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การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ  

เขตอีสานตอนบน 
The collaboration of village health volunteers: Working on health 
promotion in primary health care units, North part of Isan region 

ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง  จิราพร วรวงศ  ชัญญาวีร ไชยวงศ  อัจฉรา คํามะทิตย  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
 

บทคัดยอ 
การ วิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป น วิ จั ย เ ชิ ง พรรณนา  มี

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาลักษณะการมีสวนรวม
ของอาสาส มัครสาธารณสุข  (อสม ) และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนกับการมีสวน
รวมของอสม. ในกิจกรรมงานสงเสริมสุขภาพ ของ
หนวยบริการปฐมภูมิ อีสานตอนบน เขตสุขภาพท่ี 8 
กลุมตัวอยางในการวิจัยเปน อสม.ท่ีปฏิบัติงานสงเสริม
สุขภาพใน รพ.สต. ท้ัง 10 แหง จาก 6 จังหวัดในเขต
อีสานตอนบนท่ีถูกคัดเลือกเขาประกวดสถานบริการ
และบุคคลทรงคุณคาจํานวนท้ังสิ้น 142 คน เปนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัยคือ แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนคือ สวน
ท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางประชากรและสังคม สวนท่ี 2 
ขอมูลการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี การสนับสนุนของ
ประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน สวนท่ี 
3 การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคี
เครือขายในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ  ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.89 
การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติ เชิงพรรณนา รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหา
ความสัมพันธ (Correlation Pearson Product 
Moment) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เพศหญิง 96 คน (67.6%) สวนใหญอายุมากกวา 50 ป
ขึ้นไป (26%) สวนใหญมีประสบการณทํางาน อสม.อยู

ในชวงไมเกิน5 ป (31.41%) สวนใหญประกอบอาชีพ
ทํานา (77.47%) สําหรับความคิดเห็นของ อสม.      
ตอการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี  การสนับสนุนของ
ประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน     
พบคาเฉลี่ยสูงสุดในเร่ือง การจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ อสม. และภาคีเครือขาย รวมแรงรวมใจในการ
ทํางานอยางเขมแข็ง (Mean 4.43;  SD 0.66) และพบ
คาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ือง งานท่ีตองรับผิดชอบในการ
สงเสริมสุขภาพเปนภาระกับ อสม. (Mean 3.23;  SD 
1.32) ในดานการมีสวนรวมของอสม.และภาคีเครือขาย
ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพพบคาเฉลี่ยสูงสุด    
ในเร่ืองการมีสวนรวมในการแนะนําประชาชนในการ
กําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย (Mean 4.63;  SD 0.77) 
และพบคาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ืองการมีสวนรวมในการเสนอ
ขอคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน การ
ปรับปรุงแก ไขเ ก่ียวกับระบบการทํางานร วมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข (Mean 3.90;  SD 1.03) 
ความสัมพันธของปจจัยการสนับสนุน กับการมีสวนรวม
ของ อสม.และภาคีเครือขายในการพัฒนาสงเสริม
สุขภาพพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.509, p < 0.01) ขอเสนอแนะจากการวิจัยและ
การนําไปใชคือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการเปด
โอกาสให อสม.เขามามีบทบาทในการวางแผนในเร่ือง
การสรางเสริมสุขภาพกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น
และหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับและสนับสนุน     
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ในเร่ืองขวัญกําลังใจใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
สรางสุขภาพแกประชาชน ดานการจัดการควรมีการ
สนับสนุนการเพ่ิมทักษะใหกับอสม.ในดานการสราง
สุขภาพ การสงเสริมใหชุมชนดูแลสุขภาพใหกับบุคคล
ในชุมชน การวิเคราะหปญหา การวางแผน และการ
เสนอโครงการของบประมาณและสนับสนุนสิ่งของ
ตางๆ ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
แนวทางการแลกเปลี่ยนเรียนรูการทํางานของ อสม ใน
การสรางสุขภาพประชาชน  

คําสําคัญ : การมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุข งานสงเสริมสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

Abstract 
This descriptive study aimed to study 

the participation of village heath volunteers 
on health promotion, and to determine the 
relationship between the supportive factors 
and the participation of  health volunteers, 
particularly for health care promoting activities 
in primary health care units, North part of Isan 
region.       

142 Health volunteers and health care 
partners, working in 10 health promotion 
hospitals from 6 provinces in the region 8 
were recruited for the participants, by using 
simple random sampling technique. 
Measurements comprised 3 questionnaires 
which were 1) demographic questionnaire 2) 
Supportive factors from health professionals, 
residents, and working process 3) the 
participation of health volunteers and health 
care alliances, regarding health promotion 
improvement. Reliability was also tested 
(alpha conbrach = 0.89). Descriptive statistics 
including, frequency, percentage, mean and 
standard deviation were used for demographic 
data and the participation questionnaires. 

Correlation Pearson Product Moment was 
used to determine the relation of these 
factors.   
 The finding showed that the majority 
of participants were female (67.6%), with 
greater than 50 years of age (26%). Most of 
them have been working as village health 
volunteers less than 5 years (31.41%). 
Agriculture occupation was most reported 
(77.47%). In terms of supportive factors, the 
participants reported the highest level of 
supportive on the great cooperation of health 
promoting activities (Mean = 4.43; SD = 0.66). 
The lowest average mean score of supportive 
factors found in the topic of working as health 
volunteers was overload job (Mean =3.23; SD 
=1.32). Regarding the participation of village 
health volunteers and health care partners on 
health promotion, results found that 
participating in health education of Aedes 
aegypti larva control project was the highest 
level (Mean =4.63; SD= 0.77) and the lowest 
level was the participation in suggestion 
regarding the difficulties and obstacles during 
working process, and improvement plan when 
dealing with health care professionals (Mean= 
3.90; SD= 1.03). In addition, the supportive 
factor was positively correlated with the 
participation on health promotion statistically 
significant (r=0.509, p < 0.01). This study gave 
potential suggestions that the health care 
professionals should give opportunity for 
village health volunteers and staff from local 
administrative organization to participate in 
health promotion plan. Furthermore, essential 
skills such as health promotion techniques, 
problem analysis, and funding management 
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should be trained for health volunteers. 
Further qualitative research regarding the 
strategy to encourage health volunteers’ 
participation on health care promotion is 
required to explore in-depth. 

Keywords : The collaboration of village 

health volunteers; health promotion; Primary 

health care units 

 

บทนํา 
หลักการสําคัญประการหน่ึงของการมีระบบ

หลักประกันสุขภาพท่ีดี คือการมีระบบสงเสริมและ

คุมครองประชาชนดานสุขภาพ โดยมีกลไกสนับสนุน

การมีสวนรวมท่ีเขมแข็ง การมีสวนรวมขององคกรภาคี

ในระบบหลักประกันสุขภาพจึงหมายถึ ง  การ ท่ี

ประชาชน องคกรประชาชน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น องคกรวิชาชีพท่ีมีสวนเก่ียวของกับการบริหาร

จัดการและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ เกิดความ

ตระหนักและมีแนวคิดรวมกันถึงความเปนเจาของ

ระบบประกันสุขภาพ และไดรวมคิด รวมดําเนินการ

หลั ก กา รสํ า คั ญป ระกา รห น่ึ ง ขอ งก าร มี ร ะบ บ

หลักประกันสุขภาพท่ีดี คือการมีระบบสงเสริมและ

คุมครองประชาชนดานสุขภาพ โดยมีกลไกสนับสนุน

การมีสวนรวมท่ีเขมแข็ง การมีสวนรวมขององคกรภาคี

ในระบบหลักประกันสุขภาพจึงหมายถึ ง  การ ท่ี

ประชาชน องคกรประชาชน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น องคกรวิชาชีพท่ีมีสวนเก่ียวของกับการบริหาร

จัดการและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ เกิดความ

ตระหนักและมีแนวคิดรวมกันถึงความเปนเจาของ

ระบบประกันสุขภาพ และไดรวมคิด รวมดําเนินการ

และรวมพัฒนา รวมติดตามผล เพ่ือสงเสริมใหเกิด

ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน  มีประสิทธิภาพ

และมีความยั่งยืน การดําเนินงานสาธารณสุขชุมชนได

นําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมาพัฒนางานเพ่ือให

เครือขายองคกรประชาชนเขามา  มีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในการพ่ึงตนเอง

ไดมากขึ้น ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2535 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายปรับเปลี่ยนบทบาท

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข จากบทบาทเดิมท่ีมีหนาท่ี

ใหบริการมาเปนผูสนับสนุน ผูชี้แนะและใหคําปรึกษา

แกประชาชน รวมท้ังปรับเปลี่ยนบทบาทของประชาชน 

จากผู รับบริการมาเปนผู ใหบริการดานสุขภาพขั้น

พ้ืนฐานดวยตนเอง โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเปน

ผูสนับสนุนความรู วิชาการและเทคโนโลยีตางๆ รวมท้ัง

การดําเนินกิจกรรมท่ีพัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในรูปแบบตางๆ และมี

อาสาสมัครสาธารณสุขเปนเสมือนตัวแทนประชาชนทํา

หนาท่ีในการชวยเหลือและรับผิดชอบสุขภาพอนามัย

ของคนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูท่ีทํางาน

ดวยใจรัก จิตอาสา เห็นแกประโยชนของชุมชนเปน

หลัก ใหความชวยเหลือผูอ่ืน ใสใจ มีความรูดานสุขภาพ 

ผูกพันกับงานสาธารณสุข ถือไดวาเปนผูท่ีเปนกําลัง

สําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย (กฤษยาภัสสร 

ขาวประทุมทิพย, 2556) ดังน้ันอาสาสมัครสาธารณสุข 

จึงมีความสําคัญในการเขามามีสวนรวมในบทบาท      

ผูใหบริการดานสุขภาพอนามัย และยังเปนการเพ่ิม

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการดําเนิน

กิจกรรมงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนอีกดวย โดยเนน

การสงเสริมสุขภาพชุมชนโดยใชกระบวนการสราง

ความรูความเขาใจเพ่ือใหมีทัศนคติท่ีดี และเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึง อสม. มีบทบาทสําคัญในการ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี (อรพรรณ แผนคง, 

2551)  ความสําเร็จของการดําเนินงานของ อสม. 

ปรากฏออกมาเปน รูปธรรม คือมีปริมาณ ความ

ครอบคลุมและคุณภาพการบริการสาธารณสุข สําหรับ

การศึกษาเอกสารและรายงานการวิจัย พบวา มีปจจัย
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หลายประการท่ีสามารถขัดขวางการเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขได สาเหตุท่ีทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขาย ไมเขามามี

ส วนร วมหรือ เ ข า มา มีส วนร วมน อย  เ น่ื อง จาก

อาสาสมัครสาธารณสุขมีภาระหนาท่ีตองหารายไดเพ่ือ

เลี้ยงดูครอบครัว สวนใหญมีอาชีพเกษตรกร หาเชากิน

ค่ํา ประกอบกับมีคาตอบแทนนอย ถาหากสละเวลามา

ปฏิบัติงานจะทําใหขาดรายไดจากการประกอบอาชีพ

ประจํา และปจจัยดานกายภาพและชีวภาพชุมชน เชน

หากชุมชนใดมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการ

พัฒนา  การเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชนจะ

มีความเปนไปไดสูงกวาชุมชนซ่ึงขาดทรัพยากรและมี

สภาพดานกายภาพท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนา ปจจัย

ดานสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน ยังเปนอีกปจจัย

หน่ึง ท่ี เ อ้ือหรือสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการ

เสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชน และปจจัยดาน

นโยบายของรัฐและการบริหารของระบบราชการ เปน

ปจจัยสําคัญท่ีจะเปนสิ่งสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอ

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข กลาวคือ ถา

พ้ืนท่ีใดไดรับการสนับสนุนทางดานการปฏิบัติงานและ

จากเจาหนาท่ีของรัฐ และอาสาสมัครสาธารณสุขมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีลักษณะ

เก้ือกูลกัน ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ทําใหประสิทธิภาพ

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขมีแนวโนมไป

ในทางท่ีดีกวา  

จากเหตุผลดังกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาลักษณะการมีส วนร วมในการทํางานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนา
งานสงเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอีสาน
ตอนบน  เ พ่ื อ เป นข อ มูลสํ าห รับผู บ ริห า รง า น
สาธารณสุข หรือผู เก่ียวของงานสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ในการวางแผนดําเ นินงานแมและเด็ก ให
สอดคลองกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขท่ีมุงเนนใหเกิด

การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ตลอดจนการ
พัฒนาศักยภาพการพ่ึงตนเองของครอบครัวและชุมชน 
โดยใชศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคี
เครือขายท่ีมีอยูในชุมชนน้ันใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึง
จะสงผลใหประชาชนกลุมเปาหมายในชุมชนไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพอยางท่ัวถึง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาลักษณะการมีสวนรวม ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการกําหนดความตองการและ

การวางแผน การดําเนินการรวมท้ังการจัดองคกรและ

การระดมทรัพยากร การไดรับผลประโยชน และการ

ประเมินผลในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหนวย

บริการปฐมภูมิ เขตอิสานตอนบน  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการ

สนับสนุนกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ ของหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ เขตอิสานตอนบน 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
   การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา   

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะการมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริม

สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอีสานตอนบน 

และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทาง

ประชากรและสังคม ปจจัยการสนับสนุน กับการมีสวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยาง ท่ีใช ในการวิจัยเปนตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ ใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 10 แหง จาก 6 จังหวัดในเขตอิ

สานตอนบนท่ีเปนหนวยบริการท่ีไดรับการคัดเลือกเปน

ตัวแทนจังหวัดในการเขารับการคัดเลือกเปนสถาน

บริการปฐมภูมิ ท่ีทรงคุณคาตอระบบหลักประกัน
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สุขภาพในป 2557 โดยการสุมอยางงาย อาสาสมัคร

สาธารณสุขใน 10 พ้ืนท่ี ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 

142 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
แบบสอบถามการมีสวนรวมอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการพัฒนาสงเสริมสุขภาพ ของหนวย
บริการปฐมภูมิ เขตอีสานตอนบน เปนแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขของ กังสดาล สุวรรณรงค 
(2539) และ ละคร บุญแจง (2555) ผานการตรวจสอบ
คาความเท่ียงจากกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.89 
แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนคือ 

สวนท่ี 1 : ขอมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคมประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส สมาชิกในครอบครัว สถานภาพสังคม 

สวนท่ี 2 : ขอมูลการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 
การสนับสนุนของประชาชน และการสนับสนุนดานการ
ปฏิบัติงานขอมูลการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี การ
สนับสนุนของประชาชน และการสนับสนุนดานการ
ปฏิบัติงานประกอบดวยดานบุคลากรดานงบประมาณ
ดานการจัดการและดานวัสดุอุปกรณโดยคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีคําตอบ
ใหเลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัด
เปนชวงสเกล (Interval scale) โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังน้ี 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขมาก
ท่ีสุดเทากับ 5 คะแนน 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขมาก
เทากับ 4 คะแนน 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข
เทากับ 3 คะแนน 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขนอย
เทากับ 2 คะแนน 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขนอย
มากหรือไมเคยเลยเทากับ 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนระดับการสนับสนุนจาก
หนวยงานสาธารณสุขประกอบดวยดานบุคลากร ดาน
งบประมาณ ดานการจัดการ และดานวัสดุอุปกรณแปล
ผลโดยแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก       
ปานกลาง นอย 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขระดับ
มากหมายถึงชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขระดับ
ปานกลางหมายถึงชวงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขระดับ
นอยหมายถึงชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

สวนท่ี3 : การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ ดานการ
วางแผน การดําเนินการ การระดมทรัพยากร การรับ
ผลประโยชน การประเมินผล และอ่ืนๆใน กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ โดยคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 
ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเปนชวงสเกล 
(Interval scale) การแปลผลคะแนนการมีสวนรวม
ของอาสมัครสาธารณสุขในงานอนามัยแมและเด็ก 
ไดแกดานการวางแผนและการดําเนินงาน  แบงชวง
คะแนนเปน 3 ระดับคือมากปานกลางนอย จํานวน
ระดับ 3 ระดับคือ 

การมีสวนรวมระดับมากหมายถึงชวงคะแนน
เฉลี่ย 3.67 – 5.00 

การมีสวนรวมระดับปานกลางหมายถึงชวง
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 

การมีสวนรวมระดับนอยหมายถึงชวงคะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 2.33 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยศึกษาขอมูลเก่ียวกับการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริม
สุขภาพ ของหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอีสานตอนบน  

2. นําแบบสอบถามไปทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีลักษณะ
คลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  
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3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ
จํานวน 142 คน  

4. เพ่ือใหขอมูลของผูถูกวิจัยเปนความลับ 
รายชื่อผูเขารวมวิจัยจะถูกกําหนดโดยผูวิจัย เปนรหัส
ตัวเลข รายละเอียดของรายชื่อผูเขารวมวิจัยพรอมรหัส
ตัวเลขจะถูกเก็บแยกตางหาก จากแบบสอบถาม  ใน
แบบสอบถามจะไมมีชื่อจริงของกลุมตัวอยาง แตใชรหัส
ตั ว เ ล ข แ ท น  ห ลั ง ต อบ แ บ บ ส อบ ถ า ม ทุ กค ร้ั ง
แบบสอบถามจะตองถูกเก็บใสซองปดผนึกโดยกลุม
ตัวอยาง กอนสงคืนผูวิจัย 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 โครงรางการวิจัยไดรับการตรวจสอบจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี และไดนําเสนอตอโร
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปาหมาย ท้ัง 10 สถาน
บริการ เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลกับ
กลุมตัวอยาง 
  การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยาง การสนับสนุนการปฏิบัติงานและการมีสวน
รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายใน
การพัฒนาสงเสริมสุขภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธของ
ปจจัยขอมูลท่ัวไป ปจจัยการสนับสนุน กับการมีสวน
รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายใน
การพัฒนาสงเสริมสุขภาพ ใชสถิติการวิเคราะหหา
ความสัมพันธ (Correlation Pearson Product 
Moment)  

 

ผลการวิจัย 
การศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพในหนวย
บริการปฐมภูมิ นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 

สวนท่ี 1: ขอมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคม 
  สวนท่ี 2: ขอมูลการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 
การสนับสนุนของประชาชน และการสนับสนุนดานการ
ปฏิบัติงาน 

สวนท่ี 3: การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ ดานการ
วางแผน การดําเนินการ การระดมทรัพยากร การรับ
ผลประโยชน การประเมินผล และอ่ืนๆใน กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 

สวนที่1: ขอมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคม 

กลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิง 96 คน 
(67.6%) สวนใหญอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป (26%) 
สวนใหญมีประสบการณทํางานในบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยูในชวงไมเกิน 5 ป (32 %) สวนใหญ
ประกอบอาชีพทํานา (77.47%) สถานภาพสมรสคู 
(87.32%) ความจําเปนตองกูเงินในปจจุบัน (31.69%) 
โดยสวนใหญกูมาเพ่ือการลงทุนในการประกอบอาชีพ 
และสวนใหญจะระบุวาครอบครัวมีฐานะพอกินพอใช 
(90.85%) 
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ี  การสนับสนุนของ
ประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน พบอยู
ในระดับดีเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอเก่ียวกับ งานท่ี
ตองรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพเปนภาระกับ อส
ม.พบระดับปานกลาง โดยพบคาเฉลี่ยสูงสุดในเร่ือง การ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ อสม. และภาคีเครือขาย 
รวมแรงรวมใจในการทํางานอยางเขมแข็ง (Mean 
4.43;  SD 0.66) และพบคาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ือง งานท่ี
ตองรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพเปนภาระกับ อส
ม. (Mean 3.23;  SD 1.32) นอกจากน้ันยังพบวา อสม 
หญิงมีคาเฉลี่ยสูงกวาเพศชายเกือบทุกรายการยกเวน
งานท่ีตองรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพเปนภาระกับ 
อสม. ท่ีพบคาเฉลี่ยตํากวาเพศชาย (หญิง Mean 3.19;  
SD 1.35; ชาย Mean 3.30;  SD 1.28) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1: การสนับสนุนจากเจาหนาท่ี การสนับสนุนของประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน 

การสนับสนุนจากเจาหนาที่  การสนับสนุนของประชาชน
และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน 

ระดับการสนับสนุน 
ชาย หญิง รวม 

Mean SD Mean SD Mean SD 
การสนับสนุนจากเจาหนาที ่
1. เจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุนดานการฝกอบรม/  
   ไดความรู/ ใหคําแนะนํา ที่เก่ียวของกับการทํางานของทาน  

3.89 .87 4.36 .65 4.21 .76 

2. เจาหนาที่สาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน  
   การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเหมาะสม 

3.76 .89 4.07 .68 3.97 .77 

3. ในรอบปที่ผานมาเจาหนาที่สาธารณสุขรวมรณรงค 
   ใหความรู และรวมใหบริการทางสุขภาพแกประชาชน 

4.13 .69 4.32 .65 4.26 .67 

4. เจาหนาที่สาธารณสุขเคยชวยแกปญหาและใหขอเสนอแนะ 
   กับการปฏิบัติงานของทาน 

4.02 .88 4.25 .63 4.18 .73 

5. เจาหนาที่สาธารณสุขใหกําลังใจ (เชนใหคําชมเชย  
   คํายกยอง เกียรติบัตร) การปฏิบัติงานแกทาน 

4.09 .86 4.27 .69 4.21 .75 

การสนับสนุนจากประชาชน 
6. ในรอบปที่ผานมาประชาชนเขารวมประชุมเพื่อรับฟงชี้แจง 
   เก่ียวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ รพสต 

3.98 .68 4.08 .71 4.05 .70 

7. เม่ือมีกิจกรรมรณรงคดานสาธารณสุข ประชาชนสวนใหญ 
   ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมรณรงคดานสาธารณสุข 

3.93 .83 4.28 .64 4.17 .72 

8. ประชาชนรวมเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับ 
   การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพของ รพสต  

3.83 .74 4.10 .70 4.01 .72 

9. ประชาชนมาขอขอแนะนําดานสุขภาพกับทาน 3.72 .86 4.11 .65 3.99 .74 
10. ประชาชนใหการสนับสนุนดานกําลังใจและใหการยอมรับ     
     การทํางานของทาน 

3.91 .86 4.19 .65 4.10 .74 

การสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน 
11. ทานและสมาชิก อสม และภาคีเครือขายมีความเอ้ืออาทร  
     ซ่ึงกันและกันในการทํางาน 

4.24 .74 4.39 .65 4.34 .68 

12. เม่ือ รพสต มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ อสม และภาค ี
     เครือขาย รวมแรงรวมใจในการทํางานอยางเขมแข็ง 

4.22 .84 4.53 .522 4.43 .66 

13. เจาหนาที่สาธารณสุขเปดโอกาสใหทานแสดงความคิดเห็น 
     เก่ียวกับการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ 

4.20 .78 4.32 .62 4.28 .68 

14. ทานจะไปขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่สาธารณสุขได 
     ทันทีเม่ือทานเกิดปญหาในการดําเนินงาน 

3.91 .89 4.30 .65 4.18 .76 

15. ทานรูสึกวางานที่ทานตองรับผิดชอบในการสงเสริม 
     สุขภาพเปนภาระกับตัวทานมาก 

3.30 1.28 3.19 1.35 3.23 1.32 
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ตารางท่ี 2 : การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายใน
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

 

ระดับการมีสวนรวม 

ชาย หญิง รวม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1. การรวมปรึกษาหารือกับเจาหนาที่ในการระบุปญหาและความ 
   ตองการดานสุขภาพของหมูบาน 

4.07 .77 4.32 .732 4.24 .75 

2. การรวมประชุมวางแผนเพื่อกําหนดวิธีดําเนินงานสงเสริม 
   สุขภาพรวมกับเจาหนาที่ รพสต 

4.02 .83 4.51 .66 4.35 .76 

3. การมีสวนรวมในการประชุมเรื่องการสงเสริมสุขภาพรวมกับ 
   ผูนําหมูบาน ภาคีเครือขาย 

4.22 .89 4.33 .80 4.30 .83 

4. การรวมกําหนดหนาที่รับผิดชอบและกําหนดพื้นที่ความ 
   รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ 

4.00 .94 4.47 .78 4.32 .86 

5. การติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการบริหาร 
   และดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.96 .70 4.34 .74 4.22 .75 

6. การมีสวนรวมในการระดมทุน บริจาควัสดุอุปกรณตางๆ  
   รวมถึงเงินเพื่อการพัฒนา รพสต 

4.17 .82 3.98 .85 4.04 .84 

7. การเคยรวมสํารวจ หรือรวมรับฟง การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  
   ปญหาสุขภาพในพื้นที่  

4.20 .75 4.15 .78 4.16 .77 

8. การมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  
 

4.09 .81 4.49 .73 4.36 .78 

9. การมีสวนรวมในกิจกรรมการใหความรูแกประชาชนดาน 
   สุขภาพอนามัย  

4.15 .82 4.41 .82 4.32 .82 

10. การมีสวนรวมในกิจกรรมอนามัยแมและเด็กและวางแผน    
     ครอบครัว  

3.82 .90 4.35 .91 4.18 .94 

11. การมีสวนรวมในกิจกรรมจัดหานํ้าสะอาดและสุขาภิบาล 3.91 .915 3.94 1.15 3.93 1.08 
12. การมีสวนรวมในการแนะนําประชาชนในการกําจัดแหลงเพาะ 
     พันธยุงลาย  

4.46 .75 4.71 .78 4.63 .78 

13. การมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การแนะนํา 
     ผูปกครองเด็กเรื่องการรับวัคซีน 

4.33 .79 4.41 .84 4.38 .82 

14. การมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต เชนกิจกรรม   
     สันทนาการ การทําบุญ ไปวัด 

4.28 .78 4.34 .79 4.32 .79 

15. การมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพฟน  3.80 .88 4.16 .93 4.04 .93 
17. การมีสวนรวมในกิจกรรมการใหคําแนะนําเรื่องการใชยาที่ 
     ถูกตอง อันตรายจากการใชยา  

4.15 .79 4.17 .980 4.16 .92 

18. การมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันโรคเอดส การรณรงคการใช 
     ถุงยางอนามัย  

4.07 .95 4.16 .97 4.13 .96 

19. การเคยไดรับเบี้ยเล้ียงจากการศึกษาดูงาน การฝกอบรม  3.26 1.22 3.50 1.31 3.42 1.29 
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ตารางท่ี 2 : การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายใน
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

 

ระดับการมีสวนรวม 

ชาย หญิง รวม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

20. การเคยมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับปญหา       3.74     1.02    3.98   1.03   3.90    1.03 
     อุปสรรคการดําเนินงาน การปรับปรุงแกไขเก่ียวกับระบบการ 
     ทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข 

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงการมีสวนรวมของอสม.ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพพบอยูในระดับดีทุกหัวขอ

คาเฉลี่ยสูงสุดในเร่ือง การมีสวนรวมในการแนะนําประชาชนในการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย (Mean 4.63;  SD 

0.77) และพบคาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ืองการเคยไดรับเบี้ยเลี้ยงจากการศึกษาดูงาน การฝกอบรม (Mean 3.42;  SD 

1.29) รองลงมาคือการมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน การปรับปรุงแกไข

เก่ียวกับระบบการทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข (Mean 3.90;  SD 1.03) นอกจากน้ันยังพบวา อสม หญิง 

มีคาเฉลี่ยสูงกวาเพศชายเกือบทุกรายการยกเวนการมีสวนรวมในสองกิจกรรมพบคาเฉลี่ยตํากวาเพศชาย คือ การ

ระดมทุน บริจาควัสดุอุปกรณตางๆ รวมถึงเงินเพ่ือการพัฒนา รพสต (หญิง Mean 3.98;  SD .85; ชาย Mean 

4.17;  SD .82)  และการเคยรวมสํารวจ หรือรวมรับฟง การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี (หญิง 

Mean 4.15;  SD .78; ชาย Mean 4.20;  SD .75)  

 

ตารางท่ี 3 : คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพศ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ P-Value 

ชายและหญิง (142) .509** P< 0.01 
ชาย (46) .469** P< 0.01 
หญิง (96) ,504** P< 0.01 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ พบวาปจจัยการสนับสนุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคเครือขายในการพัฒนางานสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 r=.509  

 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

142 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

อภิปรายผล 
การสนับสนุนการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข
กับการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

เม่ือพิจารณาดานการสนับสนุนกลุมตัวอยาง
แสดงความคิดเห็นไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 
ประชาชนและการปฏิบัติงานในระดับดี ซ่ึงอาจเปนไป
ไดวาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนเปาหมายการศึกษาคร้ัง
น้ีน้ันเปนหนวยบริการท่ีไดรับคัดเลือกวามีผลงานเดน
ดานระบบบริการปฐมภูมิ ดังน้ันจึงทําให ทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของมีสวนรวมและชวยกันพัฒนางานสงเสริม
สุขภาพ มีเพียงหัวขอเดียวท่ีพบระดับปานกลาง คือการ
ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพทําให อสม รูสึกเปน
ภาระ สอดคลองกับการศึกษาของ บัญชา อนันเตา 
(2553) ศึกษาการสนับสนุนขององคกรกับการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมไขเลือออดของ อสม 
พบวา การสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับ 
อมรรัตน จันทรสวาง (2553) พบวาองคกรมีการ
สนับสนุน อสม เร่ืองปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ วีรวัฒน หม่ืนมา (2550) 
ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคการท่ีมี
ผลตอเมืองไทยแข็งแรงพบวา การสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจในการ
ทํางาน 

 
ลักษณะการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขกับ
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการมีสวนรวมของอสม.และภาคีเครือขาย
ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพพบอยูในระดับดีทุก
หัวขอไมวาจะเปนการมีสวนรวมประชุมเพ่ือการจัด
กิจกรรมแกปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน โดย
ใชวิธีการประชุมรวมกัน ลักษณะการประชุมเปนท้ัง
แบบเปนทางการและไมเปนทางการซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ถนัด ธุระพันธ (2551) ท่ีศึกษาการมี
สวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินงานสรางสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีอําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี พบวาการมี
สวนรวมในภาพรวมอยูในระดับสูง 

อยางไรก็ตาม พบคาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ืองการ
เคยไดรับเบี้ยเลี้ยงจากการศึกษาดูงาน การฝกอบรม 
รองลงมาคือการมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น
เก่ียวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน การปรับปรุง
แกไขเ ก่ียวกับระบบการทํางานรวมกับเจาหนา ท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงผลเปนเชนน้ีนาจะเกิดจากการวางแผน
งานดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ จะเร่ิมตนจาก 
ผูท่ีมีความรู บุคลากรสาธารณสุขและสวนใหญไมคอย
เปดโอกาสให อสม แสดงความคิดเห็นในประเด็นท่ี
เก่ียวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ละคร บุญแจง (2555) ท่ีพบวาการ
ดําเนินงานสวนใหญเกิดจากหนวยงานท่ีเปนเจาของ
โครงการ จึงทําใหการเขามามีสวนรวมของ อสม และ
ภาคีเครือขาย ยังไมมากเทาท่ีควร รวมถึงสวนใหญใน
การทํางานสําหรับการเสนอแนะปรับปรุงแกไขการ
ปฏิบัติงาน มักจะมีเพียงประธาน อสม หรือผูแทน
บางสวนเทาน้ันท่ีมีโอกาสเขารวมประชุมเพ่ือเสนอแนะ
แนวทางการแกไขปญหาอุปสรรคจากการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (กังสดาล สุวรรณรงค, 2539) 
สําหรับประเด็นเ ร่ืองการเคยได รับเบี้ย เลี้ย งจาก
การศึกษาดูงาน การฝกอบรมน้ันเปนสิ่งท่ีแสดงใหเห็น
วา การไดรับรางวัลจากการมีสวนรวมหรือแรงจูงใจใน
การทํางานเปนสิ่งบุคคลากรสาธารณสุขควรคํานึงถึง
และเพ่ิมการมีสวนรวมดานการรับผลประโยชน ซ่ึง
เปนไปตามหลักการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ (สุกัญญา 
มีกําลังและ ประจักร บัวผัน, 2553). กลาวไววา การ
บริหารขององคกร สําเร็จบรรลุเปาหมายไดจะตอง
อาศัยปจจัยทางการบริหารมาสนับสนุน ประกอบดวย 
คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ วิธีการดําเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ ขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนกับการมีสวน
รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายกับ
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

จากผลการวิจัย พบวาปจจัยการสนับสนุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและภาคเครือขายในการพัฒนางานสงเสริม
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สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ( r= .509) แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดรับการ
สนับสนุนจะมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมพัฒนางานสงเสริมสุขภาพมาก  ไมวาจะเปนการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ี การสนับสนุนจากประชาชนและการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน อสม ท่ีไดรับการยอมรับจาก
ประชาชนในหมูบานจะมีกําลังใจในการทํางานเปนอยางดี (อัญชนา วงศภัทรดี, 2536)  

 

กิตติกรรมประกาศ 
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