข และข้ึนทะเบียนเป็น อสม.เรียบร้อย 

1.2 ความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคญักบัการพฒันาคนมาเป็นเวลานาน ดงัจะ

เห็นไดจ้ากการก าหนดนโยบายท่ีชดัเจน อนัท่ีจะท าให้ประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวและทุกชุมชน
มีสุขภาพดีโดยใช้ กลยุทธ์ของการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต่แผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 4 ซ่ึง
การด าเนินงานตามกลยุทธ์ ดังกล่าว จะให้ความส าคญักับการพฒันา “คน” เป็นหลัก โดยถือว่า 
“คน”เป็นทั้งเป้าหมายและอุปกรณ์ ในการพฒันาท่ีส าคญัท่ีสุด และในการพฒันาก าลังคนของ
กระทรวงสาธารณสุขนั้นนอกจากจะให้ความส าคญักบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแลว้ 
ยงัเห็นถึงความส าคญัของก าลงัคนท่ีเป็นประชาชนทัว่ไปในชุมชน วา่เป็นผูท่ี้มีส่วนส าคญัในการท่ี
จะท าให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด จึงได้มีการพฒันา “อาสาสมคัร
สาธารณสุข”ข้ึนมาและปรับเปล่ียนบทบาทให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของปัญหาและ
สถานการณ์อย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอด โดยมีล าดับการพฒันาดังน้ี (ส านักงานคณะกรรมการ 
สาธารณสุขมูลฐาน 2542 ก : 5-6) 

 แผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดอ้บรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในหมู่บ้านต่างๆ ในชนบทเพื่อให้อาสาสมัครเหล่าน้ีมีความรู้ด้าน
สาธารณสุขท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางในการถ่ายทอดความรู้จากเจ้าหน้าท่ีไปสู่ประชาชน เพื่อให้
ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมทั้งมีการจดัท าแบบเรียนด้วยตนเอง
ส าหรับอาสาสมัคร ใช้ศึกษาด้วยตนเองเพิ่มเติมจ านวนกว่า 50 เร่ืองโดยก าหนดให้ ผู ้ส่ือข่าว
สาธารณสุข (ผสส.) 1 คน รับผดิชอบดูแล 8 - 15 หลงัคาเรือน และใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) 1 คนต่อหมู่บา้น 

 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) 
 ได้จดัการอบรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น (อสม.) อย่างต่อเน่ืองจนครอบคลุมครบ 100 % และมีการขยายการด าเนินงานเขา้ไปใน
บางส่วนของเขตเมืองโดยเฉพาะในชุมชนแออดั นอกจากน้ียงัจดัให้มีการอบรมฟ้ืนฟูแก่อาสาสมคัร
สาธารณสุขเพื่อใหผู้ท่ี้อบรมไปแลว้มีความรู้อยา่งต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัปัญหาทอ้งถ่ิน 
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 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ.2530-2534) 
 เป็นระยะท่ีให้ความส าคญักบัเร่ืองคุณภาพมากข้ึน ไดมี้การอบรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข 

(ผสส.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพิ่มเติมในส่วนท่ีพน้สภาพ และพื้นท่ีท่ีขยาย 
รวมทั้ งอบรมฟ้ืนฟูแก่อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อให้ผู ้ท่ีอบรมไปแล้วมีความรู้อย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ียงัมีการอบรมผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนาแพทยป์ระจ าต าบลเพื่อให้เป็นผูส้นับสนุนการ
ด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชน อีกดว้ย 

 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535 - 2539)  
 ได้มีการพฒันาโครงสร้างการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหม่ โดยเฉพาะในส่วน

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขนั้นได้มีการก าหนดแนวทางพฒันาศกัยภาพ อสม. เช่น อบรมยกฐาน 
ผสส.เป็น อสม. ทัว่ประเทศจดัตั้ งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อให้เป็นสถานท่ี
ปฏิบัติงานของ อสม. ตลอดจนเป็น  ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขหมู่บ้าน  (ส านักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2542 ก : 3 - 5)  

 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544)  
 ซ่ึงเป็นแผนท่ีให้ความส าคญักบัการกระจายอ านาจ การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มา

มีส่วนร่วมในการพฒันามากข้ึน รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการพฒันาชุมชนแบบบูรณาการ กระทรวง
สาธารณสุข ก็ไดมี้การปรับเปล่ียนแนวทางของการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข ให้สอดคลอ้งกบั
ทิศทางการพฒันาประเทศ ดว้ยการขยายบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ใหเ้ขา้มา
มีส่วนร่วมในการพฒันาดา้นอ่ืน ๆ ของชุมชนมากข้ึน โดยนอกจากจะท าหนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขแลว้ 
ยงัร่วมมือประสานงานกบัผูน้ าอ่ืน ๆท่ีมีอยูใ่นชุมชนมีความเขม้แข็ง สามารถพฒันาตนเองใหมี้ความ
เจริญกา้วหนา้ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื (ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 2545 ข : 4) 

 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
 ซ่ึงเป็นแผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี 9 เช่นกนั เม่ือมีการบญัญติัการกระจายอ านาจจากการ

บริหารราชการส่วนกลางไปสู่การบริหารราชการส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งมีการปรับวิธีคิดและเปล่ียน
วธีิการด าเนินงานในการสร้างสุขภาพเชิงรุกมากข้ึน โดยไดก้ าหนดวิสัยทศัน์วา่คนในสังคมไทยทุก
คน จะมีหลกัประกนัท่ีจะด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะและการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอย่าง
เสมอภาครวมทั้ง อยู่ในครอบครัวชุมชน และสังคมท่ีมีความเพียงพอทางสุขภาพ มีศกัยภาพ มีการ
เรียนรู้และมีส่วนร่วม ในการจดัการสุขภาพ โดยสามารถใช้ประโยชน์ทั้งจากภูมิปัญญาสากลและ
ภูมิปัญญาไทย ได้อย่างรู้เท่าทนั อยู่ท่ีการเน้นพึ่ งตนเองในชุมชน พลิกฟ้ืนภูมิปัญญาและพฒันา
ศกัยภาพคน ตลอดจน การปรับเปล่ียนระบบงบประมาณท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข จากเจา้หน้าท่ีรัฐเป็นผูต้ดัสินใจ ใช้เงินในการพฒันาสุขภาพมาเป็นเงินอุดหนุนการ
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พฒันาสาธารณสุขของชุมชน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนมีอ านาจการตดัสินใจ โดยใชเ้งิน เป็น
เคร่ืองมือในการบริหารจดัการงานพฒันาสุขภาพของคนในชุมชนซ่ึงจะน าไปสู่มิติใหม่ในการดูแล
สุขภาพของคนไทยท่ีเรียกวา่ “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” ในอนาคต  (ส านกังานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน 2546 : 15) 

 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550 - 2554) 
 ประเทศไทยยงัคงต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัในหลายบริบท ทั้ งท่ีเป็น

โอกาสและข้อจ ากัดต่อการพฒันาประเทศ จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมของคนและระบบให้
สามารถปรับตัวพร้อมรับการเปล่ียนแปลงในอนาคตและแสวงหาประโยชน์อย่างรู้เท่าทัน
โลกาภิวฒัน์และสร้างภูมิคุ ้มกนัให้กับทุกภาคส่วนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การ
เปล่ียนแปลงดา้นสังคม ก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุซ่ึงเป็นทั้งโอกาสและภยัคุกคามต่อประเทศไทย 
โดยดา้นหน่ึงประเทศไทยจะมีโอกาสมากข้ึนในการขยายตลาดสินคา้เพื่อสุขภาพ และการให้บริการ
ดา้นอาหารสุขภาพ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและแพทยพ์ื้นบา้น สถานท่ีท่องเท่ียวและการพกัผอ่นระยะยาว
ของผูสู้งอายจึุงนบัเป็นโอกาสในการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินของไทยและน ามาสร้างมูลค่าเพิ่ม ซ่ึง
จะเป็นสินทรัพยท์างปัญญาท่ีสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจได ้แต่ในอีกดา้นก็จะเป็นภยัคุกคามในเร่ือง
การเคล่ือนยา้ยแรงงานท่ีมีฝีมือและทกัษะไปสู่ประเทศท่ีมีผลตอบแทนสูงกว่า ขณะเดียวกนั การ
แพร่ขยายของขอ้มูลข่าวสารท่ีไร้พรมแดนท าให้การดูแลและป้องกนัเด็กและวยัรุ่นจากค่านิยมท่ีไม่
พึงประสงค์เป็นไปอย่างล าบากมากข้ึน ตลอดจนปัญหาการก่อการร้าย การระบาดของโรค
พนัธุกรรมใหม่ๆ และการคา้ยาเสพติดในหลากหลายรูปแบบปัญหาวกิฤตค่านิยมเป็นผลกระทบจาก
การเล่ือนไหลทางวฒันธรรมต่างชาติเขา้สู่ประเทศทั้งทางส่ือสารมวลชนและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
โดยขาดการคดักรองและเลือกรับวฒันธรรมท่ีดีงาม ท าให้คุณธรรมและจริยธรรมของคนไทยลดลง 
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน เน่ืองจากวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ท าให้สถาบนัครอบครัว สถาบนัการศึกษา
และสถาบันศาสนามีบทบาทในการอบรมเล้ียงดู ให้ความรู้ปลูกฝังศีลธรรมให้มีคุณภาพและ
จริยธรรมลดน้อยลง น าไปสู่ค่านิยมและพฤติกรรมท่ีเน้นวตัถุนิยม   และบริโภคนิยมเพิ่มมากข้ึน   
ในดา้นสุขภาวะคนไทย ยงัเผชิญกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดท่ี้มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง 
รวมทั้งโรคอุบติัใหม่หรือโรคระบาดซ ้ าท่ีเป็นผลกระทบจากกระแสโลกาภิวฒัน์  ส่วนหลกัประกนั
ทางสังคมยงัไม่ครอบคลุมแรงงานนอกระบบและกลุ่มผูด้้อยโอกาสอย่างทัว่ถึง และคนไทยตอ้ง
เผชิญกบัความเส่ียงในดา้นความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นสูงข้ึน (ส านกังานคณะกรรมการการ
สาธารณสุขมูลฐาน 2551 : 16) 
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 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 ประเทศไทยจะต้องเผชิญกับ กระแสการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญทั้ งภายนอกและ

ภายในประเทศท่ีปรับเปล่ียนเร็วและซบัซ้อนมากยิง่ข้ึน เป็นทั้ง โอกาสและความเส่ียงต่อการพฒันา
ประเทศ โดยเฉพาะขอ้ผกูพนัท่ีจะเป็นประชาคมอาเซียนในปี๒๕๕๘ จึงจ าเป็นตอ้งน าภูมิคุม้กนัท่ีมี
อยู่พร้อมทั้งเร่งสร้างภูมิคุม้กนัในประเทศให้เขม้แข็งข้ึนมาใชใ้นการเตรียมความ พร้อมให้แก่ คน 
สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตวัรองรับผลกระทบจากการ เปล่ียนแปลง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถพฒันาประเทศให้กา้วหนา้ต่อไปเพื่อประโยชน์สุขท่ีย ัง่ยืนของสังคมไทย 
ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยกระแสการเปล่ียนแปลงภายในประเทศท่ีส าคญัในช่วง
แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 11 มีดงัน้ี 

 การเปล่ียนแปลงภายในประเทศ  
 1) การเปล่ียนแปลงสภาวะด้านเศรษฐกิจ อัตราการขยายตัวและเสถียรภาพทาง 

เศรษฐกิจของประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์ดี ภาคอุตสาหกรรมเป็นภาคการผลิตท่ีมีบทบาทสูง ภาค
เกษตรเป็น แหล่งสร้างรายได้หลกัของประชาชนส่วนใหญ่ในประเทศและเป็นฐานในการสร้าง
มูลค่าเพิ่มของ ภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการมีบทบาทส าคญัในการสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่เศรษฐกิจ 
ขณะท่ีการเช่ือมโยง เศรษฐกิจในประเทศกบัต่างประเทศท าให้เกิดกิจกรรมทางเศรษฐกิจระหว่าง
ประเทศ โดยเฉพาะดา้นการคา้ และการลงทุน ส าหรับการลงทุนโดยตรงจากต่างประเทศยงัคงมี
บทบาทส าคัญต่อการขยายตัวของระบบ เศรษฐกิจไทย แต่ภาวะเศรษฐกิจโลกท่ีตกต ่าและขีด
ความสามารถในการแข่งขนัลดลง ท าให้บทบาทของการ ลงทุนในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจมี
แนวโนม้ลดลง อยา่งไรก็ตาม ระบบเศรษฐกิจของไทยมีความอ่อนแอดา้น ปัจจยัสนบัสนุนในส่วน
ของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีคุณภาพการบริการของโครงสร้างพื้นฐาน กฎหมาย กฎ และ
ระเบียบทางเศรษฐกิจท่ีไม่เอ้ือต่อการจดัระบบการแข่งขนัท่ีเป็นธรรมและเหมาะสมกบัสถานการณ์
การ เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ  

 2) การเปล่ียนแปลงสภาวะด้านสังคม ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุจากการมี 
โครงสร้างประชากรท่ีวยัสูงอายุเพิ่มข้ึน วยัเด็กและวยัแรงงานลดลง คนไทยได้รับการพัฒนา
ศกัยภาพทุกช่วงวยั แต่มีปัญหาคุณภาพการศึกษาและระดบัสติปัญญาของเด็ก พฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ และผลิตภาพแรงงาน ต ่า ประชาชนได้รับการคุ้มครองทางสังคมเพิ่มข้ึนและมีการจดั
สวสัดิการทางสังคมในหลายรูปแบบ แต่กลุ่ม ผูด้อ้ยโอกาสยงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางสังคมได้
อยา่งทัว่ถึง ความเหล่ือมล ้าทางรายไดข้องประชากรและ โอกาสการเขา้ถึงทรัพยากรเป็นปัญหาการ
พฒันาประเทศ สังคมไทยเผชิญวิกฤตความเส่ือมถอยด้านคุณธรรม และจริยธรรม และมีการ
เปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมท่ีหลากหลาย รวมถึงเผชิญปัญหาการแพร่ระบาดของ ยาเสพติดและการ
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เพิ่มข้ึนของการพนันโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน แต่คนไทยต่ืนตัวทางการเมืองและให ้
ความส าคญักบัความรับผดิชอบต่อสังคมและธรรมาภิบาลมากข้ึน  

 3) การเปล่ียนแปลงสภาวะด้านทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ทุนทรัพยากร 
ธรรมชาติเส่ือมโทรม การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลซ ้ าเติมให้ปัญหาทรัพยากรธรรมชาติ
และ ส่ิงแวดล้อมรุนแรง กระทบต่อผลผลิตภาคเกษตรและความยากจน การบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและ ส่ิงแวดล้อมยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ขณะท่ีมีความขดัแยง้ทาง
นโยบายในการบูรณาการการอนุรักษ์ ส่ิงแวดล้อมกบัการพฒันาเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตามประเทศ
ไทยยงัมีความมัน่คงดา้นอาหาร แมจ้ะตอ้งเผชิญกบั ความทา้ทายจากการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศและ
ความตอ้งการพืชพลงังาน  

 4) การเปล่ียนแปลงสภาวะด้านการบริหารจดัการการพฒันาประเทศ ประชาชนมี 
ความต่ืนตัวทางการเมืองสูงข้ึน แต่ความขัดแยง้ทางการเมือง ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใตย้งัคงอยู่ และส่งผลต่อเศรษฐกิจ การด ารงชีวิตของประชาชน และความเช่ือมัน่ของนานา
ประเทศ รวมทั้งความสงบสุข ของสังคมไทย ขณะท่ีประสิทธิภาพภาครัฐมีการเปล่ียนแปลงใน
ภาพรวมท่ีดีข้ึน แต่ขีดความสามารถในการ ป้องกนัการทุจริตตอ้งปรับปรุง การกระจายอ านาจ
ประสบความส าเร็จในเร่ืองการเพิ่มรายไดใ้ห้องคก์รปกครอง ส่วนทอ้งถ่ิน แต่มีความล่าช้าในการ
ถ่ายโอนภารกิจและมีความไม่ชดัเจนในการแบ่งบทบาทหนา้ท่ีกบัราชการ ส่วนกลาง ขณะเดียวกนั 
การคอร์รัปชัน่ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของไทยและเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาประเทศ  

 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
 การเตรียมพร้อมดา้นก าลงัคนและการเสริมสร้างศกัยภาพของประชากรใน ทุกช่วงวยั 

โดยมุ่งเนน้การพฒันาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวยัใหเ้ป็นทุนมนุษยท่ี์มีศกัยภาพสูง ภายใตเ้ง่ือนไข 
การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงไปสู่โครงสร้างประชากรสังคมสูงวยัสมบูรณ์เม่ือ
ส้ินสุดแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 12 จ านวนประชากรวยัแรงงานลดลงต่อเน่ืองมาตั้งแต่ปี 2558 และเกิด
การขาดแคลนแรงงาน ผลิตภาพแรงงานต ่าคุณภาพคนยงัมีปัญหาในทุกช่วงวยัและส่งผลกระทบ
ต่อเน่ืองถึงกนัตลอดช่วงชีวติ ตั้งแต่ พฒันาการไม่สมวยัในเด็กปฐมวยั ผลลพัธ์ทางการศึกษาของเด็ก
วยัเรียนค่อนขา้งต ่าแรงงานมีปัญหาทั้งในเร่ือง ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีไม่ตรงกบัความตอ้งการ
ของตลาดงาน และผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพโดยท่ีจ านวน ไม่นอ้ยตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นในการด าเนินชีวิต 
เป็นตน้ ดงันั้น จุดเนน้การพฒันาคนท่ีส าคญัในช่วงแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 12 มีดงัน้ี  

 1) การพฒันากลุ่มเด็กปฐมวยัใหมี้สุขภาพกายและใจท่ีดี มีทกัษะทางสมอง ทกัษะ การ
เรียนรู้ ทกัษะชีวติและทกัษะทางสังคม เพื่อใหเ้ติบโตอยา่งมีคุณภาพ  
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 2) การหล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยมตามบรรทดัฐานท่ีดีทางสังคม คนไทยในทุก ช่วง
วยัเป็นคนดี มีสุขภาวะท่ีดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวนิยั มีจิตส านึกท่ีดีต่อสังคมส่วนรวม  

 3) การพฒันาทกัษะความรู้ความสามารถของคน มุ่งเน้นการพฒันาทกัษะท่ีเหมาะสม 
ในแต่ละช่วงวยัเพื่อวางรากฐานให้เป็นคนมีคุณภาพในอนาคต การพฒันาทกัษะสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการ ในตลาดแรงงานและทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในศตวรรษท่ี ๒๑ ของคนในแต่ละ
ช่วงวยัตามความ เหมาะสม เช่น เด็กวยัเรียนและวยัรุ่นพฒันาทกัษะการวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ มี
ความคิดสร้างสรรคร์วมทั้ง การให้ความส าคญักบัการพฒันาให้มีความพร้อมในการต่อยอดพฒันา
ทกัษะในทุกด้าน มีทกัษะการท างานและ การใช้ชีวิตท่ีพร้อมเขา้สู่ตลาดงาน วยัแรงงานเน้นการ
สร้างความรู้และทกัษะในการประกอบอาชีพท่ีสอดคลอ้ง กบัตลาดงานทั้งทกัษะขั้นพื้นฐาน ทกัษะ
เฉพาะในวิชาชีพ ทกัษะการเป็นผูป้ระกอบการรายใหม่ ทกัษะ การประกอบอาชีพอิสระ วยัสูงอายุ
เนน้พฒันาทกัษะท่ีเอ้ือต่อการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกบัวยัและ ประสบการณ์  

 4) การเตรียมความพร้อมของก าลังคนด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีใน  กลุ่ม
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยท่ีีจะเปล่ียนแปลงโลกในอนาคตอยา่งส าคญั  

 5) การยกระดบัคุณภาพการศึกษาสู่ความเป็นเลิศในทุกระดบัและยกระดบั การเรียนรู้ 
โดยเนน้การพฒันาคุณภาพการศึกษาขั้นพื้นฐานทั้งการบริหารจดัการโรงเรียนขนาดเล็ก ปรับระบบ 
การจดัการเรียนการสอน และการพฒันาคุณภาพครูทั้งระบบ รวมทั้งการยกระดบัคุณภาพการศึกษา
สู่ ความเป็นเลิศในสาขาวชิาท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น และพฒันาระบบทวภิาคีหรือสหกิจศึกษา
ให้เอ้ือต่อ การเตรียมคนท่ีมีทกัษะให้พร้อมเขา้สู่ตลาดแรงงาน นอกจากน้ีตอ้งใหค้วามส าคญักบัการ
สร้างปัจจยัแวดลอ้ม ท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตทั้งส่ือการเรียนรู้และแหล่งเรียนรู้ท่ีหลากหลาย  

 6) การสร้างเสริมใหค้นมีสุขภาพดี เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพและ การ
ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพ โดยให้ความส าคญักบัการพฒันาความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ การพฒันารูปแบบการออกก าลงักายและโภชนาการท่ีเหมาะสมกบัแต่ละช่วงวยั การ
ใชม้าตรการทางกฎหมายและ ภาษีในการควบคุมและส่งเสริมอาหารและผลิตภณัฑ์ท่ีส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ การสร้างกลไกในการจดัท านโยบาย สาธารณะท่ีตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีจะ
น าไปสู่การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
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2. บทบาท ของ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย ในต าบลจัดการสุขภาพ แบบ
บูรณาการ 

 
 อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน  หมายถึง  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)    

ท่ีเป็นตน้แบบ ในการสร้างสุขภาพ และเป็นผูร่้วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุม ก ากบั ให้ค  าช้ีแนะใน
กระบวนการจดัการด้านสุขภาพ ๔ ด้าน เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน  น าไปสู่การพฒันา  การดูแลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัวและ
ชุมชนท่ีพึ่งตนเองได ้

 โดยนโยบายและเป้าหมายการด าเนินงานพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ ปัจจุบนั เข็มมุ่ง
ต าบลดูแล Long Term Care (LTC) เป็น Entry point สู่ต าบลจดัการสุขภาพ 5 กลุ่มวยัแบบบูรณาการ     
เพื่อพฒันาศกัยภาพ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั โดยมีประเด็นมุ่งเนน้ 5 กลุ่ม ดงัน้ี 

 1) กลุ่มแม่และเด็กปฐมวยั : พฒันาศกัยภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยั พ่อ แม่คุณภาพ       
เกิดรอด ปลอดภยัลูกเติบโตพฒันาการสมวยั  

 2) กลุ่มวยัเรียน( อายุ 5-14 ปี) เด็กไทยเติบโตสมวยั ไม่อว้น มีสติ รู้คิด มีทกัษะชีวิต 
สามารถจดัการภาวะสุขภาพตนเอง ลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ตอบสนองนโยบายลดเวลาเรียน
เพิ่มเวลารู้  

 3) กลุ่มวยัรุ่น (อายุ 15-19 ปี) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อ
ประชากรหญิง 15-19 ปี พนัคนภายใน ปี 2561 และความชุกผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ประชาการ อาย ุ15-19 ปี ไม่เพิ่มข้ึนจากผล BSS ปี 2558  

 4) กลุ่มวยัทางาน ดูแล CKD เป็น Entry point สู่การลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง  

 5) กลุ่มวยัผูสู้งอายุ (อายุ 60ปีข้ึนไป)ผูสู้งอายุได้รับการคดักรองและประเมินสุขภาพ
เพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลได้อย่างตรงประเด็นปัญหา และพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสาหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีต าบล Long Term Care และผูสู้งอายุและผูพ้ิการ
ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีพึงประสงค(์กายดี จิตสดใส มีท่ีพกัพิง) 

 โดยบทบาท ของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   ในต าบลจดัการสุขภาพ         
แบบบูรณาการ มี 4 บทบาทดงัน้ี 

 1) บริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู ่หรือส ารวจ คน้หาในชุมชนเพิ่มเติม เพื่อการเฝ้า
ระวงัและพฒันาสุขภาพในชุมชน หรือจดัท าในรูปโครงการ  



17 
 

 2) การถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพนัธ์ เพื่อการสร้างความรอบรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน  

 3) เป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนและบุคคลตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  

 4) เขา้ร่วมเป็นทีมงาน / ประสานเครือข่ายในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบ
บูรณาการ 

 รายละเอียดแต่ละบทบาท ของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   ในต าบล
จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ มีดงัน้ี 

 1) บริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู ่หรือส ารวจ คน้หาในชุมชนเพิ่มเติม เพื่อการเฝ้า
ระวงัและพฒันาสุขภาพในชุมชน หรือจดัท าในรูปโครงการ 

 ในการบริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู ่ หรือส ารวจ  คน้หาในชุมชนเพิ่มเติม  จะใช ้      
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map:SRM) เป็นคร่ืองมือ ท่ีจะน าไปสู่กระบวนการ
เช่ือมโยงการบริหารจัดการยุทธศาสตร์หรือส่ิงท่ีต้องการเปล่ียนแปลง  ตามสถานการณ์หรือ  
สภาพแวดล้อมในขณะนั้นๆ ให้เกิดการเสริมพลงัการพฒันาไปในทิศทางและจุดหมายเดียวกัน     
อีกทั้ง สามารถติดตามความกา้วหนา้ไดอ้ยา่งเป็นระบบและเกิดการส่ือสาร สร้างความเขา้ใจร่วมกนั 
ระหวา่งผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมด  (หรืออาจกล่าวสั้นๆ ไดว้า่ แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ คือ แผนบริหาร
การเปล่ียนแปลงสู่ความส าเร็จ) 

 2) การถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพนัธ์ เพื่อการสร้างความรอบรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 

 ในการถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพนัธ์ เพื่อการสร้างความรอบรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน จะใช้แผนสุขภาพต าบล (Community Health Plan) ในการก าหนด
อนาคตและกิจกรรมพฒันาดา้นสุขภาพของชุมชน  โดยเกิดข้ึนจากคนในชุมชนท่ีมีการรวมตวักนั
จดัท าแผนข้ึนมาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบสุขภาพของชุมชนหรือท้องถ่ินของตน     
ให้เป็นไปตามท่ีตอ้งการและสามารถแก้ปัญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู่ร่วมกนั  โดยคนในชุมชนมีส่วน
ร่วมคิด ร่วมก าหนดแนวทาง  และท ากิจกรรมการพฒันา  โดยหัวใจของแผนสุขภาพต าบลเน้น
กระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน โดยชุมชนตอ้งร่วมกนัคิดร่วมกนัคน้หา ร่วมกนัเรียนรู้ ชุมชน
ตอ้งคน้หาปัญหาตนเองให้พบ  และหาแนวทางสร้างความร่วมมือแก้ปัญหาร่วมกัน ชุมชนควร
ร่วมมือตั้งแต่เร่ิมคิดแผนการลงมือปฏิบติั   ไปจนครบกระบวนการต่อเน่ืองตลอดไป    ตามหลกั 
ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ 
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 3) เป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนและบุคคลตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  

 แกนน าสุขภาพภาคประชาชนและบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  หมายถึง  ผูน้ า ทางความคิดท่ีไดรั้บความเคารพ  และศรัทธาจากสังคม   เป็นตน้แบบท่ีมี
ความรู้ความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  พึงประสงค ์4 ดา้น ไดแ้ก่ 1.พฤติกรรม
การกิน  2.กิจกรรมทางกาย  3.การนอน 4. และการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  ไปสู่การมี
สุขภาพท่ีดี ชกัชวน กระตุน้และสามารถถ่ายทอดให้บุคคลอ่ืนเกิดแรงบนัดาลใจในการ ปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง โดยบาทบาทของผูน้ าสุขภาพ มีดงัน้ี 

  (1) เป็นบุคคลตน้แบบดา้นสุขภาพ ท่ีสามารถ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์ของตนเองไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี  

  (2) ส่ือสารถ่ายทอดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 
  (3) สร้างและขยายเครือข่ายผูน้ า สุขภาพ  
  (4) สามารถขบัเคล่ือนและ มีส่วนร่วมในการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อ

พฤติกรรม สุขภาพท่ีพึงประสงค ์
  (5) เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ทั้งของตนเอง

และผูอ่ื้น 
 4) เขา้ร่วมเป็นทีมงาน / ประสานเครือข่ายในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบ

บูรณาการการเขา้ร่วมเป็นทีมงาน / ประสานเครือข่ายในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบ
บูรณาการ  จะใช้กระบวนการ ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ เพราะต าบลท่ีมีกระบวนการ
สร้างสุขภาพท่ีให้ความส าคญั กบัการพฒันาบทบาทภาคประชาชน ทอ้งถ่ิน และทุกๆ ภาคส่วนใน
ทอ้งถ่ิน ท่ีมีการ  บูรณาการร่วมกนั ช่วยกนัคน้หา หรือก าหนดปัญหาสุขภาพ ก าหนดอนาคต ด าเนิน
กิจกรรมการพฒันา ดา้นสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวตักรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง ดว้ย
ความตั้งใจ เตม็ใจมีจิตส านึกสาธารณะ โดยเนน้กระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกนั มีการ
ส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน โดยการลดรายจ่าย    เพิ่มรายได้ เพื่อการพึ่ งตนเองและรักษา
ส่ิงแวดลอ้ม ทั้งน้ี เพื่อลดปัญหาและปัจจยัเส่ียงในดา้นพฒันาการเด็ก อุบติัเหตุ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) ผูสู้งอาย ุและปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีและย ัง่ยนื 
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3. หลักสูตรฝึกอบรม  อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย  ในต าบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 

 
 3.1 เหตุผลและความจ าเป็น 
  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขนบัจากปี 2558 ไดใ้ห้ความส าคญักบัการแกปั้ญหา
ตามกลุ่มวยั เน่ืองจากแต่ละกลุ่มวยัมีปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั อาทิ เด็กเล็กมีปัญหาการพฒันาการ
ท่ีไม่สมวยั เด็กวยัเรียนมีปัญหาโรคอว้น สมาธิสั้น กลุ่มวยัรุ่นมีปัญหาการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ติดยาเสพ
ติด กลุ่มวยัทางานมีปัญหาการเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไต ในขณะท่ีกลุ่มผูสู้งอายแุละผู ้
พิการ จานวนหน่ึงตอ้งนอนติดเตียง ขาดการดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร นอกจากน้ี ในปี 2559 กระทรวง
สาธารณสุขยงัใหค้วามส าคญักบัปัญหาการเสียชีวติจากอุบติัเหตุ ซ่ึงประเทศไทยมีอตัราเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุ เป็นอนัดบั 2 ของโลก (44 ราย/100,000 ประชากร)  
  กระบวนการฝึกอบรม อสม. ท่ีผ่านมา มุ่งเน้นท่ีการพัฒนาเทคนิคการทางาน
เพื่อให้บรรลุตามเกณฑ์ช้ีวดัเพียงดา้นเดียว ขาดการพฒันาการเรียนรู้ ตลอดจนแนวคิดท่ีจะพฒันา
เช่ือมโยงบูรณาการ การท างานขาดพลงัขบัเคล่ือนในเชิงอุดมการณ์ท่ีท าให้คนท างานสุขภาพชุมชน
เห็นถึงคุณค่าศกัด์ิศรีของงานท่ีท า  มีความภาคภูมิใจท่ีจะทุ่มเทใหก้บัการสร้างงานสุขภาพชุมชน ท า
ให้การเคล่ือนไหวสุขภาพชุมชนขาดพลงัและความต่อเน่ือง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาหลกัสูตรหลกัสูตรฝึกอบรม อสม. นักจดัการสุขภาพตามกลุ่มวยัใน
ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ เพื่อพฒันาแกนน าสุขภาพชุมชนในการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนโดยสามารถประสานภาคีเครือข่ายในการพัฒนาต่อยอดต าบลจัดการสุขภาพ                   
ท่ีสอดคลอ้งเช่ือมโยงกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบติัไดจ้ริง 

 3.2 ปรัชญาและหลกัการของหลกัสูตร  
  การฝึกอบรม อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน ก าหนดให้เป็นการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอยา่งสร้างสรรค ์เนน้การเรียนรู้ร่วมกนั
อยา่งมีความสุข มิไดมี้จุดประสงคมุ์่งเนน้วตัถุประสงคท่ี์จะเพิ่มพูนความรู้ในเชิงวิชาการ แต่เป็นการ
เสริมสร้างทักษะท่ีจ าเป็นในการพฒันาสุขภาพชุมชน ในสถานการณ์ท่ีเป็นจริงของชุมชน อาทิ    
การรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดมาตรการและแนวทางพฒันาอย่างมีส่วนร่วม 
การพฒันาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. เพื่อเป็นผูน้าและเป็นแบบอย่าง ให้ชุมชน 
ตลอดจนเสริมสร้างทศันะคติและความเช่ือมัน่ในพลงัของภาคประชาชนและทอ้งถ่ิน ในการลุก
ข้ึนมาแก้ปัญหาด้วยตนเอง แทนท่ีจะรอรับบริการอย่างเดียว ปลุกเร้าจิตสาธารณะ ท่ีทางานเพื่อ
ชุมชน  ใหก้ าลงัใจและสร้างความฮึกเหิมในการพฒันา 
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  3.1.1 วัตถุประสงค์ทัว่ไป เพื่อพฒันาศกัยภาพ อสม.  
    1) ใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจหลกัการ แนวคิด ของต าบลจดัการสุขภาพแบบ

บูรณาการ ขั้นตอนดาเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน ทอ้งถ่ินและภาคส่วนต่างๆ เกณฑก์ารวดั
ระดบัการพฒันา และการวดัความส าเร็จ  

    2) ใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจประเด็นการพฒันาท่ีมุ่งเนน้ของประชากร 4 กลุ่ม
วยั และ แนวทางพฒันา  
    3)ให้มีทกัษะในการประเมิน ความรอบรู้ พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและ
ชุมชน ตลอดจนเสนอแนวทาง / มาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและชุมชน 

  3.1.2 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมสามารถ  
    1) อธิบาย หลกัการ แนวคิด ของต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ขั้นตอน

ดาเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน ทอ้งถ่ินและภาคส่วนต่างๆ เกณฑก์ารวดัระดบัการพฒันา และ
การวดัความส าเร็จ  

   2) อธิบายประเด็นการพฒันาท่ีมุ่งเนน้ ของประชากร 4 กลุ่มวยั และ แนวทาง
พฒันา  

   3) ประเมิน ความรอบรู้ พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและชุมชน ตลอดจน
เสนอแนวทาง / มาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและชุมชน  

   4) สามารถวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน วางมาตรการ วางแนวทาง
แกไ้ขปัญหา ประสานความร่วมมือกบัทอ้งถ่ินและภาคส่วนอ่ืนๆ และวดัความส าเร็จแบบมีส่วนร่วม  

   5) สามารถอธิบายหลกัการส าคญัการเขียนโครงการพฒันาสุขภาพชุมชนได้
ถูกตอ้ง  

 3.3 จุดมุ่งหมายของหลกัสูตร  
  การฝึกอบรมคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายท่ีส าคญัในการพฒันาขีดความสามรถของ อสม.
ให้เป็น นกัจดัการสุขภาพชุมชน เป็นแกนน าสุขภาพชุมชน มีทกัษะในการประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและชุมชน เสนอแนวทาง/มาตรการการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเองและชุมชน และประสานงานภาคีเครือข่ายสุขภาพ เคล่ือนไหวในชุมชน 
เพื่อให้ชุมชนและท้องถ่ินเป็นเจ้าของสุขภาวะชุมชน เกิดการจัดการตนเอง โดยสร้างให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ในชุมชน ได้ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ และจดัทาแผนงานโครงการเพื่อ
แกปั้ญหาสุขภาพชุมชน 4 กลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วม และพฒันาต่อยอด น าไปสู่สังคมท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเป็นพี่เล้ียงท าหน้าท่ี ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
พฒันาการด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายและประสบความส าเร็จ โดยการพึ่งตนเองอยา่งย ัง่ยนื 
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 3.4 คุณสมบัติของผู้ทีจ่ะเข้าการอบรม  
  1) ผา่นหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ปีพุทธศกัราช 

๒๕๕๐  
  2) เป็นประธาน อสม.ระดบัหมู่บา้น/ชุมชน หรือ อสม.ดีเด่น หรือ อสม.อ่ืนๆ ท่ี

ไดรั้บการยอมรับจากเครือข่ายสุขภาพ  
  3) อสม. กฟผ. อสม.อ่ืนๆ ท่ีระบุไวใ้นระเบียบ กระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ย อสม. 

ปี ๒๕๕๔ 
 3.5 บทบาท อสม. ทีค่าดหวงั  

  1) บริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู ่หรือส ารวจ คน้หาในชุมชนเพิ่มเติม เพื่อการ
เฝ้าระวงัและพฒันาสุขภาพในชุมชน หรือจดัท าในรูปโครงการ  

  2) การถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพนัธ์ เพื่อการสร้างความรอบรู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน  

  3) เป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนและบุคคลตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  
  4) เขา้ร่วมเป็นทีมงาน / ประสานเครือข่ายในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
 3.6 สมรรถนะ อสม. ทีค่าดหวงั  

  1) ความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของประชาชนและเครือข่าย (Potential public 
confidence)  

  2) การประสานงาน (Coordination-COOR)  
  3) การส ารวจขอ้มูล (Information Seeking-INF)  
  4) การวเิคราะห์ขอ้มูล (Analytical Thinking-AT)  
  5) การก าหนดแนวทาง มาตรการในการแกปั้ญหาชุมชน (Problem Solving-PS)  
  6) การวางแผน (Planning-PLAN)  
  7) การประเมินความส าเร็จโครงการอยา่งมีส่วนร่วม (Project Management/ 

Project Evaluation-PM/PE)  
  8) ความสามารถในการส่ือสาร (Communication & Influencing-CI)  
  9) ความสามารถพฒันาพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  

  10) การขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 
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 3.7 ขอบข่ายของเนือ้หาสาระ ประกอบด้วย  
  1) การขบัเคล่ือนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  
   - หลกัการ แนวคิด ของต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  
   - ขั้นตอนการดาเนินงานต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  
   - เกณฑป์ระเมินระดบัการพฒันาของต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  
   - การมีส่วนร่วมของ ชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคส่วนอ่ืน  
   - เป้าหมายการด าเนินงานรายไตรมาส  
  2) สถานการณ์สุขภาพ 4 กลุ่มวยั และแนวทางพัฒนา  
   - ปัญหาสุขภาพของชุมชนและประเด็นมุ่งเนน้ใน 4 กลุ่มวยั  
   - แนวทางการแกปั้ญหาสุขภาพของชุมชน แต่ละกลุ่มวยั  

  3) อสม. กับการเป็นต้นแบบสุขภาพชุมชน และแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

   - การประเมิน ความรอบรู้ พฤติกรรมสุขภาพของตนเองและชุมชน  
   - ความส าคญัของ อสม. ในฐานะตน้แบบสุขภาพชุมชน 
   - เสนอแนวทาง / มาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและชุมชน 

  4) การบริหารจัดการ 4 กลุ่มวยัและปัญหาสาธารณสุขของชุมชนแบบบูรณาการ  
 3.8 การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วม  
  - การใชเ้คร่ืองมือแผนท่ีทางความคิดเพื่อการวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน  
  -การวเิคราะห์สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วม  
 3.9 การวางมาตรการ การวางแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนร่วมกบัท้องถิ่นและ

ภาคส่วนอืน่ๆ  
  - การวางมาตรการชุมชน แนวทางในการแกปั้ญหากลุ่มวยัอยา่งมีส่วนร่วม  
  - การก าหนดบทบาทของ ภาคส่วนต่างๆ เพื่อแกปั้ญหากลุ่มวยัอยา่งมีส่วนร่วม  

 3.10 การเขียนแผนงาน/โครงการสุขภาพชุมชน ตามสภาพปัญหาจริง หรือตาม
นโยบาย และการประเมินความส าเร็จ 

   1) ระยะเวลาในการฝึกอบรม แบ่งเป็น 2 คร้ัง ดังนี ้ 
   - คร้ังแรก ระยะเวลา 12 ชัว่โมง  

   - คร้ังท่ีสอง (Booster) ระยะเวลา 6 ชัว่โมง 
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 3.11 เนือ้หาและมาตรฐานในแต่ละวชิา  
  1) วชิา การขับเคลือ่นต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที  
   วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมรายวชิา  
   ภายหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. สามารถ  
       (1) อธิบาย หลกัการ แนวคิด ของต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ขั้นตอน

ด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน ทอ้งถ่ินและภาคส่วนต่างๆ เกณฑก์ารวดัระดบัการพฒันา และ 
การวดัความส าเร็จ  
   (2) อธิบายเก่ียวกับเคร่ืองมือประเมินตนเอง และวิธีการประเมินผลพัฒนา
หมู่บา้น/ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการได ้

   มาตรฐานรายวชิา  
   อสม. แสดงความรู้ ความเขา้ใจ และมีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัหลกัการ แนวคิด 
การขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ขั้นตอนดาเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ท้องถ่ินและภาคส่วนต่างๆ เกณฑ์การวดัระดับการพฒันา และ การวดัความส าเร็จโดยใช้แบบ
ประเมินตนเอง ประเมินผลการพฒันาหมู่บา้น/ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 

   ค าอธิบายรายวชิา  
   ศึกษาเก่ียวกบัหลกัการ แนวคิด การขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณา
การ ขั้นตอนด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน ทอ้งถ่ินและภาคส่วนต่างๆ เกณฑ์การวดัระดบั
การพฒันา และ การวดัความส าเร็จ โดยใชแ้บบประเมินตนเอง ประเมินผลการพฒันาหมู่บา้น/ต าบล
จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 

  2) วชิา สถานการณ์สุขภาพ 4 กลุ่มวยั และแนวทางพฒันา เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที  
      วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมรายวชิา  
      ภายหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม.สามารถ  
      (1) อธิบายเก่ียวกบัสภาพปัญหา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพ 4 กลุ่มวยัใน

ชุมชนได ้ 
      (2) อธิบายแนวทางการพฒันาเพื่อแกปั้ญหาตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วมจากภาค
ส่วนต่างๆ ได ้
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    มาตรฐานรายวชิา  
    อสม. แสดงความรู้ ความเขา้ใจสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ประชากร 4 กลุ่มวยั และแนวทาง แกปั้ญหาสุขภาพของชุมชนตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วมจากภาค
ส่วนต่างๆ  

   ค าอธิบายรายวชิา  
   ศึกษาเก่ียวกบัสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชากร 4 กลุ่มวยั และ
แนวทางพฒันาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพของชุมชนตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ 
  3) วชิา อสม. กบัการเป็นต้นแบบสุขภาพชุมชน และแนวทางการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพชุมชน เวลา 3 ชัว่โมง  

   วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมรายวชิา  
   ภายหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. สามารถ  
   (1) อธิบายความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได ้ 
   (2) อธิบายผลเสียของการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ดีและมีพฤติกรรม

สุขภาพไม่ถูกตอ้งได ้ 
   (3) ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและ

ชุมชน ตลอดจนเสนอแนวทาง / มาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและชุมชน  
   (4) ระบุวธีิการปฏิบติัตนเพื่อเป็นตน้แบบทางดา้นสุขภาพได ้
   มาตรฐานรายวชิา  

   อสม. แสดงความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลเสียของการมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง วธีิการปฏิบติัตนเพื่อเป็นตน้แบบทางดา้นสุขภาพ 
และการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและชุมชน ตลอดจน
เสนอแนวทาง / มาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและชุมชน  

   ค าอธิบายรายวชิา  
   ศึกษาเก่ียวกับความหมายและองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ผลเสียของการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง 
วิธีการปฏิบติัตนเพื่อเป็นตน้แบบ และการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองและชุมชน ตลอดจนแนวทาง / มาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและ
ชุมชน 
  4) วชิา การบริหารจัดการ 4 กลุ่มวยัและปัญหาสาธารณสุขของชุมชนแบบบูรณา
การ  เวลา 6 ชัว่โมง วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมรายวชิา  
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   ภายหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. สามารถ  
   (1) อธิบายแนวทางการรวบรวม การคน้หาขอ้มูลและวเิคราะห์สถานการณ์

สุขภาพของชุมชน  
   (2) วางมาตรการ แนวทางแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ร่วมกบั

ทอ้งถ่ินและภาคส่วนอ่ืนๆ  
   (3) เขียนแผนงาน/โครงการพฒันาสุขภาพชุมชนได ้ 

   (4) ด าเนินการวดัผลส าเร็จได ้
  (4.1) วชิาย่อยที่ 1 การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วม  

เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาท 
   วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  

   ภายหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. สามารถ  
   (1) อธิบายแนวทางการรวบรวม การคน้หาขอ้มูลและวเิคราะห์สถานการณ์

สุขภาพชุมชนได ้ 
   (2) อธิบายสาเหตุหรือปัจจัยส าคัญของปัญหาเพื่อการดาเนินงานในการ
จดัการปัญหาได ้
   (3) วเิคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัได ้ 
   (4) เขียนแผนท่ีความคิดไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ 
   มาตรฐานรายวชิา  

   อสม.แสดงความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของ
ชุมชน เทคนิคการใชแ้ผนท่ีความคิดวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชนตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วม  

   ค าอธิบายรายวชิา  
   ศึกษาเก่ียวกบัการวิเคราะห์สถานการสุขภาพของชุมชน สาเหตุหรือปัจจยั
ส าคญัเพื่อการด าเนินงานในการจดัการปัญหา ป้องกันปัจจยัเส่ียง เทคนิคการใช้แผนท่ีความคิด
วเิคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชนตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วม 

  (4.2) วชิาย่อยที่ 2 การวางมาตรการ การวางแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน
ร่วมกบัท้องถิ่นและภาคส่วนอืน่ๆ เวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที  

   วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
   ภายหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. สามารถ  
   (1) อธิบายแนวทางการวางมาตรการ แนวทางแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนตาม

กลุ่มวยั ร่วมกบัทอ้งถ่ินและภาคส่วนอ่ืนๆ ได ้ 
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   (2) ด าเนินการวางมาตรการ แนวทางแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 
ร่วมกบัทอ้งถ่ินและภาคส่วนอ่ืนๆ ได ้ 
   (3) ก าหนดบทบาทภาคส่วนต่างๆ ทางานเป็นทีมได ้
   มาตรฐานรายวชิา  

   อสม.แสดงความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการวางมาตรการ แนวทางแกไ้ขปัญหา
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัแบบมีส่วนร่วม การก าหนดบทบาทของภาคส่วนต่างๆ การท างานเป็นทีม  

   ค าอธิบายรายวชิา  
   ศึกษาเก่ียวกบัการวางมาตรการ การวางแนวทางแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยัร่วมกบัทอ้งถ่ินและภาคส่วนอ่ืนๆ การก าหนดบทบาทของภาคส่วนต่างๆและการทางาน
เป็นทีม 

  (4.3) วชิาย่อยที่ 3 การเขียนแผนงาน/โครงการสุขภาพชุมชน และการประเมิน
ความส าเร็จ เวลา 3 ชัว่โมง  

   วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมรายวชิา  
   ภายหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพ อสม. สามารถ  
   (1) อธิบายหลกัการส าคญัการเขียนแผนงาน/โครงการพฒันาสุขภาพชุมชน

ไดถู้กตอ้ง  
   (2) เขียนแผนงาน/โครงการพฒันาสุขภาพชุมชนได ้ 
   (3) อธิบายแนวทางการวดัผลส าเร็จตามแผนงานโครงการได ้ 
   (4) วดัผลส าเร็จตามแผนงานโครงการไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  
   มาตรฐานรายวชิา  

   อสม.แสดงความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการส าคญัและแนวทางการเขียน
แผนงาน/โครงการพฒันาสุขภาพชุมชน ตลอดจนการวดัผลส าเร็จตามแผนงานโครงการอยา่งเป็น
รูปธรรม 

   ค าอธิบายรายวชิา  
   ศึกษาเก่ียวกบัหลกัการส าคญัและแนวทางการเขียนแผนงาน/โครงการพฒันา
สุขภาพชุมชน ตลอดจนการวดัผลส าเร็จตามแผนงานโครงการอยา่งเป็นรูปธรรม 

  5) แนวทางการจัดการเรียนการสอน  
   (1) การน าเขา้สู่บทเรียน  
   (2) การบรรยายเน้ือหาสาระส าคญั  
   (3) ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นอยา่งมีส่วนร่วม  
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   (4) การฝึกปฏิบติั/การแบ่งกลุ่มระดมความคิดเห็น  
   (5) การประเมินผล 
  12) เทคนิคทีใ่ช้ในการจัดกจิกรรมการเรียนการสอน  
   12.1 เทคนิค/วิธีการเพิม่พูนความรู้ ได้แก่  
    1) การบรรยาย  
    2) การสาธิต  
    3) การประชุมกลุ่ม  
    4) ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็น  
    5) การเล่าเร่ือง  
    6) การเรียนรู้ผา่นกิจกรรม  
    7) การสรุปสาระส าคญั  
   12.2 เทคนิค/วิธีการทีเ่หมาะกบัการเพิม่พูนทกัษะ ได้แก่  
    1) การสาธิต (Demonstration)  
    2) การสอนงาน (Coaching)  
    3) การฝึกปฏิบติั (On The Job Training)  
    4) การศึกษากรณี (Case Study)  
   12.3 เทคนิค/วิธีการทีเ่หมาะกบัการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
    1) การแสดงบทบาทสมมติ (Role-Playing)  
    2) การระดมความคิด (Brainstorming) 
   13) ส่ือการเรียนการสอน  
    (1) เอกสารการดาเนินการต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ปี ๒๕๕๙  
    (2) เอกสารวชิาการท่ีเก่ียวกบั 4 กลุ่มวยั  
    (3) แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ  
    (4) ใบงานประชุมกลุ่ม  
    (5) ส่ือประกอบการเรียนการสอน  
    (6) เอกสารแผนท่ีความคิด 
   14) การวดัและประเมินผลการฝึกอบรม  
    ประเมินตามเน้ือหาทุกวชิาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติั ดงัน้ี  
   14.1 เกณฑ์และเป้าหมายการประเมิน  
    อสม. ท่ีผา่นการอบรมทุกคน 
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    1) เขา้รับการฝึกอบรมระยะเวลาอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ
อบรมตลอดหลกัสูตร  

    2) มีความรู้และทกัษะผา่นเกณฑไ์ม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 80  
   14.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินผล  
    1) แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลงัการอบรม  
    2) แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมระหวา่งการอบรม  
    3) แบบประเมินเชิงคุณภาพ  
   14.3 วธีิการประเมินผลการฝึกอบรม  
    1) ประเมินในช่วงระยะเวลาฝึกอบรม  
    (1) ทดสอบความรู้ ก่อน-หลงัการฝึกอบรม  
         (2) การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมระหวา่งการอบรม  
    2) การประเมินเชิงคุณภาพ  
    การประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงคุณภาพ ตามแบบประเมินผลเชิง

คุณภาพหลงัจากผูเ้รียนกลบัไปปฏิบติัภารกิจในชุมชนหลงัการอบรม 3 เดือน 
   15) ส่ือประกอบการฝึกอบรม  
    (1) เอกสารการดาเนินการต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ปี ๒๕๕๙  
    (2) เอกสารวชิาการท่ีเก่ียวกบั 4 กลุ่มวยั  
    (3) แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  
    (4) ใบงานประชุมกลุ่ม  
    (5) ส่ือประกอบการเรียนการสอน  
    (6) เอกสารแผนท่ีความคิด  
    (7) ใบงานมอบหมาย 
   16) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินผล  
    (1) แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลงัการอบรม  
    (2) แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมระหวา่งการอบรม  
    (3) แบบประเมินผลการปฏิบติังานเชิงคุณภาพหลงัการอบรม 
   17) การจบหลกัสูตร/การฝึกอบรม  
    (1) ผูเ้ขา้รับการอบรมจะตอ้งเขา้รับการฝึกอบรมระยะเวลาอยา่งนอ้ยร้อยละ 

80  ของระยะเวลาการอบรมตลอดหลกัสูตร  
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    (2) ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้และทกัษะผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนดไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 
 
ตารางอบรม อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ในพืน้ทีต่ าบลจัดการสุขภาพ 

แบบบูรณาการ คร้ังท่ี 1 (2 วนั) 
 

วนัที่ ภาคเช้า ภาคบ่าย 
1 

PRE 
TEST 

หลกัการแนวคิด 
แนวทางการ

ขบัเคล่ือนต าบล
จดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 

สุขภาพชุมชน 4 กลุ่ม
วยั และแนวทางการ

พฒันา 

อสม.กบัการเป็นตน้แบบสุขภาพชุมชนและ
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ชุมชน 

2 
การบริหารจดัการ 4 กลุ่มวยัและปัญหาสาธารณสุข

ของชุมชนแบบบูรณาการ 

การเขียน
แผนงาน/
โครงการ 

น าเสนอแผนงาน/
โครงการ สรุป

มอบหมายภารกิจ 

POST 
TEST 

 
คร้ังที ่2 (1วนั) (Booster) 

วนัที ่ ภาคเช้า ภาคบ่าย 

 PRE 
TEST 

หลกัการประเมิน
แผนงาน/
โครงการ 

ประชุมกลุ่ม เตรียม
น าเสนอ
ความกา้วหนา้การ
พฒันาตามกลุ่มวยั 

น าเสนอ
ความกา้วหนา้
การพฒันา
ตามกลุ่มวยั 

สรุปบทเรียน 
อภิปรายภารกิจ
ต่อไป 

POST 
TEST 

 
หมายเหตุ : การอบรม อสม.นกัจดัการสุขภาพตามกลุ่มวยั ในพื้นท่ีต าบลจดัการสุขภาพ                

แบ่งออกเป็น 2 คร้ัง  
 

คร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 2 วนั มุ่งเนน้ให้เห็นภาพรวมขั้นตอนการพฒันาพฤติกรรมของตนเอง และ
เพิ่มทกัษะการวเิคราะห์ และเขียนโครงการ  

คร้ังท่ี 2 ใช้เวลา 1 วนั (Booster) มุ่งเน้นการเรียนรู้หลักการประเมินแผนงาน/โครงการ 
น าเสนอความกา้วหนา้  ในการพฒันา สรุปบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพื่อกลบัไปพฒันาต่อไป  
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โดยจดักระบวนการเรียนรู้หลงัจากการอบรมระยะแรก (2 วนั)  และกลบัไปปฏิบติังานในพื้นท่ี        
2-3 เดือน หรือตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
 

4. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจัยแรงจูงใจทีม่ผีลต่อการปฏบัิติงาน 
 
 4.1 ทฤษฎขีองการจูงใจ (theories of motivation)  

  4.1.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
                แรงจูงใจเป็นค าท่ีใชก้นัมากแต่บางคร้ังก็ใชก้นัไม่ค่อยถูกตอ้ง ความจริงแลว้
แรงจูงใจใชเ้พื่ออธิบายวา่ท าไมอินทรียจึ์งการกระท าอยา่งนั้นและท าใหเ้กิดอะไรข้ึนมาบา้ง 
                ค  าว่า  “แรงจูงใจ” มาจากค าก ริยาในภาษาละตินว่า  “Movere”(Kidd, 
1973:101) ซ่ึงมีความหมายตรงกบัค าในภาษาองักฤษว่า “to move” อนัมีความหมายว่า “เป็นส่ิงท่ี
โน้มน้าวหรือมักชักน าบุคคลเกิดการกระท าหรือปฏิบัติการ (To move a person to a course of 
action) ดงันั้นแรงจูงใจจึงไดรั้บความสนใจมากในทุกๆวงการ 
                โล เวลล์  (Lovell, 1980: 109) ให้ ค ว ามห ม ายของแรง จู ง ใจว่ า ” เป็ น
กระบวนการท่ีชกัน าโนม้นา้วใหบุ้คคลเกิดความมานะพยายามเพื่อท่ีจะสนองตอบความตอ้งการบาง
ประการใหบ้รรลุผลส าเร็จ” 
   ไมเคิล คอมแจน (Domjan 1996: 199) อธิบายว่าการจูงใจเป็นภาวะในการ
เพิ่มพฤติกรรมการกระท ากิจกรรมของบุคคลโดยบุคคลจงใจกระท าพฤติกรรมนั้นเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
                สรุปไดว้า่การจูงใจเป็นกระบวนการท่ีบุคคลถูกกระตุน้จากส่ิงเร้าโดยจงใจให้
กระท าหรือด้ินรนเพื่อให้บรรลุจุดประสงคบ์างอยา่งซ่ึงจะเห็นไดพ้ฤติกรรมท่ีเกิดจากการจูงใจเป็น
พฤติกรรมท่ีมิใช่เป็นเพียงการตอบสนองส่ิงเร้าปกติธรรมดา ยกตวัอยา่งลกัษณะของการตอบสนอง
ส่ิงเร้าปกติคือ การขานรับเม่ือไดย้นิเสียงเรียก แต่การตอบสนองส่ิงเร้าจดัวา่เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
การจูงใจเช่น พนกังานตั้งใจท างานเพื่อหวงัความดีความชองเป็นกรณีพิเศษ 
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ 
                แรงจูงใจจะท าให้แต่ละบุคคลเลือกพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในแต่ละสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันออกไป พฤติกรรมท่ีเลือกแสดงน้ี เป็นผลจาก
ลกัษณะในตวับุคคลสภาพแวดลอ้มดงัน้ี 
                1) ถา้บุคคลมีความสนใจในส่ิงใดก็จะเลือกแสดงพฤติกรรม และมีความพอใจ
ท่ีจะท ากิจกรรมนั้นๆ รวมทั้งพยายามท าใหเ้กิดผลเร็วท่ีสุด 
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                2) ความตอ้งการจะเป็นแรงกระตุน้ท่ีท าให้ท ากิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการนั้น 
                3) ค่านิยมท่ีเป็นคุณค่าของส่ิงต่างๆ เช่นค่านิยมทางเศรษฐกิจ สังคม ความงาม 
จริยธรรม วชิาการ เหล่าน้ีจะเป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดแรงขบัของพฤติกรรมตามค่านิยมนั้น 
                4) ทศันคติท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงก็มีผลต่อพฤติกรรมนั้น เช่น ถ้ามีทศันคติท่ีดี
ต่อการท างาน ก็จะท างานดว้ยความทุ่มเท 
                5) ความมุ่งหวงัท่ีต่างระดบักนั ก็เกิดแรงกระตุน้ท่ีต่างระดบักนัดว้ย คนท่ีตั้ง
ระดบัความมุ่งหวงัไวสู้งจะพยายามมากกวา่ผูท่ี้ตั้งระดบัความมุ่งหวงัไวต้  ่า 
                6) การแสดงออกของความตอ้งการในแต่ละสังคมจะแตกต่างกนัออกไป ตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของสังคมของตน ยิ่งไปกว่านั้นคนในสังคมเดียวกนั ยงัมี
พฤติกรรมในการแสดงความตอ้งการท่ีต่างกนัอีกดว้ยเพราะส่ิงเหล่าน้ีเกิดจากการเรียนรู้ของตน 
                7) ความตอ้งการอยา่งเดียวกนั ท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัได ้
                8) แรงจูงใจท่ีแตกต่างกนั ท าใหก้ารแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเหมือนกนัได ้
                9) พฤติกรรมอาจสนองความตอ้งการไดห้ลายๆทางและมากกวา่หน่ึงอยา่งใน
เวลาเดียวกนั เช่นตั้งใจท างาน เพื่อไวข้ึ้นเงินเดือนและไดช่ื้อเสียงเกียรติยศ ความยกยอ่งและยอมรับ
จากผูอ่ื้น 
  ลกัษณะของแรงจูงใจ 
  แรงจูงใจมี 2 ลกัษณะดงัน้ี 

1) แรงจูงใจภายใน (intrinsic motives) 
   แรงจูงใจภายในเป็นส่ิงผลักดันจากภายในตัวบุคคลซ่ึงอาจจะเป็นเจตคติ 
ความคิด ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ ความตอ้งการฯลฯส่ิงต่างๆดงักล่าว
น้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมค่อนข้างถาวรเช่นคนงานท่ีเห็นองค์การคือสถานท่ีให้ชีวิตแก่เขาและ
ครอบครัวเขาก็จะจงรักภกัดีต่อองคก์าร และองค์การบางแห่งขาดทุนในการด าเนินการก็ไม่ไดจ่้าย
ค่าตอบแทนท่ีดีแต่ดว้ยความผกูพนัพนกังานก็ร่วมกนัลดค่าใชจ่้ายและช่วยกนัท างานอยา่งเตม็ท่ี 

2) แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motives) 
            แรงจูงใจภายนอกเป็นส่ิงผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมากระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมอาจจะเป็นการได้รับรางวลั เกียรติยศช่ือเสียง ค าชม หรือยกย่อง แรงจูงใจน้ีไม่คงทน
ถาวร บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองส่ิงจูงใจดงักล่าวเฉพาะกรณีท่ีตอ้งการส่ิงตอบแทน
เท่านั้นท่ีมาของแรงจูงใจ 
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             แรงจูงใจมีท่ีมาจากหลายสาเหตุดว้ยกนัเช่น อาจจะเน่ืองมาจากความตอ้งการ
หรือแรงขบัหรือส่ิงเร้า หรืออาจเน่ืองมาจากการคาดหวงัหรือจากการเก็บกดซ่ึงบางทีเจา้ตวัก็ไม่รู้ตวั 
จะเห็นไดว้่าการจูงใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่มีกฎเกณฑ์แน่นอนเน่ืองจากพฤตกรรมมนุษยมี์ความ
ซับซ้อน  แรงจูงใจอย่างเดียวกันอาจท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีต่างกัน  แรงจูงใจต่างกันอาจเกิด
พฤติกรรมท่ีเหมือนกนัก็ไดด้งันั้นจะกล่าวถึงท่ีมาของแรงจูงใจท่ีส าคญัพอสังเขปดงัน้ี 
  ความต้องการ (Need) 
               เป็นสภาพท่ีบุคคลขาดสมดุลท าให้เกิดแรงผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อ
สร้างสมดุลให้ตวัเอง  เช่น เม่ือรู้สึกวา่เหน่ือยลา้ก็จะนอนหรือนัง่พกั ความตอ้งการมีอิทธิพลมากต่อ
พฤติกรรมเป็นส่ิงกระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ นกัจิตวิทยาแต่
ละท่านอธิบายเร่ืองความตอ้งการในรูปแบบต่างๆกนัซ่ึงสามารถแบ่งความตอ้งการพื้นฐานของ
มนุษยไ์ดเ้ป็น 2 ประเภทท าใหเ้กิดแรงจูงใจ 

1) แรงจูงใจทางดา้นร่างกาย (physical motivation) 
                เป็นความต้องการเก่ียวกับอาหาร น ้ า การพกัผ่อน การได้รับความคุ้มครอง 
ความปลอดภยั การไดรั้บความเพลิดเพลิน การลดความเคร่งเคียด แรงจูงใจน้ีจะมีสูงมากในวยัเด็ก
ตอนตน้และวยัผูใ้หญ่ตอนปลายเน่ืองจากเกิดความเส่ือมของร่างกาย 

2) แรงจูงใจทางดา้นสังคม (social motivation) 
                แรงจูงใจดา้นน้ีสลบัซบัซ้อนมากเป็นความตอ้งการท่ีมีผลมาจากดา้นชีววทิยา
ของมนุษยใ์นความตอ้งการอยูร่่วมกนักบัครอบครัว เพื่อนฝูงในโรงเรียน เพื่อนร่วมงาน เป็นความ
ตอ้งการส่วนบุคคลท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมซ่ึงในบางวฒันธรรมหรือบาง
สังคมจะมีอิทธิพลท่ีเขม้แขง็และเหนียวแน่นมาก 
               ความแตกต่างของแรงจูงใจดา้นสังคมและแรงจูงใจดา้นร่างกาย  คือแรงจูงใจดา้น
สังคม  เกิดจากพฤติกรรมท่ีเขาแสดงออกดว้ยความตอ้งการของตนเองมากกว่า ผลตอบแทนจาก
วตัถุและส่ิงของ 
      แรงขับ (drives) 
              เป็นแรงผลักดันท่ีเกิดจากความต้องการทางกายและส่ิงเร้าจากภายในตวับุคคล 
ความตอ้งการและแรงขบัมกัเกิดควบคู่กนั เม่ือเกิดความตอ้งการแลว้ความตอ้งการนั้นไปผลกัดนัให้
เกิดพฤติกรรมท่ีเรียกวา่เป็นแรงขบั เช่นในการประชุมหน่ึงผูเ้ขา้ประชุมทั้งหิว ทั้งเหน่ือย แทนท่ีการ
ประชุมจะราบร่ืนก็อาจจะเกิดการขดัแยง้หรือเพราะวา่ทุกคนหิวก็รีบสรุปการประชุมซ่ึงอาจจะท าให้
ขาดการไตร่ตรองท่ีดีก็ได ้
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     ส่ิงล่อใจ (incentives) 
               เป็นส่ิงชกัน าบุคคลให้กระท าการอยา่งใดอยา่งหน่ึงไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีตั้งไวถื้อเป็น
แรงจูงใจภายนอก เช่น  ตอ้งการใหพ้นกังานมาท างานสม ่าเสมอก็ใชว้ธีิยกยอ่งพนกังานท่ีไม่ขาดงาน
โดยจดัสรรรางวลัในการคดัเลือกพนกังานท่ีไม่ขาดงานหรือมอบโล่ใหแ้ก่ฝ่ายท่ีท างานดีประจ าปี ส่ิง
ล่อใจอาจเป็นวตัถุ เป็นสัญลกัษณ์ หรือค าพดูท่ีท าใหบุ้คคลพึงพอใจ 
  การตื่นตัว (arousal) 
               เป็นภาวะท่ีบุคคลพร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรม สมองพร้อมท่ีจะคิด กลา้มเน้ือพร้อม
จะเคล่ือนไหว นักกีฬาท่ีอุ่นเคร่ืองเสร็จพร้อมท่ีจะแข่งขนัหรือเล่นกีฬา  องค์การท่ีมีบุคลากรท่ีมี
ความต่ืนตวัก็ยอ่มส่งผลใหท้ างานดี การศึกษาธรรมชาติพฤติกรรมของมนุษยมี์ความต่ืนตวั 3 ระดบัคือ 
               - การต่ืนตวัระดบัสูงจะต่ืนตวัมากไปจนกลายเป็นต่ืนตกใจหรือต่ืนเตน้เกินไปขาด
สมาธิ 
               - การต่ืนตวัระดบักลางคือระดบัต่ืนตวัท่ีดีท่ีสุด 
               - การต่ืนตวัระดบัต ่ามกัจะท าใหท้  างานเฉ่ือยชา งานเสร็จชา้ 
               จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีท าให้บุคคลต่ืนตวัมีทั้ งส่ิงเร้าภายนอกและภายใน  
ไดแ้ก่ลกัษณะส่วนตวัของบุคคลแต่ละคนท่ีมีต่างกนัทั้งบุคลิกภาพ นิสัยและระบบสรีระของผูน้ั้น 
      การคาดหวงั (expectancy) 
              เป็นการตั้งความปรารถนาท่ีจะเกิดข้ึนของบุคคลในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เช่น 
พนักงานคาดหวงัว่าเขาจะได้โบนัสประมาณ 4-5 เท่าของเงินเดือนในปีน้ี การคาดหวงัท าให้
พนกังานมีชีวติชีวาซ่ึงบางคนอาจสมหวงั บางคนอาจผิดหวงัก็ได ้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัส่ิงท่ีคาดหวงัมกัไม่
ตรงกนัเสมอไป ถา้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนห่างกบัส่ิงท่ีคาดหวงัมากก็อาจจะท าให้พนักงานคบัขอ้งใจในการ
ท างาน  การคาดหวงัก่อให้เกิดแรงผลกัดนัหรือเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัต่อพฤติกรรม  ถ้าองค์การ
กระตุน้ให้พนกังานยกระดบัผลงานตนเองไดแ้ละพิจารณาผลตอบแทนท่ีใกลเ้คียงกบัส่ิงท่ีพนกังาน
คาดหวงัวา่ควรจะไดก้็จะเป็นประโยชน์ทั้งองคก์ารและพนกังาน 
การตั้งเป้าหมาย (goal setting) 
               เป็นการก าหนดทิศทางและจุดมุ่งหมายปลายทางของการกระท ากิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงของบุคคลจดัเป็นแรงจูงใจจากภายในของบุคคลผูน้ั้นในการท างาน  ธุรกิจท่ีมุ่งเพิ่ม
ปริมาณและคุณภาพควรมีการตั้งเป้าหมายในการท างานเพราะจะส่งผลให้การท างานมีแผนในการ
ด าเนินการเหมือนเรือท่ีมีหางเสือ เพราะมีเป้าหมายชดัเจน 
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 4.2 ทฤษฎแีรงจูงใจ (Motivation Theory) 
  การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาทฤษฎีต่าง ๆ เพื่อเป็นกรอบความคิดในการท าความ

เขา้ใจและอธิบายถึงความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจ ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีอยู่
รวมกันในหมู่บ้าน ชุมชนหรือสังคมใหญ่ๆ ซ่ึงคนในชุมชนหรือแม้แต่ อสม.จะแสดงศกัยภาพ
ออกมาไดอ้ยา่งเต็มท่ีนั้นตอ้งอาศยัแรงจูงใจในการกระตุน้ในบทบาทหรือการปฏิบติังาน การมีส่วน
ร่วมในชุมชนโดยผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีสองปัจจยั (Two-Factor Theory of Motivation) ของ Frederick 
Herzberg มาอธิบายในการแสดงศกัยภาพของ    อสม.ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ใน
คร้ังน้ี 
 4.3 ความหมายแรงจูงใจ 
  ประเชิญโชค สมรัตน์ (2556) กล่าววา่ แรงจูงใจ หมายถึง ความคิด แรงผลกัดนัซ่ึง
เป็นแรงขบัอยูภ่ายในบุคคลซ่ึงประกอบดว้ยอารมณ์ ความปรารถนา ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
มนุษยใ์นการเป็นตวักระตุน้หรือผลกัดนัให้มีพลงัในการกระท า มีพฤติกรรมมีทิศทางและมีความ
ตอ้งการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีพิจารณาส่ิงชกัจูงเพื่อให้บุคลากร มี
ความกระตือรือร้นท่ีจะสร้างแรงจูงใจใหบุ้คลากรไดท้  างานไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 
  รุ่งรัตน์ ทวีวงษ์ (2557) แรงจูงใจในการปฏิบติังาน หมายถึง แรงผลกัดนัหรือส่ิง
กระตุน้ใหเ้กิด กระท า หรือแสดงพฤติกรรมในการปฏิบติังานอยา่งมีทิศทาง เพื่อบรรลุเป้าหมายหรือ
เง่ือนไขท่ีตอ้งการ 
  สุรางค์ โค้วตระกูล (2556) แรงจูงใจหมายถึงองค์ประกอบท่ีกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมท่ีจุดมุ่งหมาย แต่เน่ืองจากเราไม่สามารถสังเกต แรงจูงใจไดต้รงจึงตอ้งอาศยัพฤติกรรมท่ี
สังเกตได ้เป็นส่ิงท่ีอา้งอิงแต่บางคร้ังอาจบอกสาเหตุของพฤติกรรมผดิดว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี 
  - พฤติกรรมอยา่งเดียวกนัอาจจะเน่ืองมาจากสาเหตุต่างกนั เช่น พฤติกรรม “การ
ขโมยเงิน” ของเด็ก อาจจะเน่ืองมาจากเด็กอยากจะไดเ้งินไปซ้ือของใชห้รือขนม หรืออาจจะขโมย
เพราะอยากมีเงินซ้ือของเล่นใหเ้พื่อนเพราะอยากใหเ้พื่อนรัก 
  - แรงจูงใจอย่างเดียวกัน อาจจะเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมต่างกนั เช่น 
นกัเรียนท่ีตอ้งการความสนใจและความรักจากครู นกัเรียนคนหน่ึงอาจจะมีพฤติกรรมตั้งใจเรียนเพื่อ
ท าคะแนนให้ดี แต่นกัเรียนอีกคนหน่ึงอาจจะแสดงพฤติกรรมก่อกวนความสงบของห้องเรียนเพื่อ
เรียกร้องความสนใจของครู 
  - พฤติกรรมอย่างเดียวกนั อาจจะเน่ืองมาจากแรงจูงใจหลายอย่าง ตวัอย่างเช่น 
นกัเรียนท่ีใชค้วามพยายามอยา่งมาก ท่ีจะสอบเขา้มหาวิทยาลยัให้ได ้อาจจะมีสาเหตุหลายประการ 
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เป็นตน้วา่ เพื่อจะมีอาชีพท่ีดีมีเกียรติในอนาคต เพื่อจะท าใหพ้อ่แม่มีความสุข เพื่อจะมีโอกาสท่ีจะอยู่
กบัคนรัก หรือเพื่อนรักในขณะก าลงัเรียนอยูใ่นมหาวทิยาลยัเดียวกนั 

 สรุป แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ภาวะอินทรียภ์ายในร่างกายของบุคคลถูกกระตุน้
จากส่ิงเร้าเรียกว่าส่ิงจูงใจ (Motive) ก่อให้เกิดความตอ้งการอนัจะน าไปสู่แรงขบัภายใน (Internal 
Drive) ท่ีจะแสดงพฤติกรรมการท างานท่ีมีคุณค่าในทิศทางท่ีถูกตอ้งตรงตามเป้าหมายขององคก์าร 
แรงจูงใจจึงเป็นการกระท าทุกวิถีทางท่ีจะกระตุน้ให้บุคคลในองค์การประพฤติปฏิบติักิจกรรมต่าง 
ๆ ตามเป้าประสงคข์ององคก์าร ซ่ึงพื้นฐานส าคญัในการกระตุน้ก็ดว้ยการสร้างอินทรียข์องบุคคลให้
เกิดความตอ้งการ (Drive) ข้ึนก่อนเป็นอนัดบัแรก จากนั้นบุคคลก็จะเกิดความพยายามสืบเสาะ
แสวงหาส่ิงท่ีตอ้งการนัน่ก็คือ การเกิดแรงขบัข้ึนภายใน (Drives) หากมีส่ิงจูงใจท่ีเหมาะสม บุคคลก็
จะสนองตอบดว้ยการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมทุกอยา่ง (Behavior) ให้ไดม้าซ่ึงความส าเร็จเป็น
เป้าหมายสูงสุด (ยงยทุธ เกษสาคร 2541 : 63) 

 4.4 ประเภทของแรงจูงใจ 
  การแบ่งประเภทของแรงจูงใจนั้นไดมี้นกัวชิาการหลายท่าน แบ่งไว ้ดงัน้ี 
  (สุรางค ์โคว้ตระกลู 2544 : 169) ไดแ้บ่งประเภทของแรงจูงใจเป็น 2 ประเภท คือ 
  1) แรงจูงใจภายใน (Intensive Motivation) เป็นแรงจูงใจท่ีมาจากภายในตวับุคคล 

เป็นแรงขบัท่ีท าให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมโดยไม่หวงัรางวลัหรือแรงเสริมจากภายนอกเพราะ
เป็นพฤติกรรรมท่ีเกิดจากความสนใจของผูแ้สดงพฤติกรรม มองเห็นคุณค่าในตวัมนัเองมีความสุข 
หรือพึงพอใจในส่ิงนั้น ซ่ึงความรู้สึกมีความสุขนั้นเองท่ีเป็นรางวลัหรือส่ิงตอบแทนท่ีเขาไดรั้บ เช่น 
การเล่นวดีีโอเกม การร้องเพลงในหอ้งน ้า   การเก็บรักษาไดอาร่ีส่วนตวั เป็นตน้ 

  2) แรงจูงใจภายนอก (Extensive Motivation) เป็นแรงจูงใจท่ีได้รับอิทธิพลจาก
ภายนอกจูงใจให้เกิดพฤติกรรมเป็นความตอ้งการท่ีจะปฏิบติัเพื่อให้ไดรั้บส่ิงตอบแทน หรือรางวลั
หรือหลีกเล่ียงจากผลท่ีไม่พึงปรารถนา 

  จากการศึกษา สรุปได้ว่า แรงจูงใจท่ีเกิดจากภายในของตัวบุคคลซ่ึงได้แสดง
พฤติกรรมโดยไม่หวงัค่าตอบแทน เป็นความตอ้งการส่วนบุคคล เป็นแรงจูงใจทัว่ไปท่ีมีพื้นฐานมา
จากความตอ้งการทางดา้นร่างกาย เช่น ความหิว ความกระหาย ความตอ้งการทางเพศ และแรงจูงใจ
ภายนอกของตวับุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากบุคคลภายนอกจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก เป็นแรงเสริม
และแรงกระตุน้ให้เกิดการกระท าเพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย เป็นแรงจูงใจทางดา้นจิตใจ 
เช่น ความรัก ความภาคภูมิใจ ความส าเร็จในชีวติ 
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 ทฤษฎสีองปัจจัย (Two–Factors Theory of Motivation) 
 Herzberg (1959 : 112) ไดส้รุปวา่มีปัจจยัส าคญั 2 ประการท่ีสัมพนัธ์กบัความชอบและ

ไม่ชอบของแต่ละบุคคล ปัจจยัประเภทหน่ึงท าให้เกิดความพอใจในงานท่ีท าเรียกว่าปัจจยัจูงใจ 
(Motivator Factors) และปัจจยัอีกประเภทหน่ึงท่ีท าให้เกิดความไม่พอใจในงานท่ีท า เรียกวา่ ปัจจยั
ค ้าจุนหรือปัจจยัอนามยั (Hygiene Factors) โดยไดเ้สนอว่า ส่ิงตรงขา้มกบัความพอใจในงาน (Job 
satisfaction) คือการไม่มีความพอใจในงาน (No Job Satisfaction) ไม่ใช่ความพอใจในงาน (Job 
Dissatisfaction) และส่ิงตรงขา้มความไม่พอใจในงาน (Job Dissatisfaction) คือการไม่มีความพอใจ
ในงาน (Job Dissatisfaction) ไม่ใช่ความพอใจในงาน (Job Satisfaction) ความพอใจในงานจะถูก
ก าหนดโดยความรู้สึกของคนท่ีมีต่อเน้ือหางานท่ีเขาท าความไม่พอใจในงานจะถูกก าหนดโดย
ความรู้สึกท่ีคนมีต่อส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบังานของเขาปัจจยัจูงใจซ่ึงจูงใจใหบุ้คคลพอใจ (Satisfaction) 
ในงานท่ีท าซ่ึงจะเก่ียวกบัเน้ือหาของงาน (Job Content) มีปัจจยัต่างๆดงัต่อไปน้ี 

 1) ความส าเร็จ (Achievement) 
 2) การยกยอ่งยอมรับนบัถือ (Recognition) 
 3) ลกัษณะของงาน (The Work Itself) 
 4) ความรับผดิชอบในงาน (Responsibility) 
 5) ความกา้วหนา้ (Advancement) 

 ปัจจยัค ้าจุนหรือปัจจยัอนามยัท าให้บุคคลไม่พอใจ (Dissatisfaction) ในงานท่ีท าซ่ึงจะ
เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบังาน (Job Context) มีปัจจยัต่างๆดงัต่อไปน้ี 

 1) เงินเดือน (Salary) 
 2) โอกาสได้รับความก้าวหน้าหรือความเจริญเติบโตส่วนบุคคล (The Possibilityof 

Growth) 
 3) ความมัน่คง (Job Security) 
 4) สถานภาพอาชีพ (Status) 
 5) สภาพแวดลอ้มของงาน (Working Conditions) 
 6) นโยบายขององคก์ร (Company Procedures) 
 7) การบริหารงาน (Supervision) 
 8) ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal Relation) 
 9) ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั (Personal Life) 
 ทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg นั้นค านึงถึงเป้าหมายของบุคคล และองค์กรเพื่อขจดั

ความ ขัดแยง้ระหว่างความต้องการของบุคคลและความต้องการขององค์กร ในมุมมองของ 
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Herzberg สมมติฐานของทฤษฎี  คือ   ทุกคนแสวงหาความรับผิดชอบ และพฒันางานท่ีมีความทา้
ทายให้มีระดับสูงข้ึน เน้ือหาของงานจะเก่ียวพันกับรางวลัภายในท่ีเกิดข้ึน ณ เวลาของการ
ปฏิบติังานโดยเฉพาะวา่การท างานโดยตวัมนัเองแลว้จะให้รางวลัไดท้  าให้บุคคลถูกจูงใจดว้ยตนเอง 
เพียงแต่การมอบหมายงานท่ีท้าทายการยกย่องผลการปฏิบัติงานท่ีดี ผลงานเป็นท่ียอมรับและ
แพร่หลายในสาธารณชนและการให้โอกาสเพื่อความก้าวหน้า ปัจจยัค ้ าจุนหรือปัจจยัอนามัย 
(Hygiene Factors)เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกับสภาพแวดล้อมของงานจะเก่ียวพันกับรางวลัภายนอกท่ี
เกิดข้ึนภายหลงัจากการท างาน ไม่ไดใ้ห้ความพอใจโดยตรง ณ เวลาท่ีบุคคลท างาน เช่น เงินเดือน 
การได้รับ สวสัดิการต่างๆอาทิ การประกันสุขภาพหรือการพกัร้อน เป็นต้น ปัจจยัอนามยัจะมี
อิทธิพลต่อระดบัความไม่พอใจเป็นปัจจยัป้องกนัท่ีจะช่วยลดความไม่พอใจแต่ไม่ไดน้ าไปสู่ความ
พอใจ ในแง่ของการจูงใจปัจจยัอนามยัไม่ไดจู้งใจบุคคลให้มีผลการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน ไม่ไดก้ระตุน้
ให้บุคคลใช้ความพยายามมากข้ึนแต่ปัจจยัค ้ าจุนหรือปัจจัยอนามัยจะต้องถูกตอบสนองก่อน
เพื่อท่ีจะน าบุคคลมาสู่จุดของความเป็นกลางท่ีปัจจยัจูงใจจะมีผลกระทบได้  Herzberg ได้เสนอ
แนวทางใหม่ในการสร้างแรงจูงใจแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาข้ึน โดยเพิ่มปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะพึงพอใจ
ให้แก่ผู ้บังคับบัญชา เรียกว่า Job Loading หรือ Job Enrichment เป็นการเพิ่มงานตามแนวด่ิง 
(Vertical Job Loading) โดยอาศยักระบวนการ 2ประการคือ การมอบหมายงานท่ียากข้ึนและการให้
อ านาจการจดัการ ผูบ้ริหารตอ้งไม่ควบคุมการท างานจนมากเกินไป ตอ้งมอบหมายงานอยา่งเต็มท่ี 
ช่วยส่งเสริมความรับผิดชอบให้มีการรับรู้ถึงการมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรและมุ่งไปท่ีความ
เช่ียวชาญในงานนั้นๆ โดนเนน้ท่ีปัจจยัจูงใจ 3ประการ คือ ลกัษณะงาน ความส าเร็จและการยอมรับ 
ทั้งน้ีไดเ้สนอวธีิการเพิ่มปัจจยัจูงใจของงานดงัน้ี 

 1) ใหผ้ลของงานตกแก่ผูป้ฏิบติัโดยตรงไม่ใช่ตกแก่ผูบ้งัคบับญัชา 
 2) สร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์ร 
 3) ใหโ้อกาสในการเรียนรู้ดว้ยวธีิการใหม่และมีความหมาย 
 4) ใหท้  าตารางงานของตนเองตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้
 5) ใหแ้ต่ละคนสามารถใชค้วามช านาญเฉพาะตวัท างานดว้ยวธีิของตนเอง 
 6) ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบการวางแผน 
 7) ใหโ้อกาสในการติดต่อกบัผูอ่ื้นโดยไม่จ  าเป็นตอ้งผา่นผูบ้งัคบับญัชาเสมอไป 
 8) ทั้งผูป้ฏิบติัและผูบ้ริหารทุกคนตอ้งมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบงาน 
 
 



38 
 

 จากการศึกษาทฤษฎีท่ีเก่ียวกับแรงจูงใจ จะเห็นได้ว่าตามทฤษฎีสองปัจจัยของ 
Herzberg ท่ีอธิบายถึงปัจจยัซ่ึงจูงใจให้บุคคลพอใจ ไม่พอใจในงานท่ีท า ความตอ้งการของบุคคลท่ี
มี ผลต่อแรงจูงใจ มนุษยมี์ความตอ้งการสมหวงัในชีวิต มีความตอ้งการท่ีจะได้รับการยกย่องจาก
สังคมตอ้งการในเร่ืองของความรับผิดชอบ การทา้ทายความสามารถ การยกยอ่ง โอกาสกา้วหนา้ใน
ต าแหน่งหนา้ท่ี ซ่ึงท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการท างานต่อบุคคลในการแสดงพฤติกรรมและท างานดว้ย
ความพึงพอใจมากข้ึนจะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างหรือการจดัส่ิงแวดล้อมขององค์กร ให้บุคคลมี
แรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบัติงาน จะท าให้การด าเนินงานขององค์กรนั้ นบรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 

 สิริญา ไผ่ป้อง, สมเดช พินิจสุนทร (2559)  ความรู้และบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชน อ าเภอเพ็ญ  จงัหวดั
อุดรธานี การวิจัยเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ และบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดับชุมชน อ าเภอเพ็ญ 
จงัหวดัอุดรธานีประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบได ้
337 คน   ใช้แบบสอบถามเก็บขอ้มูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน –ธันวาคม 2558  วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด  
พบวา่ อสม. เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.8 อายเุฉล่ีย 48 ปี  ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ33.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.5 รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท  อาชีพ
เกษตรกร  ร้อยละ 66.5 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน อสม. เฉล่ีย 12 ปี มีประสบการณ์ในการวางแผน
พฒันาสาธารณสุขเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพของคนในหมู่บา้นร้อยละ 84.0 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ใน ขั้นตอนการส ารวจและเก็บขอ้มูล ร้อยละ 74.8 นอ้ยท่ีสุดคือการประเมินผล ร้อยละ 22.8  ความรู้ 
ของ อสม.เร่ืองการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชนอยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 51        
โดยตอบค าถามในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชนไดม้ากท่ีสุด คือ การด าเนินงานตาม
แผนงาน  เม่ือสินสุดโครงการแล้วตอ้งมีการประเมินผลร้อยละ 97.6  ขอ้ท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ     
การจดัท าแผนงานโครงการควรให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท าให้ จึงจะมีความถูกตอ้งร้อยละ 53.7 
บทบาทของ อสม. ในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชนอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 60.5 
บทบาทรายขอ้พบวา่ อสม.เขียนแผนงานโครงการดว้ยตนเองนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 40.4 โดยส่วนใหญ่
ท าร่วมกบักลุ่ม อสม. ร้อยละ 71.2 และกวา่คร่ึงหน่ึงของอสม.มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัท าแผนงาน
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โครงการให้ทุกขั้นตอน ร้อยละ63.5  สรุปแล้ว อสม. เพียงคร่ึงเดียวท่ีมีความรู้เร่ืองการวางแผน
พฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชนอยู่ในระดบัผ่านเกณฑ์รวมถึงการขาดความสามารถในการเขียน
แผนงาน ดังนั้ น อสม.จึงควรได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีในการวางแผนงานของโครงการ         
โดยเนน้ท่ีการตอ้งเขียนแผนงานดว้ยตนเองมากท่ีสุด 

 สิทธิพร เกษจอ้ย  (2560) บทบาทการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น
การวจิยัเร่ืองน้ี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่นบทบาทในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดั
ขอนแก่นซ่ึงผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูลภาคสนามจาอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีต าบลโนนท่อน จ านวน 200 คน น ามา
วิเคราะห์ผลโดยการหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ผลการวิจยัพบว่า บทบาทการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวดั
ขอนแก่น โดยภาพรวมทั้งหมดอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)   มีบทบาทในการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นป้องกนัโรคอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ มีบทบาท
ในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัมาก  ดา้นการรักษาพยาบาล มีบทบาทในการปฏิบติังานอยู่ในระดบั
มาก  และ ด้านการส่งเส ริมสุขภาพอนามัย มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก   
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น มีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 1. จดัสวสัดิการให้กบัครอบครัวอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดา้นการรักษาพยาบาล
หรือบริการพิเศษจากกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเป็นค่าตอบแทนความเสียสละ 2. สร้างความพึง
พอใจโดยการยกย่องให้เกียรติให้รางวลัตอบแทนในความเสียสละของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างเท่าเทียมและทัว่ถึงกนั เพราะจะส่งผลให้เกิดผลสัมฤทธ์ิของงานเกิดข้ึน  3. 
ส่งเสริมสนับสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติังานอย่างต่อเน่ืองเพราะ จะท าให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดทกัษะความช านาญและไดรั้บการยอมรับตลอดจนเช่ือถือ
จากชุมชน   4. ให้มีการสนับสนุนงบประมาณให้กบัศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนดา้นครุภณัฑ์



40 
 

การแพทย์วสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และยาให้เพียงพอในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 นางสาวสุธาทิพย ์ประสมศรี  (2559)  การจดัการสุขภาพชุมชน ดว้ยการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชนบา้นตน้ปรง  อ  าเภอยา่นตาขาว จงัหวดัตรัง  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการถอด
บทเรียนการจดัการสุขภาพชุมชน ดว้ยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ขั้นตอนการจดัการสุขภาพชุมชน และศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จ ขอ้จ ากดั ความย ัง่ยืนในการ
จดัการสุขภาพชุมชน ดว้ยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนบา้นตน้ปรง อ าเภอยา่นตาขาว จงัหวดั
ตรัง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีหลกัฐานช้ีชัดให้เห็นถึงความเข้มแข็งในการด าเนินงานการจดัการสุขภาพ
ชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน  จนได้รับการยอมรับในระดับประเทศ ผู ้วิจ ัย
ท าการศึกษาโดยการรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียในการจดัการสุขภาพชุมชน
ของพื้นท่ีบ้านต้นปรง ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การถ่ายภาพและการบันทึกเสียง 
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากเอกสารขององค์การบริหารส่วนต าบลนาชุมเห็ด และรพ.สต.บ้าน       
ตน้ปรง การวเิคราะห์ขอ้มูลในคร้ังน้ีใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการวิเคราะห์  แก่นสาระ และแยก
ประเภทขอ้มูลให้เป็นหมวดหมู่ ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ขอ้คน้พบ  1. การด าเนินงานการจดัการ
สุขภาพชุมชน  ด้วยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนบ้านต้นปรง  ท่ีประสบความส าเร็จ
ประกอบดว้ยขั้นตอนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่  1) ดา้นการส ารวจกลไกหลกัและประเมิน
สถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชน  2) ดา้นการสร้างเวทีการเรียนรู้และจดัท าแผนดา้นสุขภาพใน
ชุมชน  3) ดา้นการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพในชุมชน 4)ดา้นการจดัการงบประมาณเพื่อใชพ้ฒันาดา้น
สุขภาพ และ 5) ดา้นการประเมินผลการปฏิบติังานแบบมีส่วนร่วม  2. ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานการจดัการสุขภาพชุมชนบา้นตน้ปรง ไดแ้ก่    การปฏิบติัตามขั้นตอนโดยปรับรูปแบบ
ให้เหมาะสมเขา้กบับริบทของชุมชนบ้านตน้ปรง การจดัตั้งเครือข่ายองค์การจดัการสุขภาพของ
ชุมชนบา้นตน้ปรง เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนการจดัการสุขภาพ การสะทอ้นปัญหาท่ีแทจ้ริง การ
อาศยัการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน การวางกรอบในการด าเนินงานท่ีชดัเจน  และ
การจดักิจกรรมตามแผนสุขภาพท่ีไดว้างไวร่้วมกนั รวมถึงการมีปัจจยัภายในชุมชน ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ผูน้ าของชุมชนท่ีดี มีความเขม้แข็ง  เป็นผูน้ าในการด าเนินงานท่ีดี การมีกลุ่มองคก์รชุมชนท่ีเกิดจาก
การมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงของคนในชุมชน การเผชิญภาวะวิกฤติร่วมกนัของชุมชนเม่ือเกิดปัญหามี
กระบวนการจดัการเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อหาทางออกของปัญหาในชุมชน การมีระบบการส่ือสารท่ีดี
เกิดข้ึนในชุมชน และปัจจยัภายนอกชุมชน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากภาครัฐ และองค์การปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินของบา้นตน้ปรง  3. ขอ้จ ากดัในการจดัการสุขภาพชุมชน ดว้ยการมีส่วนร่วมของบา้น
ตน้ปรง ไดแ้ก่ รูปแบบองค์การหมู่บา้นจดัการสุขภาพท่ีจดัตั้งข้ึนเป็นลกัษณะขององคก์ารอยา่งไม่
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เป็นทางการ  มีการก าหนดปัญหาจากฐานขอ้มูลเดิม  มีการตั้งองค์การชุมชนจดัการสุขภาพ โดย
ด าเนินการเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุขเท่านั้น  และภาวะเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลง ท าให้การมีส่วน
ร่วมในชุมชนลดลง  4. ความย ัง่ยืนในการจดัการสุขภาพชุมชนบา้นตน้ปรง ไดแ้ก่ ความเหมาะสม
ของวธีิการจดัการกบับริบทโดยเนน้ท่ีความเป็นขั้นตอนเช่ือมโยงกนั การมีส่วนร่วม/การพฒันา การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทุนจากองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทุนทางสังคม คือการท่ีชาวบา้นมีภาวะ 
การพึ่งพิงตนเองสูงในการจดักิจกรรมสุขภาพ และการด าเนินงานท่ีตอ้งอาศยัการประเมินผลแบบมี
ส่วนร่วม โดยผลผลิตท่ีไดคื้อเกิดการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน  มีความเขม้แข็งสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองตามวิธีการท่ีก าหนดข้ึนเองของชุมชน ด าเนินการเองได้โดยชุมชน และ
ประเมินผลโดยชุมชน การเกิดกิจกรรมดา้นสุขภาพมากมายในชุมชน การมีนวตักรรมดา้นสุขภาพ
เกิดข้ึนในชุมชน ทุกส่ิงไม่เพียงแต่เกิดข้ึนแลว้สูญหายไป แต่ทุกส่ิงยงัคงอยูอ่ยา่งย ัง่ยนื 

 ระพีพฒัน์ ศรีมาลา,พรสุข หุ่นนิรันดร์,ทรงพล ต่อนี (2559) การจดัการสุขภาพชุมชน
แบบมีส่วนร่วม : กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัฉะเชิงเทรา  การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการ
สุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยผูน้ าชุมชนในชุมชนเป้าหมาย กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั
คือ ผูน้ าชุมชนทางดา้นสุขภาพท่ีมาจาก 5 กลุ่ม จ านวน 20 คน ประกอบด้วย 1. ผูน้ าท่ีมาจากภาค
การเมืองในทอ้งถ่ิน 2. ผูน้ าท่ีมาจากองคก์รชุมชนและประชาชน 3. ผูน้ าท่ีมาจากผูน้ าทอ้งถ่ิน 4. ผูน้ า
ท่ีมาจากหน่วยงานราชการในพื้นท่ี  5. ผูน้ าศาสนา สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมผา่นกิจกรรมต่างๆ
ในชุมชน โดยใชเ้ทคนิคการประชุมปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม การฝึกอบรม การระดมความคิดเห็น             
การอภิปรายกลุ่ม  และการบรรยาย เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ การศึกษาบริบทชุมชน                 
การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผลการวจิยัพบวา่รูปการจดัการสุขภาพชุมชนแบบมี
ส่วนร่วมโดยผูน้ าชุมชนมี 5 ขั้นตอน คือ 1. การศึกษาบริบทชุมชน 2. การบูรณาการผูน้ าเขา้กับ
ชุมชน 3. การวางแผนปฏิบติัการมีส่วนร่วม 4. การปฏิบติัตามแผนอย่างต่อเน่ือง 5. การประเมินผล
การจดัการสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมบริบทชุมชนทางดา้นสุขภาพของประชาชน ผลการวิจยั
คร้ังน้ี ท าให้เกิดการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชนด้านสุขภาพท่ีสามารถจดัการสุขภาพชุมชนของ
ตนเองไดอ้ยา่งมีส่วนร่วม เกิดการประสานการทางานของผูน้ าชุมชนดา้นสุขภาพ ท่ีประกอบดว้ย 
ผูน้ าทอ้งถ่ิน  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  ครู  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  และ ผูน้ าศาสนา  
เกิดความร่วมมือเป็นเครือข่ายสุขภาพและพฒันาจนเกิดกลุ่มสุขภาพภาคประชาชนท่ีสามารถ
แสวงหาความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ และจดัการสุขภาพชุมชนตนเองไดอ้ยา่งมีส่วนร่วม 

 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 การวิจยัเร่ืองศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อ าเภอท่ามะกา  
จงัหวดักาญจนบุรี ใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากร ได้แก่  อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั อ าเภอท่ามะกา จงัหวดั
กาญจนบุรี  ปี พ.ศ. 2563  จ  านวน  1,764  คน  

1.1 วิธีค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  ใช้สูตรการค านวณตวัอย่าง  กรณีทราบจ านวน
ประชากร   แน่นอน  แต่ประชากรไม่มาก การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างจะใช้สูตร (Weiers, 
2005) 
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 e   คือ คลาดคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีเลือก ค่า e ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 (ปกตินิยมระดบัความเช่ือมัน่ 95%) 
 แทนค่าในสูตรเพื่อหากลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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            n  = 273.081  หรือ  274  คน 
 

 
 วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง  ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) ดงัน้ี 
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 1.2.1  เรียงล ำดับรำยช่ืออำสำสมัครสำธำรณสุขทั้งหมดในแต่ละหมู่ บ้ำนตำม

ทะเบียน อสม. 
1.2.2 ค ำนวณหำระยะห่ำงของกำรสุ่มตัวอย่ำง (Sampling  Interval : I ) โดย 

การน ากลุ่มตวัอย่างไปหารจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้ งหมด จะได้ระยะห่างของการสุ่ม
ตวัอยา่ง 

        ค่า                                                         6.43    =   6 
 

  1.2.3 ท ำกำรสุ่มเส่ียงทำยหมำยเลขเร่ิมต้น ( Random Start Number : R ) อยูใ่นช่วง
ของ I ไดเ้ลขสุ่มเร่ิมตน้ R = 2 

  1.2.4 สุ่มตัวอย่ำงโดยใช้เลขเส่ียงทำยเร่ิมต้นเป็นตัวอย่ำงล ำดับที่ 1 ตวัอย่างต่อไป
จะบวกค่า I ไปเร่ือยๆ จนกวา่จะครบขนาดตวัอยา่ง ดงันั้นตวัอยา่งก็คือ R,R+I,R+2I,…R+1,764 ถา้
ช่ือท่ีสุ่มตวัอยา่งหาตวัไม่ไดใ้หใ้ชร้ายช่ือถดัไป 

 

ตารางท่ี 2.1  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งแยกรายต าบล 
 

ต ำบล อสม. (คน) กลุ่มตัวอย่ำง 
เขาสามสิบหาบ 69 12 
โคกตะบอง 67 10 
ดอนขมิ้น 189 30 
ดอนชะเอม 132 20 
ตะคร ้ าเอน 191 30 
ท่าไม ้ 98 16 
ท่าเสา 98 16 

n

N
I 

274

1,764
I  
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ต ำบล อสม. (คน) กลุ่มตัวอย่ำง 
พงตึก 61 10 

พระแท่น 128 20 
ยางม่วง 83 14 
สนามแย ้ 60 10 
แสนตอ 103 15 

หวายเหนียว 67 10 
อุโลกส่ีหม่ืน 77 13 
หนองลาน 78 13 
ท่ามะกา 89 15 
ท่าเรือ 113 20 
รวม 1,764 274 
 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 
 2.1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทของ   อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของอสม.นักจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน อสม.และการไดรั้บการฝึกอบรมเพิ่มเติม มีปลายเปิด และเติมขอ้ความ จ านวน 5 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2 ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้ าจุนในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยแรงจูงใจ 
จ านวน  29  ขอ้ โดยปัจจยัจูงใจมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ปัจจยั
คา้จุนมีองค์ประกอบ 5 ดา้น ประกอบด้วย ขอ้ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ มีมาตรการวดัเป็นระดบัช่วง 
(interval scale) ดงัน้ี 
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  ปัจจัยจูงใจ  
  1) ดา้นความส าเร็จในงาน    จ านวน  6  ขอ้  
  2) ดา้นความรู้สึกไดรั้บการยอมรับ   จ  านวน  4  ขอ้  
  3) ดา้นความรับผดิชอบต่องาน    จ  านวน  4  ขอ้  
  4) ดา้นลกัษณะงาน     จ  านวน 4  ขอ้   
  ปัจจัยค้ำจุน  
  1) ดา้นนโยบายและการบริหารองคก์ร   จ  านวน 3  ขอ้  
  2) ดา้นค่าตอบแทน    จ  านวน 2  ขอ้  
  3) ดา้นสภาพการทางาน    จ  านวน  2  ขอ้  
  4) ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  จ านวน  2  ขอ้  
  5) ดา้นปัจจยัในชีวติส่วนบุคคล   จ  านวน  2  ขอ้  
  
 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scales) มีคาตอบให้เลือกตอบ 5 
ระดบั คือ ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ค ำตอบ    คะแนนข้อควำมเชิงบวก   คะแนนข้อควำมเชิงลบ 
 ตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด   5    1  
 ตรงกบัความคิดเห็นมาก   4    2  
 ตรงกบัความคิดเห็นปานกลาง  3    3  
 ตรงกบัความคิดเห็นนอ้ย   2    4  
 ตรงกบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด  1    5 
 
คะแนนปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน มีค่าอยูร่ะหวา่ง 1- 5 คะแนน ผูว้ิจยัไดแ้บ่งระดบัแรงจูงใจ 
ดงัน้ี  

 จากสูตร ช่วงคะแนนในชั้น  =   

   =  

     
   =  1.33 
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 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิด จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ตาม
มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติงาน   อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ของกรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะ ลกัษณะแบบขอ้ค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating scale) มีเกณฑใ์นการตอบ 

 
คะแนนในการปฏิบติังานตามบทบาท มีค่าอยูร่ะหวา่ง 1- 5 คะแนน ผูว้จิยัไดแ้บ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี  

 จากสูตร ช่วงคะแนนในชั้น  =   

   =  

     
   =  1.33 
 โดยจดักลุ่มค่าเฉล่ียคะแนนระดบัในการปฏิบติังาน ทั้งโดยรวม รายดา้นและรายขอ้
ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00  หมายความวา่  มีคะแนนในการปฏิบติังานในระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66  หมายความวา่  มีคะแนนในการปฏิบติังานในระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33  หมายความวา่  มีคะแนนในการปฏิบติังานในระดบันอ้ย 
  
 2.2 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ตามขั้นตอนดงัน้ี 
  2.2.1  ศึกษ า แนวคิด  ทฤษ ฎี  และงานวิจัย ท่ี เก่ี ยวข้อง  ใน เร่ืองปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยั ก าหนดนิยาม
และเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปรับและสร้างเพิ่มเติมใหส้อดคลอ้งกบัประชากรท่ีศึกษา 
  2.2.2  น าแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน อสม.          
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ไปตรวจสอบในดา้นความชดัเจนของภาษา และความตรงตาม
เน้ือหาของแบบสอบถามให้ครอบคลุมวตัถุประสงค์ จากนั้นน าไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ
แลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  2.2.3  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษาไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา เพื่อ



47 
 
พิจารณาความสอดคล้องของตัวแปร ประเด็นและมิติต่างๆ ของแต่ละประเด็นท่ีจะใช้ในการ
รวบรวมขอ้มูลท่ีปรากฏอยูใ่นค าถาม ค าตอบ หรือตวัเลือกในเคร่ืองมือ กบัตวัแปรการวิจยั โดยให้
ผูเ้ช่ียวชาญประเมินพิจารณาลงความเห็นและให้คะแนนรายขอ้ค าถาม ดงัน้ี (เบญจพร ปิยสิริวฒัน์, 
2550)  
   
  +1  เม่ือขอ้ค าถามนั้น ตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
  0  เม่ือไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้
   -1  เม่ือขอ้ค าถามนั้น ไม่ตรง ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
จากนั้นน าผลการตรวจสอบของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านมารวมกนัเพื่อค านวณหาความตรงเชิงเน้ือหา 
ซ่ึงค านวณจากความสอดคลอ้งระหวา่งประเด็นท่ีตอ้งการวดักบัขอ้ค าถามท่ีสร้างข้ึน ดชันีท่ีใชแ้สดง
ค่าความสอดคล้องเรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวตัถุประสงค์ (Item-
Objective Congruence Index: IOC) 
 ค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ จากสูตร 

N
RIOC 


 

 
 เม่ือ  IOC หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้ง 
   R     หมายถึง  ผลรวมคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
   N  หมายถึง จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
  ทั้งน้ีจะพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ของ
การวิจยั หรือ IOC (Index of Item–Objective Congruence) ในค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป 
ถือว่าค าถามนั้นใช้ได้ หากค าถามใดมีค่า IOC น้อยกว่า 0.50 ขอ้ค าถามนั้นจะถูกพิจารณาตดัออก
หรือน าไปปรับปรุงแกไ้ขใหม่จนกว่าจะใช้ได ้ซ่ึงผลของการประเมินความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ไดค้่าความตรงของเน้ือหา ดงัน้ี ปัจจยัจูงใจ เท่ากบั 0.90 ปัจจยั
ค ้ าจุน เท่ากับ 0.96 และสมรรถนะของ อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  เท่ากับ 1.00 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงน าแบบสบถามไปทดสอบความเท่ียวก่อนน าใชจ้ริง 
  2.2.4  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม
ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้  (try out) กบั
กลุ่มประชากรท่ีมีความคล้ายคลึงกนัและไม่ใช่กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา โดยทดลองเคร่ืองมือท่ี 
ต าบลหลุมรัง อ าเภอพนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี  จ  านวน 30 คน และน าคะแนนมาวิเคราะห์หา
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ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละส่วนโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s  
Alpha) ไดค้่า เท่ากบั 0.97 ซ่ึงถือวา่แบบสอบถามมีความเช่ือถือไดน้ าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
 
3.  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการดงัน้ี 
 3.1 ผูว้ิจยัขออนุมติัหนังสือขอเก็บรวบรวมจากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา
วทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 3.2 ประสานและส่งหนงัสือไปส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่ามะกา   เพื่อขออนุญาต
ในการแจกแบบสอบถามให้ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโรงพยาบาลมะการักษ ์และเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น เพื่อจดัเก็บขอ้มูลกบั อสม.นกัจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ในอ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี 
 3.3 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดแ้จกแบบสอบถามไป จ านวน 274 ชุด  โดยมี
แบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมา และมีความสมบูรณ์ จ านวน 274 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  
 

4.  กำรพทิกัษ์สิทธิผู้ตอบแบบสอบถำม 
 
 การเก็บรวบรวมแบบสอบถามในคร้ังน้ี การรวบรวมขอ้มูลจากผูต้อบแบบสอบถาม 
ผูว้ิจ ัยแนะน าตนเองในแบบสอบถาม อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินการวิจัยให้ผูต้อบ
แบบสอบถามรับทราบ ผูต้อบแบบสอบถามมีอิสระในการตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือสามารถปฏิเสธ
การเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ไดเ้ม่ือเห็นสมควร การให้ขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถามจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานใด ๆ การน าเสนอขอ้มูลจะกระท าในภาพรวมเท่านั้นไม่มีการเสนอ
เป็นรายบุคคล ซ่ึงผูว้จิยัจะน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาน้ีเท่านั้น 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
 5.1 กำรประมวลผลข้อมูลและบันทึกข้อมูล โดยการก าหนดรหัสขอ้มูลการวิจยัแต่ละ
ตวัแปรในแบบสอบถาม บนัทึกรหสัตวัแปรเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
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 5.2  กำรวิเครำะห์ข้อมูล ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ส่วน  คือ 
ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังาน และสมรรถนะการปฏิบติังานของ                
อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  
จงัหวดักาญจนบุรี 
  5.2.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล  
(อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการและการได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม) 
วเิคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  5.2.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรรถนะการปฏิบติังานของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบล
จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี โดยการวิเคราะห์การถดถอยแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ก าหนดตามมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นักจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี โดย
ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 
อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี  จ  านวน อสม. จ านวน 274 คน  ได้รับแบบสอบถาม 274  ชุด     
คิดเป็นร้อยละ 100  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้
กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 4 ส่วนไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบล
จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 ส่วนที ่ 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ  อสม.นักจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 ส่วนที ่ 3 การปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  
ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 ส่วนที ่ 4 การวเิคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอน เพื่อหาความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจ กบัสมรรถนะในการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย  ในต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ อ าเภอท่ามะกา  จังหวดักาญจนบุรี  

 
 ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบล
จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังาน อสม.  และการไดรั้บการอบรมพฒันาทกัษะ
และความรู้เก่ียวกบังาน อสม.   
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนร้อยละ จ าแนกตามปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม.นกัจดัการสุขภาพ

ชุมชนตามกลุ่มวยั   
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ ( ปี )   
 21 – 30  5 1.8 
 31 – 40 27 9.9 
 41 – 50 109 39.8 
 51 – 60 
     61 – 70 
     71 - 80 

103 
28 
2 

37.6 
10.2 
0.7 

   = 50.64 ปี   S.D. = 8.86   Min. = 23 ปี   Max. = 74 ปี 
สถานภาพสมรส   
 โสด 46 16.8 
      คู่ 
     หยา่ 

195 
5 

71.2 
1.8 

 หมา้ย 28 10.2 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 128 46.7 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 29 10.6 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 73 26.6 
 ปวส. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 15 5.5 
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรี 29 10.6 
อาชีพ 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ 
     เกษตรกรรม 
     รับจา้ง 
     อ่ืนๆ 

 
30 
135 
101 
8 

 
10.9 
49.3 
36.9 
2.9 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน อสม. ( ปี )   

 1 – 10 100 36.5 
 11 – 20 117 42.7 
 21 – 30 45 16.4 
 31 - 40 12 4.4 
   = 14.82 ปี   S.D. = 7.72   Min. = 1 ปี   Max. = 37 ปี 

  
 จากตารางท่ี 4.1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  
ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการอ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี  มีอายุเฉล่ีย 50.64  ปี      
อายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 39.8 รองลงมาคือ ระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 37.6  มีสถานภาพ
สมรส คู่  ร้อยละ 71.2  มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.7                  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 49.3 มีระยะเวลาปฏิบติังาน อสม.นักจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั   เฉล่ีย 14.82  ปี  โดยระยะเวลาปฏิบติังาน อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั  อยูร่ะหวา่ง 11 – 20 ปีมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 42.7  รองลงมาคือ 1 – 10  ปี ร้อยละ 36.5   
 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ  อสม.นักจัดการสุขภาพ
ชุมชนตาม    กลุ่มวัย  ในต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  
จังหวดักาญจนบุรี 

 
 ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม     
กลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี มีรายละเอียด
ปัจจยัจูงใจในภาพรวมและรายดา้น และปัจจยัค ้ าจุนในภาพรวมและรายดา้น ดงัตารางท่ี 4.2 และ
น าเสนอรายขอ้ของแต่ละดา้นของปัจจยัจูงใจ  และปัจจยัค ้าจุน   ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานตามบทบาทของ  

อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย   จ  าแนกตามระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานโดยรวมและรายดา้น 

 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   S.D. ระดับแรงจูงใจ 

ปัจจัยจูงใจ 4.09 0.75 มาก 
 1.ความส าเร็จในการปฏิบติังาน อสม. 4.00 0.82 มาก 
 2.ความรู้สึกไดรั้บการยอมรับในการปฏิบติังาน 
อสม. 

4.09 0.74 มาก 

 3.ความรับผดิชอบต่อการปฏิบติังาน อสม. 4.12 0.73 มาก 
 4.ลกัษณะการปฏิบติังาน อสม. 4.16 0.74 มาก 
ปัจจัยค า้จุน 3.62 0.86 ปานกลาง 
 1.นโยบายและการบริหารงาน 4.01 0.84 มาก 
 2.ขวญัและก าลงัใจ ของ อสม. 3.84 0.98 มาก 
 3.สภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน 4.05 0.73 มาก 
 4.ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 4.11 0.69 มาก 
 5.ปัจจยัในชีวติส่วนบุคคล 2.10 1.05 นอ้ย 
แรงจูงใจโดยรวม 3.86 0.81 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.2 เม่ือพิจารณาแรงจูงใจในการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดั
กาญจนบุรี ในภาพรวม เม่ือพิจารณาแรงจูงใจโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (  = 3.86,S.D. = 0.81)   
เม่ือพิจารณาปัจจยัจูงใจ พบว่า มีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน อสม.อยู่ในระดับมาก (  = 4.09,    
S.D. = 0.75)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน อสม. มีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด (  = 4.16,S.D. = 0.74) รองลงมา ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อการปฏิบติังาน อสม. (  = 
4.12,S.D. = 0.73) และ ความรู้สึกไดรั้บการยอมรับในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั  (  = 4.09,S.D. = 0.74) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นความส าเร็จ
ในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั (  = 4.00,S.D. = 0.82)  เม่ือพิจารณา
ปัจจยัค ้าจุน พบว่า อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณา
การ โดยภาพรวมมีปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังาน  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดบัปาน
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กลาง (  = 3.62,S.D. = 0.86)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ปัจจยัค ้าจุนดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (  = 4.11,S.D. = 0.69) รองลงมา ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมในท่ี
ท างาน  (  = 4.05,S.D. = 0.73) และนโยบายและการบริหารงานของต าบลจดัการสุขภาพแบบ
บูรณาการ    (  = 4.01,S.D. = 0.84) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ปัจจยัในชีวติส่วน
บุคคล    (  = 2.10,S.D. = 1.05)  
 
ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงจูงใจในการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.

นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  จ  าแนกตาม รายขอ้  
 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   S.D. ระดับแรงจูงใจ 

ปัจจัยจูงใจ    
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานอสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน 4.00 0.82 มาก 
 1. ความสามารถปฏิบติังาน อสม.นักจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั   ท่ีไดรั้บมอบหมายไดส้ าเร็จสมบูรณ์ 

3.99 0.84 มาก 

 2. เม่ือท่านพบปัญหาในการปฏิบัติงาน อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีพบ
ไดอ้ยา่งราบร่ืน 

3.83 
 

0.85 
 

มาก 

 3. สามารถมองเห็นผลงานในการปฏิบัติงาน อสม.       
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.01 0.80 
 

มาก 

    4. สามารถปฏิบติังาน อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั  ไดต้ามเป้าหมายตวัช้ีวดัของ สสจ.ก าหนด 
           5. สามารถปฏิบติังาน อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั  ท่ีไดรั้บมอบหมายทนัตามเวลาท่ีก าหนด 

3.91 
 

4.05 

0.80 
 

0.84 

มาก 
 

มาก 

 6. มีความพึงพอใจกบัผลการปฏิบติังาน อสม.นกั
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       

4.19 
 

0.77 มาก 

ความ รู้ สึกได้ รับการยอม รับ ในการปฏิบั ติ งาน  อสม .              
นักจัดการสุขภาพชุมชน 

4.09 0.74 มาก 

 7. การได้รับการยอมรับจากผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชนของ รพ.สต. ในการปฏิบติังาน 

4.07 0.76 มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   S.D. ระดับแรงจูงใจ 
 8. ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต.
เห็นดว้ยกบัความส าเร็จในการปฏิบติังานของท่าน 

4.12 0.72 มาก 

 9. การไดรั้บการชมเชย ช่ืนชม ยกยอ่ง จากชาวบา้น 
เพื่อนร่วมงาน หรือ ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชน
ของ รพ.สต. 

4.04 
 

 

0.71 
 

 

มาก 

 10. การไดรั้บการเช่ือถือ ไวว้างใจจากชาวบา้น เพื่อน
ร่วมงาน หรือ ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ 
รพ.สต. 

4.12 0.74 มาก 

ความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานอสม.นักจัดการสุขภาพ
ชุมชน 

 4.12 0.73 มาก 

 11. ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.
สต.ให้เสรีภาพในดา้นความคิด  ต่อการปฏิบติังาน อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       

4.13 0.66 มาก 

 12. ความตั้ งใจในการปฏิบัติงานปฏิบัติงาน อสม.          
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       

4.12 0.65 มาก 

         13.ความสนใจในการปฏิบติังานปฏิบติังาน อสม.  
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั สุขภาพชุมชน 

4.12 0.69 
 

มาก 

  14. ความรับผดิชอบในการปฏิบติังาน อสม. 
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 

4.23 0.75 มาก 

ลักษณะการปฏิบัติงาน อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั 

4.16 0.74 มาก 

          15. การมุ่งเนน้ในการปฏิบติังานดา้นการประชาสัมพนัธ์
ใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวยัในชุมชน 

4.19 0.75 มาก 

 16. การมุ่งเน้นในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 

4.05 0.76 มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน   S.D. ระดบัแรงจูงใจ 
 17. การมุ่งเนน้ในการวางแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ชุมชนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

4.13 0.76 มาก 

 18. การมุ่งเน้นในการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพดีของ
ชุมชน 

4.26 0.67 มาก 

ปัจจยัค า้จุน    
นโยบายและการบริหารงานของต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ 

4.01 0.84 มาก 

 19.การไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดแผนงาน นโยบาย ใน
การปฏิบติังานต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการระดบั  ปฐมภูมิ 

3.81 1.00 มาก 

 20. ความพึงพอใจท่ีต าบลของท่านได้มีนโยบายการ
บริหารงานต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการไดอ้ย่างชัดเจน
และสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 

4.14 0.78 มาก 

 21. การเขา้ใจนโยบายและวตัถุประสงคข์อง อสม.      นกั
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ในต าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการอยา่งชดัเจน 

4.07 0.72 มาก 

ขวญัและก าลงัใจ 3.84 0.98 มาก 
 22. การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม
วยั ท าใหไ้ดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 

3.91 0.91 มาก 

 23.  การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม
วยั ท าใหไ้ดรั้บสวสัดิการค่าตอบแทนเพ่ิมมากข้ึน 

3.76 1.03 มาก 

สภาพแวดล้อมในที่ท างาน 4.05 0.73 มาก 

 24.ในต าบลคววรจดัสถานท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติังาน 
           25.ในต าบลมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ อ านวยความสะดวกต่อ
การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 
 

4.05 
 

4.04 

0.70 
 

0.75 

มาก 
 

มาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการปฏิบติังาน   S.D. ระดบัแรงจูงใจ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 4.11 0.69 มาก 

     26.  สมาชิก อสม.มีการช่วยเหลือการปฏิบติังาน อสม.  
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัใหส้ าเร็จ 

4.06 0.69 มาก 

 27.ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต.
ไดใ้ห้ค  าปรึกษาในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั 

4.15 0.68 มาก 

ปัจจัยในชีวติส่วนบุคคล 2.10 1.05 น้อย 
 28.การปฏิบติังาน อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

2.12 1.06 นอ้ย 

 29. การปฏิบติังาน อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั ท าใหไ้ม่มีเวลาเป็นส่วนตวั 

2.07 1.03 นอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 4.3 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียปัจจยัจูงใจรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่  การมุ่ งเน้นในการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพดีของชุมชน (  = 4.26,S.D. = 0.67) 
รองลงมาคือ ท่านมีความรับผดิชอบในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  
(  = 4.23,  S.D. = 0.75)  และท่านมีความพึงพอใจกบัผลการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตาม   กลุ่มวยั (  = 4.19,S.D. = 0.77) และมุ่งเนน้ในการปฏิบติังานดา้นการประชาสัมพนัธ์
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวยัในชุมชน (  = 4.19,S.D. = 0.75) และมุ่งเน้นในการวาง
แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (  = 4.13,S.D. = 
0.76) ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ เม่ือท่านพบปัญหาในการปฏิบติังาน อสม.นกั
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีพบไดอ้ย่างราบร่ืน (  = 3.83,S.D. = 
0.85) รองลงมาคือ ท่านสามารถปฏิบัติงาน อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ได้ตาม
เป้าหมายตวัช้ีวดัของ สสจ.ก าหนด  (  = 3.91,S.D. = 0.80) และท่านสามารถปฏิบติังาน อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ท่ีได้รับมอบหมายได้ส าเร็จสมบูรณ์  (  = 3.99,S.D. = 0.84)  
ตามล าดบั  และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียปัจจยัค ้าจุนรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ 
ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต.ของท่านไดใ้หค้  าปรึกษาในการปฏิบติังาน อสม.
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั (  = 4.15,S.D. = 0.68) รองลงมาคือ  พอใจท่ีต าบลของท่านได้



58 
 
มีนโยบายการบริหารงานต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการได้อย่างชัดเจนและสามารถปฏิบติั    
ได้จริง (  = 4.14,S.D. = 0.78) และท่านเข้าใจนโยบายและวตัถุประสงค์ของ อสม.นักจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการอย่างชัดเจน (  = 4.07,S.D. = 
0.72)  ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม
วยั ท าให้ท่านไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั (  = 2.07,S.D. = 1.03) รองลงมาคือ การปฏิบติังาน อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ส่งผลกระทบต่อครอบครัวของท่าน (  = 2.12,S.D. = 1.06)        
และปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ท าให้ไดรั้บสวสัดิการค่าตอบแทนเพิ่ม
มากข้ึน (  = 3.76, S.D. = 1.03) ตามล าดบั  
 

ส่วนที ่3 การปฏบิัติงานตามบทบาทของ  อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   
 ในต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จังหวดักาญจนบุรี 
 
 การปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จังหวดักาญจนบุรี ในภาพรวมและ รายด้าน            
ดงัตารางท่ี 4.4 และน าเสนอรายขอ้ของแต่ละดา้นของการปฏิบติังานอสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน 
ดงัตารางท่ี 4.5 
 

ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นักจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  จ  าแนกตามระดบัการปฏิบติังานอสม.นักจดัการสุขภาพ
ชุมชนในภาพรวมและรายดา้น 

 

การปฏิบัติงาน   S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

1.บริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู่ หรือส ารวจ คน้หาใน
ชุมชนเพิ่มเติม เพื่อการเฝ้าระวงัและพฒันาสุขภาพในชุมชน 
หรือจดัท าในรูปโครงการ 

4.04 0.79 มาก 

2.การถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพันธ์ เพื่อการสร้าง
ความรอบรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 

4.04 0.77 มาก 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ)  
 

การปฏิบัติงาน   S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

3.เป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนและบุคคลตน้แบบดา้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
4.เขา้ร่วมเป็นทีมงาน / ประสานเครือข่ายในการขบัเคล่ือน
ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 

4.03 
 

3.96 

0.80 
 

0.69 

มาก 
 

มาก 

รวม 4.02 0.76 มาก 

  
 จากตารางท่ี 4.4 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี อสม.นกั
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ โดยภาพรวม พบวา่ อสม. 
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ มีการปฏิบติังาน อสม.
นกัจดัการสุขภาพชุมชนอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.02,S.D. = 0.76) 
  
 เม่ือมาพิจารณาคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   
รายด้าน พบว่า อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั มีการปฏิบัติงานด้านคุณลักษณะท่ี
เหมาะสมกับการถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพนัธ์ เพื่อการสร้างความรอบรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนมากท่ีสุด (  = 4.04,S.D. = 0.77) รองลงมา คือ ทกัษะในการบริหาร
จดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู ่หรือส ารวจ คน้หาในชุมชนเพิ่มเติม เพื่อการเฝ้าระวงัและพฒันาสุขภาพ
ในชุมชน หรือจดัท าในรูปโครงการ (  = 4.04,S.D. = 0.79) และเข้าร่วมเป็นทีมงาน / ประสาน
เครือข่ายในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ นอ้ยท่ีสุด (  = 3.96,S.D. = 0.69) 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม.นกัจดัการ

สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  
จงัหวดักาญจนบุรี จ าแนกตามระดบัการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน รายขอ้ 

 

การปฏิบัติงาน   S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

บริหารจัดการข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่ หรือส ารวจ ค้นหาใน
ชุมชนเพิ่มเติม เพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาสุขภาพใน
ชุมชน หรือจัดท าในรูปโครงการ 

4.04 0.79 มาก 

 1. สามารถบริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู่ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.95 0.83 มาก 

 2. สามารถส ารวจ ค้นหา เฝ้าระวงัและป้องกนั      การ
เกิ ด โรค แ ก่ ก ลุ่ ม เป้ าห ม ายต าม ก ลุ่ ม ว ัย  ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

4.12 0.75 มาก 

     3. มีส่วนร่วมในการจดัท าโครงการดา้นสุขภาพในชุมชน 4.06 0.78 มาก 
การถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพันธ์ เพื่อการสร้างความ
รอบรู้และปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน  
     4. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคแก่กลุ่มเป้าหมายตาม
กลุ่มวยั 

4.04 
 

4.05 

0.77 
 

0.73 

มาก 
 

มาก 

 5. มีทักษะในการประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังและ
ป้องกนัการเกิดโรคแก่กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยั 

4.06 0.80 มาก 

 6. มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ชุมชน 

4.01 0.77 มาก 

เป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนและบุคคลต้นแบบด้าน
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

4.03 0.80 มาก 

 7. สามารถเป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนของชุมชน 4.00 0.85 มาก 
 8.สามารถเป็นบุคคลต้นแบบด้านการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 

3.95 0.80 มาก 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติงาน   S.D. 
ระดับการ
ปฏิบัติงาน 

 9.มีคุณลกัษณะในการติดตามเยี่ยมและให้ค  าแนะน าใน
การดูแลตนเองแก่กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยั 

4.15 0.74 มาก 

เข้าร่วมเป็นทีมงาน / ประสานเครือข่ายในการขับเคลื่อน
ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
     10. มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการ 
     11. มีความสามารถในการประสานเครือข่ายต่างๆใน
ชุมชน 
     12. เขา้ใจหลกัการและแนวคิดต าบลจดัการสุขภาพแบบ
บูรณาการ 

3.96 
 

3.90 
 

4.01 
 

3.97 

0.70 
 

0.70 
 

0.72 
 

0.65 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.5 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดั
กาญจนบุรี มีคุณลกัษณะในการติดตามเยี่ยมและให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเองแก่กลุ่มเป้าหมายตาม
กลุ่มวยั (  = 4.15,  S.D. = 0.74) มากท่ีสุด รองลงมา คือ การสามารถส ารวจ ค้นหา เฝ้าระวงัและ
ป้องกนัการเกิดโรคแก่กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยั ได้อย่างมีประสิทธิภ าพ (  = 4.12,S.D. = 0.75)  
สมรรถนะเก่ียวกับการมีทักษะในการประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวงัและป้องกันการเกิดโรคแก่
กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยั (  = 4.06,S.D. = 0.80) ส่วนคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ สมรรถนะเก่ียวกบั
การสามารถเป็นบุคคลตน้แบบดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน (  = 3.95,S.D. = 
0.80) ดงัตารางท่ี 4.5 
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ส่วนที่ 4  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพือ่หาความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยแรงจูงใจ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ  อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย  ในต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่า
มะกา  จังหวดักาญจนบุรี 

 
 ในการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ เพื่อหาตวัแปรท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ  อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  
อ าเภอ ท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี โดยน าเอาตวัแปรอิสระได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล คะแนนรวมแต่
และด้านของปัจจัยจูงใจและปัจจยัค ้ าจุน มาวิเคราะห์การถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) มีรายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ถดถอยระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัแรงจูงใจ กับการ

ปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   
 

ตัวแปร B Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 
1. ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในงาน  

1.250 
0.507 

 
0.279 

 
5.473 

 
<0.001 

2. ปัจจยัจูงใจดา้นความรู้สึกไดรั้บการยอมรับ 0.715 0.250 5.580 <0.001 
3. ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน        0.554 0.195 4.162 <0.001 
4. ปัจจยัค ้าจุนดา้นโยบายและการบริหารองคก์ร 0.460 0.134 2.964 0.04 
5. ปัจจยัค ้าจุนดา้นขวญัและก าลงัใจ 0.588 0.140 3.747 <0.001 
6. ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน 0.481 0.085 2.034 0.043 
     
R =0 .88   R2 =0 .775   F =  153.55   p = <0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความผนัแปรสมรรถนะในการปฏิบติังาน
ตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  
อ าเภอท่ามะกา  จังหวดักาญจนบุรี ได้ คือ ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในงาน ปัจจัยจูงใจด้าน
ความรู้สึกไดรั้บการยอมรับ   ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน และปัจจยัค ้าจุนดา้นโยบายและ
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การบริหารองคก์ร  ปัจจยัค ้าจุนดา้นขวญัและก าลงัใจ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยสามารถเขียนเป็นสมการอธิบายสมรรถนะในการปฏิบติังาน อสม. นกัจดัการ
สุขภาพชุมชน ไดด้งัน้ี   
 การปฏิบัติงาน อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน =1.250 + 0.507 (ปัจจัยจูงใจด้าน
ความส าเร็จในงาน)   + 0.715(ปัจจยัจูงใจด้านความรู้สึกได้รับการยอมรับ) + 0.554 (ปัจจยัจูงใจด้าน
ลกัษณะการปฏิบติังาน) + 0.460(ปัจจยัค ้ าจุนดา้นโยบายและการบริหารองค์กร) +0.588(ปัจจยัค ้าจุน
ดา้นขวญัและก าลงัใจ) +0.481(ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน)  
 จากสมการดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในงาน ปัจจัยจูงใจด้าน
ความรู้สึกไดรั้บการยอมรับ    ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน    และปัจจยัค ้าจุนดา้นโยบายและ
การบริหารองค์กร  ปัจจยัค ้ าจุนด้านขวญัและก าลังใจ ปัจจยัค ้ าจุนด้านสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน        
มีผลต่อการปฏิบัติงาน อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบ      
บูรณาการ  กล่าวคือ  ถา้มีปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในงาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  จะเพิ่มข้ึน 0.507  
เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ีเขา้สมการมีค่าคงท่ี ถ้าปัจจยัจูงใจด้านความรู้สึกได้รับการยอมรับเพิ่มข้ึน 1 หน่วย     
จะท าให้การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  จะเพิ่มข้ึน 0.715  เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ี
เขา้สมการมีค่าคงท่ี ถา้มีปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าใหก้ารปฏิบติังาน 
อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   จะเพิ่มข้ึน 0.554  เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ีเขา้สมการมีค่าคงท่ี   ถา้มี
ปัจจยัค ้ าจุนด้านโยบายและการบริหารองค์กร  เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้การปฏิบัติงาน อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  จะเพิ่มข้ึน 0.460 เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ีเขา้สมการมีค่าคงท่ี  ถา้มีปัจจยัค ้า
จุนดา้นขวญัและก าลงัใจ เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม    
กลุ่มวยั  จะเพิ่มข้ึน 0.588  ถา้มีปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้การ
ปฏิบติังาน อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  จะเพิ่มข้ึน 0.481 เม่ือตวัแปรอ่ืนท่ีเขา้สมการมี
ค่าคงท่ี  ทั้งน้ีปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในงาน ปัจจยัจูงใจดา้นความรู้สึกไดรั้บการยอมรับ   ปัจจยัจูง
ใจด้านลกัษณะการปฏิบติังาน  และปัจจยัค ้ าจุนดา้นโยบายและการบริหารองค์กร  ปัจจยัค ้ าจุนด้าน
ขวญัและก าลงัใจ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน จะท าให้มีการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ระดับท่ีสูงตามไปด้วย ดังกล่าว สามารถร่วมอธิบายความผนัแปรการ
ปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ไดร้้อยละ 77.5(R2 = 0.775)  
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี  มากท่ีสุด คือ 
ปัจจยัจูงใจด้านความส าเร็จในงาน (Beta = .279) รองลงมา คือ ปัจจยัจูงใจด้านความรู้สึกได้รับการ
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ยอมรับ   (Beta = .250) ปัจจยัจูงใจด้านลกัษณะการปฏิบติังาน (Beta = .195) ปัจจยัค ้ าจุนด้านโยบาย
และการบริหารองคก์ร (Beta = .134) ปัจจยัค ้าจุนดา้นขวญัและก าลงัใจ  (Beta = .140) ตามล าดบั ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม
วยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี น้อยท่ีสุด คือ ปัจจยั
ค ้าจุนดา้นสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน (Beta = .085) 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) เพื่อการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการ
สุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี โดยประชากรท่ีศึกษา คือ ประชากรท่ีใช้
ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณา
การ จ านวน  1,764 คน ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัรวมทั้งหมด 274 คน ศึกษาโดยการสุ่มประชากร 
ได้รับแบบสอบถาม 274 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 100  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและ           
ไดแ้บบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ได ้274 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 แลว้น า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถาม มาวิเคราะห์และประมวลผลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข การวิเคราะห์ขอ้มูลแรงจูงใจในการปฏิบติังานตาม
บทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ และ
การปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการ โดยการหา  ความถ่ี  ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีร่วม
พยากรณ์ ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัแรงจูงใจ กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

1. สรุปผลการวจิัย 
 

 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบล
จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี มีอายุเฉล่ีย 50.64 ปี ส่วนใหญ่อายุ
ระหวา่ง 41 – 50 ปี ร้อยละ 39.8 รองลงมาคือ ระหวา่ง 51 – 60 ปี ร้อยละ 37.6  มีสถานภาพสมรส คู่ 
ร้อยละ 71.2  มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 46.7   ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 49.3 รองลงมาคืออาชีพรับจา้ง ร้อยละ 36.9  มีระยะเวลาปฏิบติังาน อสม.   
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เฉล่ีย 14.82  ปี  โดยระยะเวลาปฏิบติังาน อสม. อยูร่ะหวา่ง 11 – 20 ปีมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 42.7  
รองลงมาคือ 1 – 10  ปี ร้อยละ 36.5   
 1.2 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบวา่ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  
ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จังหวดักาญจนบุรี มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ  อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย อยู่ในระดับมาก                  
เม่ือพิจารณาปัจจยัจูงใจ พบว่า อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการ ส่วนใหญ่มีปัจจยัจูงในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจยัจูงใจด้าน
ลักษณะการปฏิบัติงาน อสม. มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อการ
ปฏิบัติงาน อสม.  และ ความรู้สึกได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงานอสม.  ตามล าดับ ด้านท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั              
เม่ือพิจารณาปัจจยัค ้าจุน พบว่า อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพ
แบบบูรณาการ ส่วนใหญ่ มีปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั
อยู่ในระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจยัค ้ าจุนด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล       
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน และด้านนโยบายและ         
การบริหารงานของต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นปัจจยัในชีวติส่วนบุคคล  
 1.3 การปฏิบัติงานตามบทบาท พบว่า อสม.ท่ีปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ โดยภาพรวม พบวา่ อสม.         
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ มีการปฏิบติังาน อสม.
นักจดัการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับมาก  เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานตามบทบาท
หน้าท่ี อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  รายดา้น 
พบวา่ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัดา้นคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมกบัการถ่ายทอดความรู้
และประชาสัมพนัธ์ เพื่อการสร้างความรอบรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน มาก
ท่ีสุด  รองลงมา คือ ทกัษะในการบริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู่ หรือส ารวจ คน้หาในชุมชน
เพิ่มเติม เพื่อการเฝ้าระวงัและพฒันาสุขภาพในชุมชน และเขา้ร่วมเป็นทีมงาน / ประสานเครือข่าย
ในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ นอ้ยท่ีสุด 
 1.4 ผลการวจัิยตามสมมติฐาน 
  ตวัแปรท่ีสามารถอธิบายความผนัแปรการปฏิบัติงานตามบทบาทของ  อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดั
กาญจนบุรี ได้ คือ ปัจจยัจูงใจด้านความส าเร็จในงาน ปัจจยัจูงใจด้านความรู้สึกได้รับการยอมรับ   
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ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน และปัจจยัค ้าจุนดา้นโยบายและการบริหารองคก์ร  ปัจจยัค ้าจุน
ดา้นขวญัและก าลงัใจ ปัจจยัค ้าจุนดา้นสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติสามารถ
ร่วมอธิบายความผนัแปรการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ไดร้้อยละ 77.5(R2 
= 0.775)            
 

2. อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นักจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี          
มีประเด็นใหอ้ภิปราย ดงัน้ี 
 2.1. ปัจจัยจูงใจ พบว่า อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการ
สุขภาพแบบบูรณาการ ส่วนใหญ่มีปัจจยัจูงในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ปัจจยัจูงใจ
ดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด   ดา้น
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัจูงใจท่ีมีอิทธิผลต่อสมรรถนะการปฏิบติังานของ  
อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ไดแ้ก่ ดา้นความส าเร็จในงาน  ดา้นลกัษณะการปฏิบติังาน   
และดา้นความรู้สึกไดรั้บการยอมรับของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  กล่าวไดด้งัน้ี 
  2.1.1   ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในงานของ  อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวัย  กล่าวไดว้า่เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบติังานของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  มากท่ีสุด และกล่าวไดว้า่ เม่ือ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัไดรั้บ
การมุ่งเนน้ให้เพิ่มมากข้ึนในเร่ืองการปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายให้ส าเร็จสมบูรณ์ สามารถแกไ้ข
ปัญหาท่ีพบได้อย่างราบร่ืน จนสามารถมองเห็นผลงานในการปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจน ตาม
เป้าหมายตัวช้ีวดัและทันตามเวลาท่ีก าหนด มีความพึงพอใจกับผลการปฏิบัติงาน จะท าให้
สมรรถนะการปฏิบติังานของ  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นวสันนัท ์วงศป์ระสิทธ์ิ (2558,65) ท่ีไดศึ้กษารูปแบบการสร้างแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธ์ิของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสระแกว้ ประเทศไทย พบวา่ รูปแบบ
การสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในการท างานของ อสม.ประกอบด้วย ปัจจยัการสร้างแรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธ์ิ 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1)การสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ จากปัจจยัภายในตน อนัไดแ้ก่ พลงัใจท่ีเกิด
จากตัว อสม.เองจ าเป็นต้องสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในทางบวกต่อการท างาน ให้ประสบ
ความส าเร็จ ก าหนดเป้ามายท่ีเป็นไปไดด้ าเนินการตามแผนงานและทุ่มเทมุ่งมัน่โดยไม่ย่อทอ้ต่อ
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อุปสรรค มองการบรรลุเป้าหมายเป็นความส าเร็จในการท างาน เม่ือมีอุปสรรคจะคน้หาแนวทาง
แกปั้ญหาและอุปสรรคจนส าเร็จในท่ีสุด การสร้างแรงจูงใจในส่วนน้ีเป็นการสร้างแรงจูงใจท่ีตนเอง
สร้างให้เกิดข้ึนและควบคุมไดจึ้งควรฝึกฝนให้มีเป็นประจ าสม ่าเสมอแลว้จะเกิดเป็นนิสัยในท่ีสุด
และ2) การสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิจากปัจจยัภายนอกตน ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุน ยกยอ่ง ชมเชย ให้
ก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว เพื่อน อสม.ท่ีท างานด้วยกัน บุคลากรทางสาธารณสุข 
ประชาชนในหมู่บา้น ผูน้ าชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การสร้างแรงจูงใจจากภายนอกตนเป็น
เร่ืองท่ีตนเองสร้างพลงัในจากการไดรั้บจากการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบักลุ่มบุคคล หรือบุคคลท่ีจะ
สร้างแรงสนบัสนุนกบัตนได ้เกิดจากการสร้างความเขา้ใจกนัและกนั ความร่วมมือต่อกนัจึงจะเกิด
และน าไปสู่ความส าเร็จตามมา และผลลัพธ์สุดทา้ยก็จะท าให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวติดีข้ึนโดยรวมได ้                           
  2.1.2 ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะการปฏิบัติงาน อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตาม

กลุ่มวัย กล่าวไดว้า่  เม่ือ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ไดรั้บโอกาสในการปฏิบติังาน 
อสม.    นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   มีมุ่งเน้นเพิ่มมากข้ึนในการปฏิบัติงานด้านการ
ประชาสัมพนัธ์มุ่งเนน้ในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  มีการวางแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   และมุ่งเนน้ในการเป็นตน้แบบดา้น
สุขภาพดีของชุมชน ส่งผลให้สมรรถนะการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เพิ่ม
มากข้ึนตามไปดว้ย  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ นายประมวล เหล่าสมบติัทว ี* และ ดร.พชันี จินชยั ** 
เบญจพร ปิยสิริวฒัน์  (2550:94) ได้กล่าวไวว้่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมืองชัยภูมิ  จงัหวดัชัยภูมิ พบว่า ระดบัการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอเมืองชัยภูมิ  จงัหวดัชยัภูมิภาพรวม อยู่ในระดบัปาน
กลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 116.42 (S.D.= 14.01) ส่ิงจูงใจในการปฏิบติังานและการสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานของอสม.อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 
(r = .610 และ .607 ตามล าดับ p – value<.01) เม่ือพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า ส่ิงจูงใจในการ
ปฏิบติังาน  สามารถท านายการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมากท่ีสุดอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ  รองลงมาคือ  การสนับสนุนทางสังคม   และสามารถร่วมกันท านายการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดัชัยภูมิ ได้ร้อยละ 
43.8 (R2 =.438) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F=130.97, p-value<.001) 
  2.1.3 ด้านความรู้สึกได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงานของ  อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวัย เม่ือ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ไดรั้บความรู้สึกไดรั้บการ
ยอมรับในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เพิ่มมากข้ึนจากผูรั้บผดิชอบงาน
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สุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต.    ไดรั้บการชมเชย ช่ืนชม ยกยอ่ง จากชาวบา้น เพื่อนร่วมงาน 
หรือ ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต. ไดรั้บการเช่ือถือ ไวว้างใจจากชาวบา้น 
เพื่อนร่วมงาน หรือ ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต. ส่งผลให้สมรรถนะการ
ปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั เพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ นวสันันท์ วงศ์ประสิทธ์ิ (2558,65) ท่ีได้ศึกษารูปแบบการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัสระแก้ว ประเทศไทย พบว่า รูปแบบการสร้าง
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในการท างานของ อสม.ประกอบด้วย ปัจจยัการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 2 
ส่วน ไดแ้ก่ 1)การสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ จากปัจจยัภายในตน อนัไดแ้ก่ พลงัใจท่ีเกิดจากตวั อสม.
เองจ าเป็นตอ้งสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในทางบวกต่อการท างาน ให้ประสบความส าเร็จ ก าหนด
เป้ามายท่ีเป็นไปไดด้ าเนินการตามแผนงานและทุ่มเทมุ่งมัน่โดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค มองการบรรลุ
เป้าหมายเป็นความส าเร็จในการท างาน เม่ือมีอุปสรรคจะคน้หาแนวทางแกปั้ญหาและอุปสรรคจน
ส าเร็จในท่ีสุด การสร้างแรงจูงใจในส่วนน้ีเป็นการสร้างแรงจูงใจท่ีตนเองสร้างให้เกิดข้ึนและ
ควบคุมได้จึงควรฝึกฝนให้มีเป็นประจ าสม ่าเสมอแล้วจะเกิดเป็นนิสัยในท่ีสุดและ2) การสร้าง
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิจากปัจจยัภายนอกตน ได้แก่ แรงสนับสนุน ยกย่อง ชมเชย ให้ก าลังใจจาก
บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว เพื่อน อสม.ท่ีท างานด้วยกัน บุคลากรทางสาธารณสุข ประชาชนใน
หมู่บา้น ผูน้ าชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การสร้างแรงจูงใจจากภายนอกตนเป็นเร่ืองท่ีตนเอง
สร้างพลงัในจากการไดรั้บจากการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบักลุ่มบุคคล หรือบุคคลท่ีจะสร้างแรง
สนับสนุนกับตนได้ เกิดจากการสร้างความเข้าใจกันและกัน ความร่วมมือต่อกันจึงจะเกิดและ
น าไปสู่ความส าเร็จตามมา และผลลพัธ์สุดทา้ยก็จะท าให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติดีข้ึนโดยรวมได ้                           
 2.2  ปัจจัยค ้าจุน พบว่า อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการ
สุขภาพแบบบูรณาการ  ส่วนใหญ่มีปัจจยัค ้าจุน ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น ปัจจยัค ้าจุนดา้น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัใน
ชีวิตส่วนบุคคล  การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัค ้าจุนท่ีมีอิทธิผลต่อสมรรถนะการปฏิบติังาน อสม.
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ไดแ้ก่ ดา้นโยบายและการบริหารองคก์ร ดา้นสภาพแวดลอ้มใน
ท่ีท างาน  และดา้นขวญัและก าลงัใจ  กล่าวไดด้งัน้ี 
  2.2.1 ปัจจัยค ้าจุนด้านนโยบายและการบริหารองค์กร กล่าวได้ว่า เม่ือ อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงาน นโยบาย ในการปฏิบติังาน
ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ท่ีชดัเจนและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง โดย อสม.เขา้ใจนโยบาย
และวตัถุประสงคข์อง อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณา
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การอย่างชดัเจน  จะส่งผลให้สมรรถนะการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       
เพิ่มมากข้ึน  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สิริญา ไผป้่อง, สมเดช พินิจสุนทร (2559:302) ไดศึ้กษา เร่ือง
ความรู้และบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบั
ชุมชน อ าเภอเพ็ญ จังหวดัอุดรธานี  ผลการศึกษา พบว่า อสม. มีความรู้เร่ืองการวางแผนพัฒนา
สาธารณสุขระดบัชุมชน ผ่านเกณฑ์ 172 คน (ร้อยละ 51) ไม่ผ่านเกณฑ์ 165 คน (ร้อยละ 49) อสม. 
ส่วนใหญ่ ตอบค าถามเก่ียวกบัความรู้ในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขชุมชนได้มากท่ีสุด คือหัวขอ้
การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการแลว้ตอ้งมีการประเมินผลเม่ือส้ินสุดกิจกรรม/โครงการ ร้อยละ 
97.6 ส่วนความรู้ท่ี อสม. มักมีความรู้ท่ีผิด ประกอบด้วย การน าแผนงานโครงการไปปฏิบัติต้อง
ประชาสัมพนัธ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทราบอย่างทั่วถึงก่อนเป็นล าดับแรกร้อยละ 77.2    
ความสัมพนัธ์(Association) ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบับทบาทในการวางแผนพฒันาสาธารณสุข
ระดบัชุมชนของ อสม. โดยใช้สถิติ Chi-square test  พบว่าประสบการณ์ในการวางแผน และจ านวน
คร้ังท่ีมีประสบการณ์ในการท าแผน มีความสัมพนัธ์กับบทบาทในการวางแผนพฒันาสาธารณสุข
ระดบัชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ             
  2.2.2  ปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพแวดล้อมในที่ท างาน กล่าวไดว้า่ เม่ือ อสม.  นกัจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  มีการจดัสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ อ านวยความสะดวกต่อ
การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั จะส่งผลใหส้มรรถนะการปฏิบติังานอสม.
นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  เพิ่มมากข้ึน  สอดคล้องกบังานวิจยัของ   ปรางค์ จกัรไชย,  
อภิชัย คุณีพงษ์,  วรเดช ช้างแก้ว (2560:25)   ได้ศึกษา เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว จงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษา 
พบว่า  ปัจจยัค ้ าจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอ
ครอบครัวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  โดยการไดรั้บการสนบัสนุน  วสัดุอุปกรณ์ และ
งบประมาณ อยา่งเพียงพอ   มีผลต่อการปฏิบติังาน อสม.ในทีมหมอครอบครัว    เพิ่มมากข้ึน 
  2.2.3  ปัจจัยค ้าจุนด้านด้านขวัญและก าลังใจ   กล่าวได้ว่า เม่ือ อสม.นักจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  มีการได้รับสวสัดิการรักษาพยาบาล  ได้รับสวสัดิการค่าตอบแทน       
เพิ่มมากข้ึน  จะส่งผลให้สมรรถนะการปฏิบัติงาน อสม.นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั        
เพิ่มมากข้ึน  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ ,ยคุนธ์ เมืองชา้ง  (2561:68)  ไดศึ้กษา 
เร่ือง  แรงจูงใจในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น   จงัหวดัสุพรรณบุรี    
เม่ือวิเคราะห์ปัจจัย ท่ีมีความสัมพนัธ์กับแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. จังหวดัสุพรรณบุรี 
พบวา่ทุกปัจจยัมีความสัมพนัธ์ท างบวกกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (r= .50-.69)16 โดยแรงจูงใจในการ
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ปฏิบัติงานของ อสม. มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยค่าตอบแทนและสวัสดิการ (r=.69) 
ความสัมพนัธ์ในการท างาน (r=.60)  และสภาพแวดลอ้มในการท างาน (r=.55) ทั้งน้ีเน่ืองจากท่ีผา่นมา
ทางสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล (รพ.สต.) ไดจ้ดัหาสวสัดิการและ
สิทธิประโยชน์ต่างๆ ให้กบั  อสม. ตลอดจนการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขกบั 
อสม.ช่วยให้เกิด แรงจูงใจในการท างาน จึงท าให้ปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัแรงจูงใจใน
การท างาน  สัมพนัธ์ในการท างานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน เป็นปัจจยัภายนอกท่ีช่วยให้บุคคล
เกิดความพึงพอใจในการท างาน   
 

3. ข้อเสนอแนะ 
    
  การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของ  อสม.นกั
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดั
กาญจนบุรี  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
  3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   3.1.1 บุคลากรดา้นสาธารณสุข ควรสร้างให้ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม      
กลุ่มวยั รู้สึกถึงความส าเร็จของงาน 
   3.1.2 บุคลากรดา้นสาธารณสุข ควรสร้างความพึงพอใจโดยการยกยอ่งให้เกียรติ      
ให้รางวลัตอบแทนในความเสียสละของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั อยา่งเท่าเทียมและ
ทัว่ถึงกนั เพราะจะส่งผลใหเ้กิด ผลสัมฤทธ์ิของงานเกิดข้ึน 
   3.1.3 บุคลากรดา้นสาธารณสุข ควรส่งเสริมสนบัสนุน อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั  ปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง  เพราะจะท าให้  อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั      
เกิดทกัษะความช านาญและไดรั้บการยอมรับตลอดจนไดรั้บความเช่ือถือจากชุมชน 
   3.1.4  ใหมี้การสนบัสนุนใหมี้การจดัสถานท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติังาน  
มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ อ านวยความสะดวกเพียงพอในการปฏิบติังานของ อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน
ตามกลุ่มวยั 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ศึกษาเพื่อเพิ่มศักยภาพในเร่ืองการปฏิบัติงานตามบทบาทของ  อสม.            
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ ในดา้นการเป็นแกนน า
สุขภาพภาคประชาชนและบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ในด้านการ
ถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพนัธ์ เพื่อการสร้างความรอบรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
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เลขท่ีแบบสอบถาม    

แบบสอบถาม 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ    อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั                         

ในต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา  จังหวดักาญจนบุรี 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจยัในระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุข- ศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกบริหารสาธารณสุข สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตาม
บทบาทของ    อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั    ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  
อ าเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 

 แบบสอบถามน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล                              จ  านวน 6 ขอ้ 
 ส่วนที ่2  แบบสอบถามปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน                จ  านวน 29 ขอ้ 
 ส่วนที ่3  แบบสอบถามบทบาทการปฏิบติังานของ   
                                    อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั                 จ  านวน 12 ขอ้ 

 ขอความอนุเคราะห์ท่านตอบแบบสอบถาม ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลบัและไม่
มีผลต่อท่านแต่อย่างใด ผลการวิเคราะห์จะเสนอในภาพรวมและน าไปใช้เป็นประโยชน์ในทาง
วชิาการต่อไป 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี 

 
  นายทตัพล  นิยมพลอย 
  ผูว้จิยั 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้มูลลงในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย   ลงใน    ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1. ปัจจุบนัท่านมีอายุ ปี ......... เดือน  
2. สถานภาพสมรส 
    1. โสด                   2. คู่ 
    3. หยา่                   4. หมา้ย 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
  1.ประถมศึกษา                                  2.มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   3.มธัยมศึกษาตอนปลาย                4.ปวส. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า  
   5.ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรี 
4.  อาชีพ 
   1.คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ           2.เกษตรกรรม  
                      3.รับจา้ง                                                         4.อ่ืนๆ ระบุ ............................. 
5.  ท่านปฏิบติังาน อสม.ตั้งเร่ิมจนถึงปัจจุบนั ระยะเวลา  ปี 
 (เศษของอายมุากกวา่ 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี ) 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยจูงใจและปัจจัยค า้จุน 

ค าช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีมีจุดประสงค์เพื่อประเมินปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังาน 
อสม.  นักจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั    ในต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ      
อ าเภอท่ามะกา    จังหวดักาญจนบุรี  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียดแล้ว
พิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นตามขอ้ความดงักล่าวในระดบัใด การตอบข้อค าถามให้
ท่านท าเคร่ืองหมายถูก (  ) ลงใน  ช่องว่างท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียงช่อง
เดียวโดยในแต่ละช่องมีความหมายของค่าคะแนนดงัน้ี  

ระดบัความคิดเห็น                                               ความหมาย  
1  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด  
2 หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย  
3  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง  
4 หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก  
5  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ

ผูว้ิจยั 1 2 3 4 5 
 ปัจจยัจูงใจ    
ความส าเร็จในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั 

      

1 ท่านสามารถปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยัท่ีไดรั้บมอบหมายไดส้ าเร็จสมบูรณ์ 

      

2 เม่ือท่านพบปัญหาในการปฏิบัติงาน อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีพบ
ไดอ้ยา่งราบร่ืน 

      

3 ท่านสามารถมองเห็นผลงานในการปฏิบัติงาน อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั  ไดอ้ยา่งชดัเจน 

      

4 ท่านสามารถปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั ไดต้ามเป้าหมายตวัช้ีวดัของ สสจ.ก าหนด 

      

5 ท่านสามารถปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั  ท่ีไดรั้บมอบหมายทนัตามเวลาท่ีก าหนด 
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ

ผูว้ิจยั 1 2 3 4 5 
 ปัจจยัจูงใจ    
ความส าเร็จในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตาม
กลุ่มวยั 

      

6 
ท่านมีความพึงพอใจกบัผลการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       

      

ความรู้สึกไดรั้บการยอมรับในการปฏิบติังาน อสม.นักจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       

      

7 
ท่านได้รับการยอมรับจากผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนของ รพ.สต. ในการปฏิบติังาน 

      

8 
ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต.เห็น
ดว้ยกบัความส าเร็จในการปฏิบติังานของท่าน 

      

9 ท่านไดรั้บการชมเชย ช่ืนชม ยกย่อง จากชาวบา้น เพ่ือน
ร่วมงาน หรือ ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ 
รพ.สต. 

      

10 
ท่านไดรั้บการเช่ือถือ ไวว้างใจจากชาวบา้น เพ่ือนร่วมงาน 
หรือ ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต. 

      

ความรับผิดชอบต่อการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวยั       

      

11 ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต.ให้
เสรีภาพในดา้นความคิดกบัท่านต่อการปฏิบติังาน อสม.
นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       

      

12 ท่านมีความตั้ งใจในการปฏิบัติงานปฏิบัติงาน อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       

      

13 ท่านมีความสนใจในการปฏิบัติงานปฏิบติังาน อสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั       
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ

ผูว้ิจยั 1 2 3 4 5 
14 ท่านมีความรับผิดชอบในการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการ

สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 
      

ลกัษณะการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 
15 ท่านมุ่งเน้นในการปฏิบติังานดา้นการประชาสัมพนัธ์ให้

ความรู้ 
ในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวยัในชุมชน 

      

16 ท่านมุ่งเน้นในการขับเคล่ือนต าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการ 

      

17 ท่านมุ่งเน้นในการวางแนวทางการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ชุมชนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

      

18 ท่านมุ่งเนน้ในการเป็นตน้แบบดา้นสุขภาพดีของชุมชน       
 ปัจจยัค ้าจุน  
นโยบายและการบริหารงานของต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 
19 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดแผนงาน นโยบาย ในการ

ปฏิบติังานต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 
      

20 ท่านพอใจท่ีต าบลของท่านไดมี้นโยบายการบริหารงาน
ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการไดอ้ย่างชัดเจนและ
สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 

      

21 ท่านเขา้ใจนโยบายและวตัถุประสงคข์อง อสม.นกัจดัการ
สุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั ในต าบลจดัการสุขภาพแบบ
บูรณาการอยา่งชดัเจน 
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ

ผูว้จิยั 1 2 3 4 5 
ขวญัและก าลงัใจ 
22 ท่านปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม

วยั ท าใหไ้ดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
      

23 ท่านปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม
วยั ท าใหไ้ดรั้บสวสัดิการค่าตอบแทนเพิ่มมากข้ึน 

      

สภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน 
24 ต าบลของท่ านได้จัดสถาน ท่ี เหมาะสม ต่อการ

ปฏิบติังาน 
      

25 ต าบลของท่านได้มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ อ านวยความ
สะดวกต่อการ 
ปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 

      

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
26 สมาชิก อสม.ของท่านมีการช่วยเหลือการปฏิบติังาน 

อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยัใหส้ าเร็จ 
      

27 ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ รพ.สต.
ของท่านได้ให้ค  าปรึกษาในการปฏิบัติงานอสม.นัก
จดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 

      

ปัจจยัในชีวติส่วนบุคคล 
28 การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม

วยั ส่งผลกระทบต่อครอบครัวของท่าน 
      

29 การปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่ม
วยั ท าใหท้่านไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั 
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ส่วนที ่ 3  แบบสอบถามบทบาทการปฏิบัติงาน อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามบทบาทการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั   ในต าบล

จดัการสุขภาพแบบบูรณาการ  อ าเภอท่ามะกา    จงัหวดักาญจนบุรี โปรดอ่านขอ้ความแต่
ละขอ้อย่างละเอียดแล้วพิจารณาว่าท่านมีความคิดเห็นตามขอ้ความดงักล่าวในระดบัใด 
การตอบขอ้ค าถามให้ท่านท าเคร่ืองหมายถูก (  ) ลงใน  ช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านเพียงช่องเดียวโดยในแต่ละช่องมีความหมายของค่าคะแนนดงัน้ี  

ระดบัความคิดเห็น                                            ความหมาย  
1  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด  
2 หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย  
3  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง  
4 หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก  
5  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ

ผูว้ิจยั 1 2 3 4 5 
บทบาทการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 

1.บริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู่ หรือส ารวจ คน้หาในชุมชน
เพ่ิมเติม เพ่ือการเฝ้าระวงัและพฒันาสุขภาพในชุมชน หรือจดัท าใน
รูปโครงการ 

      

1 ท่านสามารถบริหารจดัการขอ้มลูสุขภาพท่ีมีอยูไ่ดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

      

2 ท่านสามารถส ารวจ คน้หา เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดโรค            
แก่กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยั ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

      

3 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าโครงการดา้นสุขภาพในชุมชน       
2.การถ่ายทอดความรู้และประชาสัมพนัธ์ เพ่ือการสร้างความรอบรู้
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 

      

4 ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคแก่กลุ่มเป้าหมายตาม
กลุ่มวยั 
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ

ผูว้จิยั 1 2 3 4 5 
บทบาทการปฏิบติังาน อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชนตามกลุ่มวยั 

5 ท่านมีทกัษะในการประชาสัมพนัธ์การเฝ้าระวงัและป้องกนั
การเกิดโรคแก่กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยั 

      

6 ท่านมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ชุมชน 

      

3.เป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนและบุคคลตน้แบบดา้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

      

7 ท่านสามารถเป็นแกนน าสุขภาพภาคประชาชนของชุมชน       
8 ท่านสามารถเป็นบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
      

9 ท่านมีคุณลกัษณะในการติดตามเยี่ยมและใหค้ าแนะน าใน
การดูแลตนเองแก่กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยั 

      

4.เข้าร่วมเป็นทีมงาน / ประสานเครือข่ายในการขับเคล่ือน
ต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการ 

      

10 ท่านมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบ
บูรณาการ 

      

11 ท่านมีความสามารถในการประสานเครือข่ายต่างๆใน
ชุมชน 

      

12 ท่านเขา้ใจหลกัการและแนวคิดต าบลจดัการสุขภาพแบบ
บูรณาการ 
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