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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 133  
 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ  

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   
 

บทคัดยอ 
การ วิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป น วิ จั ย เ ชิ ง พรรณนา  มี

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาลักษณะการมีสวนรวม
ของอาสาส มัครสาธารณสุข  (อสม ) และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนกับการมีสวน
รวมของอสม. ในกิจกรรมงานสงเสริมสุขภาพ ของ
หนวยบริการปฐมภูมิ อีสานตอนบน เขตสุขภาพท่ี 8 
กลุมตัวอยางในการวิจัยเปน อสม.ท่ีปฏิบัติงานสงเสริม
สุขภาพใน รพ.สต. ท้ัง 10 แหง จาก 6 จังหวัดในเขต
อีสานตอนบนท่ีถูกคัดเลือกเขาประกวดสถานบริการ
และบุคคลทรงคุณคาจํานวนท้ังสิ้น 142 คน เปนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัยคือ แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนคือ สวน
ท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางประชากรและสังคม สวนท่ี 2 
ขอมูลการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี การสนับสนุนของ
ประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน สวนท่ี 
3 การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคี
เครือขายในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ  ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.89 
การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติ เชิงพรรณนา รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหา
ความสัมพันธ (Correlation Pearson Product 
Moment) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เพศหญิง 96 คน (67.6%) สวนใหญอายุมากกวา 50 ป
ขึ้นไป (26%) สวนใหญมีประสบการณทํางาน อสม.อยู

ในชวงไมเกิน5 ป (31.41%) สวนใหญประกอบอาชีพ
ทํานา (77.47%) สําหรับความคิดเห็นของ อสม.      
ตอการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี  การสนับสนุนของ
ประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน     
พบคาเฉลี่ยสูงสุดในเร่ือง การจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ อสม. และภาคีเครือขาย รวมแรงรวมใจในการ
ทํางานอยางเขมแข็ง (Mean 4.43;  SD 0.66) และพบ
คาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ือง งานท่ีตองรับผิดชอบในการ
สงเสริมสุขภาพเปนภาระกับ อสม. (Mean 3.23;  SD 
1.32) ในดานการมีสวนรวมของอสม.และภาคีเครือขาย
ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพพบคาเฉลี่ยสูงสุด    
ในเร่ืองการมีสวนรวมในการแนะนําประชาชนในการ
กําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย (Mean 4.63;  SD 0.77) 
และพบคาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ืองการมีสวนรวมในการเสนอ
ขอคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน การ
ปรับปรุงแก ไขเ ก่ียวกับระบบการทํางานร วมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข (Mean 3.90;  SD 1.03) 
ความสัมพันธของปจจัยการสนับสนุน กับการมีสวนรวม
ของ อสม.และภาคีเครือขายในการพัฒนาสงเสริม
สุขภาพพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.509, p < 0.01) ขอเสนอแนะจากการวิจัยและ
การนําไปใชคือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการเปด
โอกาสให อสม.เขามามีบทบาทในการวางแผนในเร่ือง
การสรางเสริมสุขภาพกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น
และหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับและสนับสนุน     
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ในเร่ืองขวัญกําลังใจใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
สรางสุขภาพแกประชาชน ดานการจัดการควรมีการ
สนับสนุนการเพ่ิมทักษะใหกับอสม.ในดานการสราง
สุขภาพ การสงเสริมใหชุมชนดูแลสุขภาพใหกับบุคคล
ในชุมชน การวิเคราะหปญหา การวางแผน และการ
เสนอโครงการของบประมาณและสนับสนุนสิ่งของ
ตางๆ ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
แนวทางการแลกเปลี่ยนเรียนรูการทํางานของ อสม ใน
การสรางสุขภาพประชาชน  

คําสําคัญ : การมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุข งานสงเสริมสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

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 คือการมีระบบสงเสริมและ

คุมครองประชาชนดานสุขภาพ โดยมีกลไกสนับสนุน

การมีสวนรวมท่ีเขมแข็ง การมีสวนรวมขององคกรภาคี

ในระบบหลักประกันสุขภาพจึงหมายถึ ง  การ ท่ี

ประชาชน องคกรประชาชน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น องคกรวิชาชีพท่ีมีสวนเก่ียวของกับการบริหาร

จัดการและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ เกิดความ

ตระหนักและมีแนวคิดรวมกันถึงความเปนเจาของ

ระบบประกันสุขภาพ และไดรวมคิด รวมดําเนินการ

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

หลักประกันสุขภาพท่ีดี คือการมีระบบสงเสริมและ

คุมครองประชาชนดานสุขภาพ โดยมีกลไกสนับสนุน

การมีสวนรวมท่ีเขมแข็ง การมีสวนรวมขององคกรภาคี

ในระบบหลักประกันสุขภาพจึงหมายถึ ง  การ ท่ี

ประชาชน องคกรประชาชน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น องคกรวิชาชีพท่ีมีสวนเก่ียวของกับการบริหาร

จัดการและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ เกิดความ

ตระหนักและมีแนวคิดรวมกันถึงความเปนเจาของ

ระบบประกันสุขภาพ และไดรวมคิด รวมดําเนินการ

และรวมพัฒนา รวมติดตามผล เพ่ือสงเสริมใหเกิด

ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน  มีประสิทธิภาพ

และมีความยั่งยืน การดําเนินงานสาธารณสุขชุมชนได

นําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมาพัฒนางานเพ่ือให

เครือขายองคกรประชาชนเขามา  มีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในการพ่ึงตนเอง

ไดมากขึ้น ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2535 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายปรับเปลี่ยนบทบาท

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข จากบทบาทเดิมท่ีมีหนาท่ี

ใหบริการมาเปนผูสนับสนุน ผูชี้แนะและใหคําปรึกษา

แกประชาชน รวมท้ังปรับเปลี่ยนบทบาทของประชาชน 

จากผู รับบริการมาเปนผู ใหบริการดานสุขภาพขั้น

พ้ืนฐานดวยตนเอง โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเปน

ผูสนับสนุนความรู วิชาการและเทคโนโลยีตางๆ รวมท้ัง

การดําเนินกิจกรรมท่ีพัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในรูปแบบตางๆ และมี

อาสาสมัครสาธารณสุขเปนเสมือนตัวแทนประชาชนทํา

หนาท่ีในการชวยเหลือและรับผิดชอบสุขภาพอนามัย

ของคนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูท่ีทํางาน

ดวยใจรัก จิตอาสา เห็นแกประโยชนของชุมชนเปน

หลัก ใหความชวยเหลือผูอ่ืน ใสใจ มีความรูดานสุขภาพ 

ผูกพันกับงานสาธารณสุข ถือไดวาเปนผูท่ีเปนกําลัง

สําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย (กฤษยาภัสสร 

ขาวประทุมทิพย, 2556) ดังน้ันอาสาสมัครสาธารณสุข 

จึงมีความสําคัญในการเขามามีสวนรวมในบทบาท      

ผูใหบริการดานสุขภาพอนามัย และยังเปนการเพ่ิม

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการดําเนิน

กิจกรรมงานสงเสริมสุขภาพในชุมชนอีกดวย โดยเนน

การสงเสริมสุขภาพชุมชนโดยใชกระบวนการสราง

ความรูความเขาใจเพ่ือใหมีทัศนคติท่ีดี และเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึง อสม. มีบทบาทสําคัญในการ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี (อรพรรณ แผนคง, 

2551)  ความสําเร็จของการดําเนินงานของ อสม. 

ปรากฏออกมาเปน รูปธรรม คือมีปริมาณ ความ

ครอบคลุมและคุณภาพการบริการสาธารณสุข สําหรับ

การศึกษาเอกสารและรายงานการวิจัย พบวา มีปจจัย
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หลายประการท่ีสามารถขัดขวางการเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขได สาเหตุท่ีทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขาย ไมเขามามี

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

อาสาสมัครสาธารณสุขมีภาระหนาท่ีตองหารายไดเพ่ือ

เลี้ยงดูครอบครัว สวนใหญมีอาชีพเกษตรกร หาเชากิน

ค่ํา ประกอบกับมีคาตอบแทนนอย ถาหากสละเวลามา

ปฏิบัติงานจะทําใหขาดรายไดจากการประกอบอาชีพ

ประจํา และปจจัยดานกายภาพและชีวภาพชุมชน เชน

หากชุมชนใดมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการ

พัฒนา  การเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชนจะ

มีความเปนไปไดสูงกวาชุมชนซ่ึงขาดทรัพยากรและมี

สภาพดานกายภาพท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนา ปจจัย

ดานสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน ยังเปนอีกปจจัย

หน่ึง ท่ี เ อ้ือหรือสงเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการ

เสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชน และปจจัยดาน

นโยบายของรัฐและการบริหารของระบบราชการ เปน

ปจจัยสําคัญท่ีจะเปนสิ่งสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอ

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข กลาวคือ ถา

พ้ืนท่ีใดไดรับการสนับสนุนทางดานการปฏิบัติงานและ

จากเจาหนาท่ีของรัฐ และอาสาสมัครสาธารณสุขมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีลักษณะ

เก้ือกูลกัน ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ทําใหประสิทธิภาพ

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขมีแนวโนมไป

ในทางท่ีดีกวา  

จากเหตุผลดังกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาลักษณะการมีส วนร วมในการทํางานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนา
งานสงเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอีสาน
ตอนบน  เ พ่ื อ เป นข อ มูลสํ าห รับผู บ ริห า รง า น
สาธารณสุข หรือผู เก่ียวของงานสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ในการวางแผนดําเ นินงานแมและเด็ก ให
สอดคลองกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขท่ีมุงเนนใหเกิด

การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ตลอดจนการ
พัฒนาศักยภาพการพ่ึงตนเองของครอบครัวและชุมชน 
โดยใชศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคี
เครือขายท่ีมีอยูในชุมชนน้ันใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึง
จะสงผลใหประชาชนกลุมเปาหมายในชุมชนไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพอยางท่ัวถึง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาลักษณะการมีสวนรวม ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการกําหนดความตองการและ

การวางแผน การดําเนินการรวมท้ังการจัดองคกรและ

การระดมทรัพยากร การไดรับผลประโยชน และการ

ประเมินผลในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหนวย

บริการปฐมภูมิ เขตอิสานตอนบน  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการ

สนับสนุนกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ ของหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ เขตอิสานตอนบน 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
   การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา   

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะการมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริม

สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอีสานตอนบน 

และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทาง

ประชากรและสังคม ปจจัยการสนับสนุน กับการมีสวน

รวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยาง ท่ีใช ในการวิจัยเปนตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ ใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 10 แหง จาก 6 จังหวัดในเขตอิ

สานตอนบนท่ีเปนหนวยบริการท่ีไดรับการคัดเลือกเปน

ตัวแทนจังหวัดในการเขารับการคัดเลือกเปนสถาน

บริการปฐมภูมิ ท่ีทรงคุณคาตอระบบหลักประกัน
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สุขภาพในป 2557 โดยการสุมอยางงาย อาสาสมัคร

สาธารณสุขใน 10 พ้ืนท่ี ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 

142 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
แบบสอบถามการมีสวนรวมอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการพัฒนาสงเสริมสุขภาพ ของหนวย
บริการปฐมภูมิ เขตอีสานตอนบน เปนแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขของ กังสดาล สุวรรณรงค 
(2539) และ ละคร บุญแจง (2555) ผานการตรวจสอบ
คาความเท่ียงจากกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.89 
แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนคือ 

สวนท่ี 1 : ขอมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคมประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส สมาชิกในครอบครัว สถานภาพสังคม 

สวนท่ี 2 : ขอมูลการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 
การสนับสนุนของประชาชน และการสนับสนุนดานการ
ปฏิบัติงานขอมูลการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี การ
สนับสนุนของประชาชน และการสนับสนุนดานการ
ปฏิบัติงานประกอบดวยดานบุคลากรดานงบประมาณ
ดานการจัดการและดานวัสดุอุปกรณโดยคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มีคําตอบ
ใหเลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัด
เปนชวงสเกล (Interval scale) โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังน้ี 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขมาก
ท่ีสุดเทากับ 5 คะแนน 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขมาก
เทากับ 4 คะแนน 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข
เทากับ 3 คะแนน 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขนอย
เทากับ 2 คะแนน 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขนอย
มากหรือไมเคยเลยเทากับ 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนระดับการสนับสนุนจาก
หนวยงานสาธารณสุขประกอบดวยดานบุคลากร ดาน
งบประมาณ ดานการจัดการ และดานวัสดุอุปกรณแปล
ผลโดยแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก       
ปานกลาง นอย 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขระดับ
มากหมายถึงชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขระดับ
ปานกลางหมายถึงชวงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 

การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขระดับ
นอยหมายถึงชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

สวนท่ี3 : การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ ดานการ
วางแผน การดําเนินการ การระดมทรัพยากร การรับ
ผลประโยชน การประเมินผล และอ่ืนๆใน กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ โดยคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 
ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเปนชวงสเกล 
(Interval scale) การแปลผลคะแนนการมีสวนรวม
ของอาสมัครสาธารณสุขในงานอนามัยแมและเด็ก 
ไดแกดานการวางแผนและการดําเนินงาน  แบงชวง
คะแนนเปน 3 ระดับคือมากปานกลางนอย จํานวน
ระดับ 3 ระดับคือ 

การมีสวนรวมระดับมากหมายถึงชวงคะแนน
เฉลี่ย 3.67 – 5.00 

การมีสวนรวมระดับปานกลางหมายถึงชวง
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 

การมีสวนรวมระดับนอยหมายถึงชวงคะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 2.33 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยศึกษาขอมูลเก่ียวกับการมีสวนรวม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริม
สุขภาพ ของหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอีสานตอนบน  

2. นําแบบสอบถามไปทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีลักษณะ
คลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  
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3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ
จํานวน 142 คน  

4. เพ่ือใหขอมูลของผูถูกวิจัยเปนความลับ 
รายชื่อผูเขารวมวิจัยจะถูกกําหนดโดยผูวิจัย เปนรหัส
ตัวเลข รายละเอียดของรายชื่อผูเขารวมวิจัยพรอมรหัส
ตัวเลขจะถูกเก็บแยกตางหาก จากแบบสอบถาม  ใน
แบบสอบถามจะไมมีชื่อจริงของกลุมตัวอยาง แตใชรหัส
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
แบบสอบถามจะตองถูกเก็บใสซองปดผนึกโดยกลุม
ตัวอยาง กอนสงคืนผูวิจัย 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 โครงรางการวิจัยไดรับการตรวจสอบจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี และไดนําเสนอตอโร
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปาหมาย ท้ัง 10 สถาน
บริการ เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลกับ
กลุมตัวอยาง 
  การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยาง การสนับสนุนการปฏิบัติงานและการมีสวน
รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายใน
การพัฒนาสงเสริมสุขภาพ ใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธของ
ปจจัยขอมูลท่ัวไป ปจจัยการสนับสนุน กับการมีสวน
รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายใน
การพัฒนาสงเสริมสุขภาพ ใชสถิติการวิเคราะหหา
ความสัมพันธ (Correlation Pearson Product 
Moment)  

 

ผลการวิจัย 
การศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพในหนวย
บริการปฐมภูมิ นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 

สวนท่ี 1: ขอมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคม 
  สวนท่ี 2: ขอมูลการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 
การสนับสนุนของประชาชน และการสนับสนุนดานการ
ปฏิบัติงาน 

สวนท่ี 3: การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ ดานการ
วางแผน การดําเนินการ การระดมทรัพยากร การรับ
ผลประโยชน การประเมินผล และอ่ืนๆใน กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 

สวนที่1: ขอมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคม 

กลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิง 96 คน 
(67.6%) สวนใหญอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป (26%) 
สวนใหญมีประสบการณทํางานในบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยูในชวงไมเกิน 5 ป (32 %) สวนใหญ
ประกอบอาชีพทํานา (77.47%) สถานภาพสมรสคู 
(87.32%) ความจําเปนตองกูเงินในปจจุบัน (31.69%) 
โดยสวนใหญกูมาเพ่ือการลงทุนในการประกอบอาชีพ 
และสวนใหญจะระบุวาครอบครัวมีฐานะพอกินพอใช 
(90.85%) 
การสนับสนุนจากเจาหนาท่ี  การสนับสนุนของ
ประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน พบอยู
ในระดับดีเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอเก่ียวกับ งานท่ี
ตองรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพเปนภาระกับ อส
ม.พบระดับปานกลาง โดยพบคาเฉลี่ยสูงสุดในเร่ือง การ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ อสม. และภาคีเครือขาย 
รวมแรงรวมใจในการทํางานอยางเขมแข็ง (Mean 
4.43;  SD 0.66) และพบคาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ือง งานท่ี
ตองรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพเปนภาระกับ อส
ม. (Mean 3.23;  SD 1.32) นอกจากน้ันยังพบวา อสม 
หญิงมีคาเฉลี่ยสูงกวาเพศชายเกือบทุกรายการยกเวน
งานท่ีตองรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพเปนภาระกับ 
อสม. ท่ีพบคาเฉลี่ยตํากวาเพศชาย (หญิง Mean 3.19;  
SD 1.35; ชาย Mean 3.30;  SD 1.28) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1: การสนับสนุนจากเจาหนาท่ี การสนับสนุนของประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน 

การสนับสนุนจากเจาหนาที่  การสนับสนุนของประชาชน
และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน 

ระดับการสนับสนุน 
ชาย หญิง รวม 

Mean SD Mean SD Mean SD 
การสนับสนุนจากเจาหนาที ่
1. เจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุนดานการฝกอบรม/  
   ไดความรู/ ใหคําแนะนํา ที่เก่ียวของกับการทํางานของทาน  

3.89 .87 4.36 .65 4.21 .76 

2. เจาหนาที่สาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน  
   การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเหมาะสม 

3.76 .89 4.07 .68 3.97 .77 

3. ในรอบปที่ผานมาเจาหนาที่สาธารณสุขรวมรณรงค 
   ใหความรู และรวมใหบริการทางสุขภาพแกประชาชน 

4.13 .69 4.32 .65 4.26 .67 

4. เจาหนาที่สาธารณสุขเคยชวยแกปญหาและใหขอเสนอแนะ 
   กับการปฏิบัติงานของทาน 

4.02 .88 4.25 .63 4.18 .73 

5. เจาหนาที่สาธารณสุขใหกําลังใจ (เชนใหคําชมเชย  
   คํายกยอง เกียรติบัตร) การปฏิบัติงานแกทาน 

4.09 .86 4.27 .69 4.21 .75 

การสนับสนุนจากประชาชน 
6. ในรอบปที่ผานมาประชาชนเขารวมประชุมเพื่อรับฟงชี้แจง 
   เก่ียวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ รพสต 

3.98 .68 4.08 .71 4.05 .70 

7. เม่ือมีกิจกรรมรณรงคดานสาธารณสุข ประชาชนสวนใหญ 
   ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมรณรงคดานสาธารณสุข 

3.93 .83 4.28 .64 4.17 .72 

8. ประชาชนรวมเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับ 
   การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพของ รพสต  

3.83 .74 4.10 .70 4.01 .72 

9. ประชาชนมาขอขอแนะนําดานสุขภาพกับทาน 3.72 .86 4.11 .65 3.99 .74 
10. ประชาชนใหการสนับสนุนดานกําลังใจและใหการยอมรับ     
     การทํางานของทาน 

3.91 .86 4.19 .65 4.10 .74 

การสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน 
11. ทานและสมาชิก อสม และภาคีเครือขายมีความเอ้ืออาทร  
     ซ่ึงกันและกันในการทํางาน 

4.24 .74 4.39 .65 4.34 .68 

12. เม่ือ รพสต มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ อสม และภาค ี
     เครือขาย รวมแรงรวมใจในการทํางานอยางเขมแข็ง 

4.22 .84 4.53 .522 4.43 .66 

13. เจาหนาที่สาธารณสุขเปดโอกาสใหทานแสดงความคิดเห็น 
     เก่ียวกับการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ 

4.20 .78 4.32 .62 4.28 .68 

14. ทานจะไปขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่สาธารณสุขได 
     ทันทีเม่ือทานเกิดปญหาในการดําเนินงาน 

3.91 .89 4.30 .65 4.18 .76 

15. ทานรูสึกวางานที่ทานตองรับผิดชอบในการสงเสริม 
     สุขภาพเปนภาระกับตัวทานมาก 

3.30 1.28 3.19 1.35 3.23 1.32 
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ตารางท่ี 2 : การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายใน
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

 

ระดับการมีสวนรวม 

ชาย หญิง รวม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1. การรวมปรึกษาหารือกับเจาหนาที่ในการระบุปญหาและความ 
   ตองการดานสุขภาพของหมูบาน 

4.07 .77 4.32 .732 4.24 .75 

2. การรวมประชุมวางแผนเพื่อกําหนดวิธีดําเนินงานสงเสริม 
   สุขภาพรวมกับเจาหนาที่ รพสต 

4.02 .83 4.51 .66 4.35 .76 

3. การมีสวนรวมในการประชุมเรื่องการสงเสริมสุขภาพรวมกับ 
   ผูนําหมูบาน ภาคีเครือขาย 

4.22 .89 4.33 .80 4.30 .83 

4. การรวมกําหนดหนาที่รับผิดชอบและกําหนดพื้นที่ความ 
   รับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ 

4.00 .94 4.47 .78 4.32 .86 

5. การติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการบริหาร 
   และดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.96 .70 4.34 .74 4.22 .75 

6. การมีสวนรวมในการระดมทุน บริจาควัสดุอุปกรณตางๆ  
   รวมถึงเงินเพื่อการพัฒนา รพสต 

4.17 .82 3.98 .85 4.04 .84 

7. การเคยรวมสํารวจ หรือรวมรับฟง การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  
   ปญหาสุขภาพในพื้นที่  

4.20 .75 4.15 .78 4.16 .77 

8. การมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  
 

4.09 .81 4.49 .73 4.36 .78 

9. การมีสวนรวมในกิจกรรมการใหความรูแกประชาชนดาน 
   สุขภาพอนามัย  

4.15 .82 4.41 .82 4.32 .82 

10. การมีสวนรวมในกิจกรรมอนามัยแมและเด็กและวางแผน    
     ครอบครัว  

3.82 .90 4.35 .91 4.18 .94 

11. การมีสวนรวมในกิจกรรมจัดหานํ้าสะอาดและสุขาภิบาล 3.91 .915 3.94 1.15 3.93 1.08 
12. การมีสวนรวมในการแนะนําประชาชนในการกําจัดแหลงเพาะ 
     พันธยุงลาย  

4.46 .75 4.71 .78 4.63 .78 

13. การมีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การแนะนํา 
     ผูปกครองเด็กเรื่องการรับวัคซีน 

4.33 .79 4.41 .84 4.38 .82 

14. การมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต เชนกิจกรรม   
     สันทนาการ การทําบุญ ไปวัด 

4.28 .78 4.34 .79 4.32 .79 

15. การมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพฟน  3.80 .88 4.16 .93 4.04 .93 
17. การมีสวนรวมในกิจกรรมการใหคําแนะนําเรื่องการใชยาที่ 
     ถูกตอง อันตรายจากการใชยา  

4.15 .79 4.17 .980 4.16 .92 

18. การมีสวนรวมในกิจกรรมปองกันโรคเอดส การรณรงคการใช 
     ถุงยางอนามัย  

4.07 .95 4.16 .97 4.13 .96 

19. การเคยไดรับเบี้ยเล้ียงจากการศึกษาดูงาน การฝกอบรม  3.26 1.22 3.50 1.31 3.42 1.29 
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ตารางท่ี 2 : การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 

การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายใน
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

 

ระดับการมีสวนรวม 

ชาย หญิง รวม 

Mean SD Mean SD Mean SD 

20. การเคยมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับปญหา       3.74     1.02    3.98   1.03   3.90    1.03 
     อุปสรรคการดําเนินงาน การปรับปรุงแกไขเก่ียวกับระบบการ 
     ทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข 

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงการมีสวนรวมของอสม.ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพพบอยูในระดับดีทุกหัวขอ

คาเฉลี่ยสูงสุดในเร่ือง การมีสวนรวมในการแนะนําประชาชนในการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย (Mean 4.63;  SD 

0.77) และพบคาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ืองการเคยไดรับเบี้ยเลี้ยงจากการศึกษาดูงาน การฝกอบรม (Mean 3.42;  SD 

1.29) รองลงมาคือการมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน การปรับปรุงแกไข

เก่ียวกับระบบการทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข (Mean 3.90;  SD 1.03) นอกจากน้ันยังพบวา อสม หญิง 

มีคาเฉลี่ยสูงกวาเพศชายเกือบทุกรายการยกเวนการมีสวนรวมในสองกิจกรรมพบคาเฉลี่ยตํากวาเพศชาย คือ การ

ระดมทุน บริจาควัสดุอุปกรณตางๆ รวมถึงเงินเพ่ือการพัฒนา รพสต (หญิง Mean 3.98;  SD .85; ชาย Mean 

4.17;  SD .82)  และการเคยรวมสํารวจ หรือรวมรับฟง การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี (หญิง 

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

 

ตารางท่ี 3 : คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพศ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ P-Value 

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

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการสนับสนุนกับการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ พบวาปจจัยการสนับสนุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคเครือขายในการพัฒนางานสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 r=.509  

 
 
 
 
 



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

142 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

อภิปรายผล 
การสนับสนุนการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข
กับการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

เม่ือพิจารณาดานการสนับสนุนกลุมตัวอยาง
แสดงความคิดเห็นไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 
ประชาชนและการปฏิบัติงานในระดับดี ซ่ึงอาจเปนไป
ไดวาหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนเปาหมายการศึกษาคร้ัง
น้ีน้ันเปนหนวยบริการท่ีไดรับคัดเลือกวามีผลงานเดน
ดานระบบบริการปฐมภูมิ ดังน้ันจึงทําให ทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของมีสวนรวมและชวยกันพัฒนางานสงเสริม
สุขภาพ มีเพียงหัวขอเดียวท่ีพบระดับปานกลาง คือการ
ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพทําให อสม รูสึกเปน
ภาระ สอดคลองกับการศึกษาของ บัญชา อนันเตา 
(2553) ศึกษาการสนับสนุนขององคกรกับการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมไขเลือออดของ อสม 
พบวา การสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับ 
อมรรัตน จันทรสวาง (2553) พบวาองคกรมีการ
สนับสนุน อสม เร่ืองปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ วีรวัฒน หม่ืนมา (2550) 
ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคการท่ีมี
ผลตอเมืองไทยแข็งแรงพบวา การสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจในการ
ทํางาน 

 
ลักษณะการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขกับ
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการมีสวนรวมของอสม.และภาคีเครือขาย
ในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพพบอยูในระดับดีทุก
หัวขอไมวาจะเปนการมีสวนรวมประชุมเพ่ือการจัด
กิจกรรมแกปญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน โดย
ใชวิธีการประชุมรวมกัน ลักษณะการประชุมเปนท้ัง
แบบเปนทางการและไมเปนทางการซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ถนัด ธุระพันธ (2551) ท่ีศึกษาการมี
สวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินงานสรางสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีอําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี พบวาการมี
สวนรวมในภาพรวมอยูในระดับสูง 

อยางไรก็ตาม พบคาเฉลี่ยต่ําสุดในเร่ืองการ
เคยไดรับเบี้ยเลี้ยงจากการศึกษาดูงาน การฝกอบรม 
รองลงมาคือการมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น
เก่ียวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน การปรับปรุง
แกไขเ ก่ียวกับระบบการทํางานรวมกับเจาหนา ท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงผลเปนเชนน้ีนาจะเกิดจากการวางแผน
งานดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ จะเร่ิมตนจาก 
ผูท่ีมีความรู บุคลากรสาธารณสุขและสวนใหญไมคอย
เปดโอกาสให อสม แสดงความคิดเห็นในประเด็นท่ี
เก่ียวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ละคร บุญแจง (2555) ท่ีพบวาการ
ดําเนินงานสวนใหญเกิดจากหนวยงานท่ีเปนเจาของ
โครงการ จึงทําใหการเขามามีสวนรวมของ อสม และ
ภาคีเครือขาย ยังไมมากเทาท่ีควร รวมถึงสวนใหญใน
การทํางานสําหรับการเสนอแนะปรับปรุงแกไขการ
ปฏิบัติงาน มักจะมีเพียงประธาน อสม หรือผูแทน
บางสวนเทาน้ันท่ีมีโอกาสเขารวมประชุมเพ่ือเสนอแนะ
แนวทางการแกไขปญหาอุปสรรคจากการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (กังสดาล สุวรรณรงค, 2539) 
สําหรับประเด็นเ ร่ืองการเคยได รับเบี้ย เลี้ย งจาก
การศึกษาดูงาน การฝกอบรมน้ันเปนสิ่งท่ีแสดงใหเห็น
วา การไดรับรางวัลจากการมีสวนรวมหรือแรงจูงใจใน
การทํางานเปนสิ่งบุคคลากรสาธารณสุขควรคํานึงถึง
และเพ่ิมการมีสวนรวมดานการรับผลประโยชน ซ่ึง
เปนไปตามหลักการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ (สุกัญญา 
มีกําลังและ ประจักร บัวผัน, 2553). กลาวไววา การ
บริหารขององคกร สําเร็จบรรลุเปาหมายไดจะตอง
อาศัยปจจัยทางการบริหารมาสนับสนุน ประกอบดวย 
คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ วิธีการดําเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ ขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยสนับสนุนกับการมีสวน
รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือขายกับ
การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 

จากผลการวิจัย พบวาปจจัยการสนับสนุนมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและภาคเครือขายในการพัฒนางานสงเสริม
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สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ( r= .509) แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดรับการ
สนับสนุนจะมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมพัฒนางานสงเสริมสุขภาพมาก  ไมวาจะเปนการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ี การสนับสนุนจากประชาชนและการสนับสนุนดานการปฏิบัติงาน อสม ท่ีไดรับการยอมรับจาก
ประชาชนในหมูบานจะมีกําลังใจในการทํางานเปนอยางดี (อัญชนา วงศภัทรดี, 2536)  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ทีมวิจัยขอขอบพระคุณผูบริหารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ท่ีใหโอกาสในการทํางานรวมกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 8 ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีสนับสนุนทุนวิจัย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 6 จังหวัด 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี และกลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีกรุณาใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชนยิ่ง และขอขอบคุณทุกทานท่ีไมไดเอยนามในท่ีน้ีท่ีมีสวนเก่ียวของ ทําใหงานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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