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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ ออกแบบวิจัย ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (A Cross-Sectional Analytical Survey) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมวิจัยจ านวน 
490 คน โดยการสุ่มอย่างมีสัดส่วนแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม -มีนาคม 2558 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามมีความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง .81 - .96 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วย
จ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติทดสอบใช้วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.12 มีสถานภาพสมรส
มากที่สุด ร้อยละ 90.20 ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 50.82 ส่วนใหญ่ไม่มีการด ารง
ต าแหน่งทางสังคม ร้อยละ 46.94 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากท่ีสุด 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 29.18 มีอายุ
เฉลี่ย 44.60 ปี และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 9.79 ปี ระดับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 
3.85, SD = .50)  ตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยศึกษาสามารถร่วมกันท านายการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 54.30 (R2=0.55, 
R2

adjusted= 0.54, F = 83.97, p-value < .001) ตัวแปรที่เป็นปัจจัยท านายได้แก่ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม 
ความก้าวหน้า สัมพันธภาพของคณะท างาน ความส าเร็จในงาน รายได้ 15,001 – 20,000 บาท นโยบายและ
การบริหาร และ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้  ผู้ที่มีบทบาทในการพัฒนาระบบงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
จะต้องเน้นการเข้ามามีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความเข้มข้นและมีประสิทธิภาพ โดยผ่านการ
พัฒนาและยกระดับปัจจัยซึ่งเป็นตัวแปรท านายการมีส่วนร่วมที่ได้จากการศึกษานี้   
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ABSTRACT 
 The study was cross-sectional analytical study design. The objective was to study the 
factors that influence participation in the operation Village Health Management of village 
health volunteers in Ubon Ratchathani Province. 490 village health volunteers participants 
were randomly selected from a number of steps. The research instrument was the 
questionnaire whose confidence value ranged between .81-.96. Data collected during the 
month January - March 2015 with a descriptive analysis of the percentage and standard 
deviation. The statistical test used to analyze the correlation of Pearson. And stepwise multiple 
regression analysis. 
 The results found that the sample of participants, mostly female 76.12 percent, most 
were married 90.20 percent, and the most elementary level of education was 50.82 percent. 
Mostly no social position 46.94 percent. The average monthly income of most 5,001-10,000 
Baht 29.18 percent. The average age of 44.60 years. The average duration in the role of village 
health volunteers for 9.79 years. The performance level in the participation in the operation in 
Village Health Management of village health volunteers in Ubon Ratchathani Province was at a 
high level (= 3.85, SD = .50). Variables that were studied could predict participation in the 
best model was 54.30 percent (R2=0.55, R2

adjusted= 0.54, F=83.97, p-vlaue <.001).  
 The variables were factors as predictors in the best model as Attitude to participation, 
Work in progress, relationship to work, motivational toward successfulness project, Income 
15,001-20,000 baht following age, supported the policy, supported the policy, and 
compensation and welfare. 
 The findings suggest that with a role in the development of village health 
management system. Will be focused on the involvement of volunteers to the enhancement. 
Through the development and upgrading of factors which are predictors of participation from 
this study. 
 
Keywords: Factors/ Influencing participation/ Volunteers/ Village health management 
 
บทน า 
 การสาธารณสุขมูลฐาน ได้รับการผลักดัน
และบรรจุให้เป็นนโยบายและแผนสาธารณสุข
แห่งชาติ  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  ฉบับที่  4 (พ.ศ.2520-2524) จนถึง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
(พ.ศ.2555-2559) หลักการส าคัญของการ
สาธารณสุขมูลฐานคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็นเจ้าของและเข้า
มาร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้งด้าน

ก าลังคน ก าลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ โดย
ประชาชนในชุมชนนั้นเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของ
ชุมชนของตนเป็นอย่างดี จึงเป็นผู้ก าหนดปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนเอง โดยเทคนิคในการแก้ไขปัญหาโดยชุมชน
เอง ท้ังที่เป็นภูมิความรู้ดั้งเดิมในชุมชน หรืออาจ
เป็นภูมิความรู้ใหม่ๆ ที่ชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่า
เหมาะสมกับชุมชนในการแก้ปัญหา ทั้งนี้กลวิธีการ
ด าเนินการที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งของการ
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สาธารณสุขมูลฐานก็คือ การสร้างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งด าเนินการได้
ครอบคลุมพื้นท่ีทั่วประเทศอย่างกว้างขวาง จนใน 
ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนอาสาสมัครสาธารณ- 
สุข มากกว่า 800,000 คนทั่วประเทศ (โกมาตร       
จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ สุขสุทธิ์, 2550) 
 ดังนั้น แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน
จึงได้รับการพัฒนาและต่อยอดมาจากแนวคิดงาน
สาธารณสุขมูลฐาน โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้น ากลยุทธ์การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
องค์กรรูปแบบภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนเข้ามาด าเนินการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพภายใต้แนวคิดพื้นฐาน 3 แนวคิดหลัก คือ  
1) ด้านคน 2) ด้านองค์ความรู้ และ 3) ด้านทุน 
โดยกลไกการจัดการ เป็นกลไกหลักที่เป็นหัวใจ
ส าคัญในการขับเคลื่อนองค์ประกอบหลักทั้ง 3 
ประการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็นเป้าหมายหลัก
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน เพื่อ
พัฒนาหมู่บ้านให้ก้าวไปสู่การบรรลุหมู่บ้านสร้าง
สุขภาพ หมู่บ้านสุขภาพดีและเมืองไทยแข็งแรง 
โดยเริ่มด าเนินการตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2551 จนถึง
ปัจจุบันมีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์แล้วจ านวน 63,556 
หมู่บ้าน และอีก 3,289 หมู่บ้านท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
คือ บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่
ละหมู่บ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change 
agent) ด้านพฤติกรรมอนามัย การสื่อข่าวสาธารณสุข 
การแนะน าเผยแพร่ความรู้  การวางแผนและ
ประสานงานพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ จังหวัดอุบลราชธานี  ได้
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในนามระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนจนประสบความส าเร็จ โดยความ

ร่วมมือของทุกฝ่าย ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน องค์กรชุมชนอื่นๆ ที่ผ่านการพัฒนาให้
มีศักยภาพในการท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของชุมชน
อย่างต่อเนื่องภายใต้การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ อาสาสมัคร
สาธารณสุ ขถื อเป็ นแกนหลั กส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปัจจุบัน
มีอาสาสมัครสาธารณสุขกระจายอยู่ทั่วทุกหมู่บ้าน 
แต่จากการประเมินที่ผ่านมา พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุข ส่วนใหญ่ที่ได้รับการคัดเลือกไม่ได้เป็น
ตัวแทนของผู้น าทางสุขภาพในหมู่บ้านอย่าง
แท้จริงและไม่กระตือรือร้นในการท างาน หรือ
ท างานตามที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้องขอเป็นหลัก 
(ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์ และคณะ, 2524;  โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย์, 2547; ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, 2531) 
เจ้าหน้าที่ประจ าสถานีอนามัย มีความคิดเห็นว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในเรื่องต่อไปนี้
ค่อนข้างน้อยหรือไม่มีเลย คือการค้นหาปัญหาใน
ชุมชน การวางแผนการปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
และการติดตามประเมินผล (ส านักงานคณะกรรมการ 
สาธารณสุขมูลฐาน, 2543) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพื่อน าผลการศึกษามาวางแผนใน
การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาค
ประชาชน โดยเฉพาะหมู่บ้านจัดการสุขภาพทั่วทั้ง
จังหวัดอุบลราชธานีให้ประสบผลส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
อุบลราชธาน ี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น า องค์ความรู้
เกี่ยวกับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วม และแนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจตาม
ทฤษฎีสองปัจจัย (Two-factor theory of 
motivation) ของ Maysnard & Synderman 

(1959) มาใช้ในการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
แบบแผนการท าวิจัย ดังภาพที่ 1 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ  
 - การจัดท าแผนดา้นสุขภาพ 
 - การจัดการงบประมาณ 
 - การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 
 - การประเมินผลการด าเนินงาน    
   แบบมีส่วนร่วม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- การด ารงต าแหน่งทางสังคม 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
- รายได้ 
 
แรงจูงใจ 
1. ปัจจัยจูงใจ 

- ความส าเร็จของงาน 
- ลักษณะของงาน 
- การยอมรับนับถือ 
- ความรับผิดชอบ 
- ความก้าวหน้า 

2. ปัจจัยค้ าจุน 
- นโยบายและการบริหาร 
- การปกครองบังคับบัญชา 
- สภาพแวดล้อมในการท างาน 
- ค่าตอบแทนและสวัสดิการ สัมพันธภาพของคณะท างานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ 

ทัศนคติการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

แผนภูมิที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (A cross-sectional 
analytic research) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือน มกราคม - มีนาคม 2558 ประชากร คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัด
อุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 35,767  
คน เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างของการศึกษา 
ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ 
อสม. ที่ยินดีร่วมในการวิจัย โดย อสม.กลุ่ม
ดังกล่าว มีอายุตั้งแต่ 18 ปีเต็มขึ้นไป อ่าน เขียน
และเข้าใจภาษาไทยได้ดี  และอาศัยในพื้นที่
ต่ อเนื่ องอย่ างน้อย 1 ปี  และปฏิบัติ งานใน
ปีงบประมาณ 2558 
 การค านวณขนาดตัวอย่ างใช้วิ ธีการ
ค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (Accuracy in Parameter Estimated: 
AIPE) โดย เคลลี่และแม็กเวล (Kelly & Maxwell, 
2003) ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้คือ 452 ราย 
เนื่องจากมีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของ
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานระหว่างการสุ่ม
อย่างอิสระแบบหลายขั้นตอนและการสุ่มตัวอย่าง
แบบอิสระอย่างง่าย (Design effect) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
2 (อรุณ จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2546) ผู้วิจัยเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ต้อง
เก็บข้อมูลคือ 490 ราย  
 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี ้
เป็นแบบสอบถาม ประเมินความตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of corresponding) 
มากกว่าร้อยละ 75 แบ่งเป็น 5 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 
1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การด ารงต าแหน่ง
ทางสังคม ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และรายได้ 
จ านวน 7 ข้อส่วนท่ี 2 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับแรง 
จูงใจได้แก่ ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนในการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 40 ข้อ 
ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์คอนบาร์ค (Cronbach’s alpha Coef-
ficient) .95 ส่วนท่ี 3 เป็นข้อค าถามด้านทัศนคติ
ต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ทดสอบความเที่ ยง 
(Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนบาร์ค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) .91 ส่วนที่ 4 
เป็นข้อค าถามการรับรู้สัมพันธภาพของคณะท างาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ ทดสอบความ
เที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
คอนบาร์ค (Cronbach’s alpha Coefficient) .81 
และส่วนที่ 5 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จ านวน 20 
ข้อทดสอบความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์คอนบาร์ค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
.91 
 สถิติที่ ใช้  ผู้ วิจัยน าเสนอด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับสถิติทดสอบใช้วิธีการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การทดสอบค่าที  
การวิเคราะห์ความแปรปรวน และการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุตัวแปร 
 
การพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการควบคุมด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ Ssj.ub2557-013 โดย
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อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัยจะมีส่วนร่วมใน
การให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม โดยผู้ช่วย
นักวิจัยจะเป็นผู้อธิบายรายละเอียดและขั้นตอน
การเข้าร่วม รวมทั้งการให้ผู้เข้าร่วมในการวิจัย
ยินยอมเข้าร่วมโดยการเซ็นใบอนุญาตเข้าร่วมใน
การวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาตามที่เห็นสมควรว่ากระทบสิทธิ หรือ
คุกคามต่อสิทธิส่วนบุคคล 
 
ผลการวิจัย 
 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 490 ฉบับ ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และได้รับข้อมูล
ครบถ้วนสมบูรณ์ในแบบสัมภาษณ์จ านวนทั้งสิ้น 
490 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 23.88 และ ร้อยละ 76.12) ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.20) รองลงมา 
หม้าย (ร้อยละ 3.67) และ โสด (ร้อยละ 2.86) การ 
ศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 50.82) รองลงมา มัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 
46.33) และ อนุปริญญา/ปวส. (ร้อยละ 1.63) การ
ด ารงต าแหน่งทางสังคม ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่ง 
(ร้อยละ 46.94) รองลงมา กรรมการกองทุนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน (ร้อยละ 27.75) และต าแหน่งอื่นๆ 
(ร้อยละ 14.69) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่มี
รายได้ 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 29.18) รอง 
ลงมา 1,000 – 5,000 บาท (ร้อยละ 27.55) และ 
10,001 – 15,000 บาท (ร้อยละ 19.59) และกลุ่ม
ตัวอย่าง มีอายุน้อยท่ีสุดเท่ากับ 22 ปี มีอายุมาก
ที่สุดเท่ากับ 72 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.60 ปี 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งน้อยที่สุดเท่ากับ 1 
ปี ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมากท่ีสุดเท่ากับ 

35 ปี มีระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเฉลี่ยเท่ากับ 
9.79 ปี 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมวิจัย มี
ระดับการมีส่วนร่วมโดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ (= 4.01, SD = 
.58) รองลงมา คือ การจัดท าแผนด้านสุขภาพ (= 
3.95, SD = .60) การประเมินผลการด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วม (= 3.72, SD = .59) ส่วนด้านที่
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การจัดการงบประมาณ (= 
3.71, SD = .62) โดยภาพรวมแล้วอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ จังหวัดอุบลราชธานี มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (= 3.85, SD = .50)   
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์
สหสัมพันธ์เบื้องต้นกับระดับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขพบว่า ตัวแปรที่มีความ 
สัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมสูงที่สุด ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม (r = .65) รองลงมา ได้แก ่
แรงจูงใจด้านนโยบายและการบริหาร (r = .59) 
สัมพันธภาพของคณะท างาน (r = .58) ความก้าวหน้า 
(r = .53) การยอมรับนับถือ (r = .52) สัมพันธภาพ
ในการท างาน (r = .51) ความส าเร็จในงาน (r = .50) 
สภาพแวดล้อมในการท างาน (r=.49) ความรับผิดชอบ 
(r = .48) ลักษณะของงาน (r = .47) การปกครอง
บังคับบัญชา (r = .46) ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
(r = .46) และรายได้ 15,001 – 20,000 บาท (r = 
.12) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่พบความสัมพันธ์น้อย
ที่สุดได้แก่ เพศ (r = -.16) น าเสนอในตารางที่ 1 
ดังนี ้
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 X1 X2 X3_1 X3_2 X3_3 X3_4 X4_1 X4_2 X4_3 X4_4 X5_1 X5_2 X5_3 X5_4 X6 X7_1 X7_2 X7_3 X7_4 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 y 

X1 - .03 .11* -.01 -.11* .05 .07 -.08 -.03 .07 .04 .14** -

.17** 

.03 -

.13** 

-

.11* 

.01 .15** -.12* -

.13** 

-.07 -.09 -.09 -

.21** 

-

.15** 

.09 -

.13** 

.14** -.02 -

.18** 

-.05 -

.16** X2  - -

.11* 

-.07 .13** .07 .27** -

.27** 

.03 -.04 .03 -.01 .12** -

.13** 

.43** -.02 -.04 -.01 .08 .06 .09* .08 .04 .03 .08 -.03 .03 .03 .00 .02 .05 .01 
X3_1   - -

.52** 

-.03 -.03 -.03 .01 .08 -.02 -.00 -.03 .06 -.01 -.03 -.05 .13 -.05 -.06 -.02 .04 .01 -.03 -.05 .03 .05 .07 .02 .01 .02 .02 .02 
X3_2    - -

.59** 

-

.52** 

-.02 .05 -

.12** 

.04 -.07 .06 -.07 .05 -.01 -,01 .00 .04 -.13** .02 -.06 -.07 -.01 .00 -.05 -.03 -.09* -.03 .00 -.02 -.05 -.04 
X3_3     - -.03 -.00 -.03 .15** -.02 .03 -.04 .07 -.01 .06 -.50 -.30 -.42 -.09 .01 .04 .10* .01 .05 .06 .02 .06 .04 -.01 .05 .03 .06 
X3_4      - .05 -.04 .05 -.02 .09* -.03 -.05 -.04 -.01 .04 -.09 .01 .20* .02 .04 .01 .02 -.03 -.01 -.00 .03 -.02 -.01 -.02 .05 .01 
X4_1       - -

.94** 

-

.13** 

-

.11* 

-

.10* 

-

.14** 

-.04 .21** -.03 -.12* .07 .02 -.02 -.03 .02 -.05 -.07 -.10 -.08 -.10* -.05 -.05 -.02 -.11* -.01 -.07 
X4_2        - -

.12** 

-

.10* 

.10* .15** .01 -

.19** 

.01 .10 -.04 .01 .02 .05 -.01 .05 .07 .10* .06 .09* .04 .03 -.01 .10* .01 -07 
X4_3         - -.01 03 -.02 .14** -

.09** 

.10* .07 -.05 -.06 -.04 .02 .05 .06 .08 .03 .12* .05 .06 .08 .06 .08 .00 .05 
X4_4          - -.03 -.02 -.03 -.03 -.03 .06 -.07 .04 .03 -.11* -.10* -.07 -.05 -.04 -.05 -.02 -.03 -.01 .05 -.02 -.01 -.04 
X5_1           - -.05 -

.18** 

-

.27** 

-.04 .12** -.08 -.04 -.01 -.04 .02 .03 .02 .06 .03 .03 -.02 .01 .02 .00 .02 .01 
X5_2            - .11* -.17* .03 -.04 -.04 .05 .02 .08 .10* .06 .12* .06 .10* .11* .08 .09* .12** .06 .10* .08 
X5_3             - -

.58** 

.11* -.06 -.11* .17* .10* .07 .01 .04 .03 .04 .01 -.03 .00 -.04 -.02 -.02 -.02 .01 
X5_4              - -.11* -.06 .12* -.11* -.06 -.02 -.01 -.07 -.04 -.06 -.05 -.02 -.01 -.01 -.04 -.03 -.05 -.54 
X6               - -.01 -.03 -.06 -.05 .15** .16** .15** .10* .14** .17** .06 .13** .12** .00 .12** -.00 .08 

X7_1                - -

.40** 

-

.30** 

-

.20** 

-.07 -

.10* 

-.09 .00 .07 -.01 -.03 -.03 -.04 -.03 .03 -.01 -.04 
X7_2                 - -

.32** 

-

.21** 

.01 -.00 -.08 -.00 .02 -.04 -.04 -.07 .04 .01 -.02 -.06 -.00 
X7_3                  - -

.16** 

-.02 .04 .05 .01 -.09* -.09 -.06 -.08 -

.11* 

-.03 -.07 -.06 -.03 
X7_4                   - .00 -.02 .03 -.04 -.06 .03 .04 .04 .03 -.00 .00 .15** .12** 
X8                    - .68** .52** .44** .46** .49** .39** .40** .48** .31** .49** .36** .50** 
X9                     - .67** .55** .48** .57** .50** .51** .46** .39** .54** .39** .52** 
X10                      - .43** .44** .55** .49** .48** .45** .35** .48** .40** .53** 
X11                       - .68** .51** .50** .47** .49** .30** .59** .34** .47** 
X12                        - .56** .49** .44** .58** .30** .70** .30** .48** 
X13                         - .66** .62** .56** .47** .66** .48** .59** 
X14                          - .58** .56** .40** .58** .41** .46** 
X15                           - .59** .53** .56** .56** .49** 
X16                            - .51** .70** .44** .51** 
X17                             - .49** .50** .46** 
X18                              - .52** .65** 
X19                               - .58** 
y                                - 

 
 

ตารางที่ 1  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในระหว่างตัวแปรพยากรณ์ (X1 – X19) และตัวแปรเกณฑ์ (y) 
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 โดย X1 แทน เพศ, X2 แทน อายุ, X3_1 
แทน สถานภาพสมรส โสด, X3_2 แทน สถานภาพ
สมรส สมรส, X3_3 แทน สถานภาพสมรส หม้าย, 
X3_4 แทน สถานภาพสมรส หย่า, X4_1 แทน 
การศึกษา ประถมศึกษา, X4_2 แทนการศึกษา 
มัธยมศึกษา/ ปวช., X4_3 แทน การศึกษา 
อนุปริญญา/ ปวส., X4_4 แทน การศึกษา ปริญญา
ตรี, X5_1 แทน ต าแหน่ง ผู้น าชุมชน, X5_2 แทน 
ต าแหน่ง สมาชิก อบต., X5_3 แทน ต าแหน่ง 
กรรมการกองทุนหมู่บ้าน, X5_4 แทน ไม่มีต าแหน่ง, 
X6 แทน เวลาในการด ารงต าแหน่ง อสม., X7_1 
แทน รายได้ 1,000 - 5,000  บาท, X7_2 แทน 
รายได้  5,001 – 10,000 บาท, X7_3 แทน รายได้ 
10,001 – 15,000 บาท, X7_4 แทน รายได้ 15,001 
- 20,000 บาท, X8 แทน ความส าเร็จในงาน, X9 
แทน การยอมรับนับถือ, X10 แทน ความก้าวหน้า, 
X11 แทน ลักษณะของงาน X12  แทน ความ
รับผิดชอบ, X13 แทน นโยบายและการบริหาร, X14 
แทน การปกครองบังคับบัญชา, X15 แทน สภาพ-
แวดล้อมในการท างาน, X16 แทน สัมพันธภาพใน

การท างาน, X17 แทน ค่าตอบแทนและสวัสดิการ, 
X18 แทน ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม และX19 แทน 
สัมพันธภาพของคณะท างาน       
 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรผลการ 
วิจัยช้ีให้เห็นว่าปัจจัยศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพในจังหวัด
อุบลราชธานี ที่มีล าดับความสัมพันธ์ในระดับสูง 
จะถูกน าเข้าสมการตามล าดับและท าการวิเคราะห์
แบบพหุเชิงช้ัน (Stepwise multiple linear 
regressions) โดยที่กลุ่มตั วแปรซึ่ งเป็นปัจจัย
ท านายจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยพิจารณา
จากค่า Tolerance ต้องน้อยกว่า 0.2 และค่า 
(Variance Inflation Factors: VIF ต้องน้อยกว่า 4 
ในแต่ละ Model (Garson, 2008) ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ไม่พบความผิดปกติดังกล่าว ผลการวิเคราะห์
โดยการฟิตโมเดล (Model fit) ตามการวิเคราะห์
ล าดับพหุเชิงช้ัน ซึ่งเป็น Model สุดท้าย น าเสนอ
ในตารางที่ 2 ดังนี ้

 

ตารางที่ 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการ
 สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวพยากรณ์ R2 B Beta t p-value 

X18 .43 .31 .31 5.36 <.001 

X18, X10 .49 .17 .18 4.02 <.001 

X18, X10, X19 .52 .18 .19 4.27 <.001 

X18, X10, X19, X8 .53 .12 .12 2.74 <.001 

X18, X10, X19, X8, X7_4  .54 .26 .15 3.78 <.001 

X18, X10, X19, X8, X7_4, X13  .55 .12 .13 2.57 <.001 

X18, X10, X19, X8, X7_4, X13, X17   .55 .07 .09 2.10 <.001 

   B(0) = -.15 Sig F <.001 
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 โดย X7_4 แทน รายได้ 15,001 – 20,000 
บาท, X8 แทน ความส าเร็จในงาน, X10 แทน 
ความก้าวหน้า, X13 แทน นโยบายและการบริหาร, 
X17 แทน ค่าตอบแทนและสวัสดิการ, X18 แทน 
ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม และX19 แทน สัมพันธ-
ภาพของคณะท างาน 
        ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณวิธี 
Stepwise โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปด้านสถิติ คัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ที่มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑ์มากท่ีสุด เข้าสู่การ
วิเคราะห์เป็นอันดับแรก และคัดเลือกตัวแปร
พยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์รองลงมาตามล าดับเข้า
มาทีละด้าน จนกว่าค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จึง
หยุดการวิเคราะห์ พบว่า ทัศนคติต่อการมีส่วน
ร่วม (X18 ) เป็นตั วแปรพยากรณ์ตั วแรก ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 
43.00  
 เมื่อเพิ่มตัวแปรเข้าไปอีกหนึ่งตัวคือ ความ 
ก้าวหน้า (X10) พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
พหุคูณเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยตัวแปรพยากรณ์ทั้งสองตัวร่วมกันสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้
ร้อยละ 49.00  
 เมื่ อเพิ่ มตั วแปรเข้ าไปอีกหนึ่ งตั วคื อ 
สัมพันธภาพของคณะท างาน (X19) พบว่า ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .05 โดยตั วแปร
พยากรณ์ทั้งสามตัวร่วมกันสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 
52.00  
 เมื่อเพิ่มตัวแปรเข้าไปอีกหนึ่งตัว คือ ความ 
ส าเร็จในงาน (X8) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหุคูณเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยตัวแปรพยากรณ์ทั้งสี่ตัวร่วมกันสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอบุลราชธานี ได้
ร้อยละ 53.00  
 เมื่อเพิ่มตัวแปรเข้าไปอีกหนึ่งตัวคือ รายได้ 
15,001 – 20,000 บาท (X7_4) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรพยากรณ์ทั้งห้าตัว
ร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
อุบลราชธานี ได้ร้อยละ  54.00   
 เมื่อเพิ่มตัวแปรเข้าไปอีกหนึ่งตัว คือ นโยบาย 
และการบริหาร (X13) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรพยากรณ์ทั้งหกตัว
ร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของการมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
อุบลราชธานี ได้ร้อยละ 55.00 และเมื่อเพิ่มตัวแปร 
เข้าไปอีกหนึ่งตัว คือ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
(X17) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ตัวแปรพยากรณ์ทั้งเจ็ดตัวร่วมกันสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 
55.00  
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 นั่นคือ ตัวแปรพยากรณ์ที่ดีในการพยากรณ์ 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ตัวแปร คือ ทัศนคติต่อ
การมีส่วนร่วม (X18) ความก้าวหน้า (X10) สัมพันธภาพ 
ของคณะท างาน (X19) ความส าเร็จในงาน (X8) 
รายได้ 15,001 – 20,000 บาท (X7_4) นโยบาย
และการบริหาร (X13) และ ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ (X17) 
 ตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยคัดสรรสามารถร่วมกัน
ท านายการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 54.30 
(R2=0.55, R2

adjusted= 0.54, F=83.97, p-value <.
001 ส าหรับตัวแปรอื่นๆ ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะ
ระบุอิทธิพลของตัวแปร นอกจากนี้ จากผลการ
วิเคราะห์พบว่า ปัจจัยศึกษาสามารถร่วมกัน
ท านายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี ตามล าดับ
ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม แรงจูงใจในความ 
ก้าวหน้า สัมพันธภาพของคณะท างาน ความ 
ส าเร็จในงาน รายได้  15,001 – 20,000 บาท 
นโยบายและการบริหาร และ ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ  
 
การอภิปรายผล  
        ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดอุบลราชธานี 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยแยกพิจารณาราย
ประเด็นดังนี ้ได้แก่   

1) ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม เป็นปัจจัย
ท านายการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ทัศนคติ (Attitude) 
เป็นปัจจัยด้านจิตวิทยาที่มีความส าคัญในการ
ก าหนดพฤติกรรมของมนุษย์ เนื่องจากทัศนคติ
เป็นความพร้อมทางด้านจิตของมนุษย์ซึ่งเกิดจาก
ประสบการณ์ สภาวะความพร้อมทางประสบ-
การณ์ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง 
มีผลเป็นแรงผลักในลักษณะที่ชอบ ไม่ชอบต่อการ
ก าหนดทิศทางการมีปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมต่อสิ่ง
นั้น ดังนั้นทัศนคติจึงเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญที่จะ
เป็นแรงจูงใจให้เกิดความตั้งใจในการก าหนดทิศ
ทางการปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งของ
บุคคล ดังนั้นทัศนคติจึงเป็นปัจจัยก าหนดพฤติกรรม
ของบุคคล ในระดับบุคคล (Ajzen, 1991) องค์ประกอบ 
ของทัศนคติ ประกอบไปด้วย องค์ประกอบด้าน
ความรู้ (Cognitive component) ซึ่งเกิดจากการ
รับรู้ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่สนใจนั้น การรับรู้
จะต้องลึกและละเอียดมากพอท่ีจะเกิดความรู้สึก
ชอบ ไม่ชอบ ดี ไม่ดีและจะเกิดความรู้สึกต่อสิ่งนั้น
ว่า ชอบหรือไม่ชอบ แต่จะถูกหรือผิดตามข้อเท็จ 
จริงนั้นยังไม่สามารถระบุได้ ซึ่งความรู้สึกนี้เอง เป็น
องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective components) 
หลังจากมีการรับรู้และเกิดความรู้สึกแล้วก็จะเกิด
ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งนั้นๆ เรียกว่า 
Action tendency component ซึ่งเป็นความ
พร้อมที่จะสนับสนุน ปฏิบัติ  ช่วยเหลือหรือ
แสดงออกซึ่งพฤติกรรมตามความชอบนั้น ดังนั้น
ทัศนคติจึงเกิดขึ้นจากการเรียนรู้  สั่ งสมเป็น
เวลานานพอ แล้วบุคคลจะประเมินสิ่งที่รับรู้เข้ามา
จากประสบการณ์เดิมและมีการตัดสินใจให้คุณค่า
ต่อสิ่งนั้น ดังนั้นทัศนคติจึงเป็นปัจจัยทางจิตวิทยา 
ซึ่ งเป็นปัจจัยตั้ งต้นที่จะก่อให้ เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งของมนุษย์ ดังนั้นจึง
พบอ านาจท านายของทัศนคติในการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข สอดคล้องกับผลการ 
ศึกษาต่างๆ เช่น ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูล



44     Journal of Public Health Nursing                                               May – August  2016  Vol.  30  No.2 

 
ฝอยในโรงงานอุตสาหกรรมของ พนักงานใน
ประเทศมาเลเซีย (Begun et al., 2009) รวมทั้ง
ทัศนคติต่อการจัดการมูลฝอยของชาวพม่าอพยพที่
จังหวัดระนอง (Ye Hein Naing, 2009) การจัดท า
แผนงานองค์การบริหารส่วนต าบล (ปรีชา หาญ-
ปรีชาสวัสดิ์, 2550)    

2) แรงจูงใจด้านความก้าวหน้าในงานความ 
ก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่การงานมีความส าคัญ
ต่อแรงจูงใจของ อสม. ความยุติธรรมในการเลื่อน
ต าแหน่ง การเสนอความดีความชอบ ตลอดจนการ
ยอมรับความสามารถของผู้ปฏิบัติงานให้ได้รับ
ความก้าวหน้า และรับผิดชอบงานในระดับสูงขึ้น
ตามล าดับขั้นของงานก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
ท างาน การที่ อสม.สามารถสร้างความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงานได้ โอกาสในการได้รับเลื่อนขั้น หรือ
แต่งตั้งในต าแหน่งที่สูงขึ้นของ อสม. เป็นแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. 
การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล  
มีพรหม (2551) พบว่า แรงจูงใจในด้านความ 
ก้าวหน้ามีความสัมพันธ์กับการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวัด
สกลนคร และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชา 
แว่นแคว้น (2549) พบว่า แรงจูงใจด้านความ 
ก้าวหน้า มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของ
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขระดับต าบล ในเขต 6  

3) สัมพันธภาพของคณะท างาน เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการติดต่อ
ระหว่างพนักงานกับเพื่อนร่วมงานที่แสดงถึงความ 
สัมพันธ์อันดีต่อกัน ความสามารถท างานร่วมกัน 
และความเข้าใจซึ่งกันและกัน เนื่องจากปัญหา
ความขัดแย้งในองค์กรหรือความสัมพันธ์เชิงลบใน
องค์กร เป็นปัจจัยเชิงลบต่อความส าเร็จผลตาม
เป้าหมายองค์กร ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ 

ค่านิยม โครงสร้าง วัฒนธรรม กระบวนการ รวมทั้ง 
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกองค์กรและผู้เกี่ยว- 
ข้องล้วนกระทบต่อความส าเร็จในกระบวนการ
บริหาร (Moor, 1986) ซึ่งภายในองค์กรจะต้อง
แก้ ไขและส่งเสริมเพื่อให้สามารถขับเคลื่อน
กระบวนการบริหารที่มีประสิทธิภาพสูงสุดของ
องค์กรได้ ดังนั้นการรับรู้ความสัมพันธ์ในองค์กรจึง
เป็นปัจจัยสะท้อนความขัดแย้งในองค์กรและมี
ความสัมพันธ์กับการบริหารองค์กรที่มีประสิทธิภาพ
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐัติมา แย้มพราย 
(2548) พบว่า แรงจูงใจในด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ในการด าเนินงาน
ของบุ คลากรศู นย์ สุ ขภาพชุ มชน  จั งหวั ด
สมุทรสงคราม จากการศึกษาของ ณัฐพล มีพรหม 
(2551) พบว่า แรงจูงใจในด้านความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล มีความสัมพันธ์กับการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวัด
สกลนคร และการศึกษาของ อดิเรก ศรีดาสถิต 
(2550) พบว่า มีแรงจูงใจในด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน
ตามเกณฑ์มาตรฐานด้านการบริหารจัดการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของหัวหน้าศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดขอนแก่น 

4) แรงจูงใจด้านความความส าเร็จในงาน 
เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการท างานของผู้ปฏิบัติงาน
เป็นไปตามเป้ าหมายและวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานและตนเอง โดยสามารถหาวิธีแก้ปัญหา
และป้องกันปัญหาต่างๆ ที่ เกิดขึ้นจนบรรลุผล
ส าเร็จในการท างาน เกิดความรู้สึกพอใจและปลาบ
ปลื้มใจในความส าเร็จของงานนั้น การที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความสามารถในการ
แก้ไข ปัญหาต่างๆ และปฏิบัติงานให้ส าเร็จได้ตาม
เป้าหมาย ตามก าหนดเวลา และรู้สึกพอใจในความ 
ส าเร็จของงานนั้นเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ พรธนา ศรีพิทักษ์ (2551) ศึกษา
เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน อ าเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ ความส าเร็จ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล มีพรหม 
(2551) พบว่ามีแรงจูงใจในการบริหารงานแบบ 
ธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวัด
สกลนคร และการศึกษาของอดิ เรก ศรีดาสถิต 
(2550) พบว่าแรงจูงใจในด้านความส าเร็จในงาน 
ต่อการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานด้านการ
บริหารจัดการในหน่วยบริการปฐมภูมิของหัวหน้า
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น 

5) รายได้ 15,001 – 20,000 บาท ระดับ
รายได้เป็นตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคมอีกตัว
แปรหนึ่งที่มักจะพบความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
อุบลราชธานี เช่น การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
โครงการสาธารณะต่างๆ เช่น การจัดการป่าชุมชน
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช (โชคชัย คภะสุวรรณ, 
2554) การมีส่วนร่วมในโครงการสงขลาเมืองน่าอยู่
(จุฑารัตน์ บุญญานุวัตร์, 2545) นอกนั้นยังพบว่า
ระดับรายได้สูงจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม
ดีกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ า (เข็มชาติ บุญธรรม และอารี-
รัตน์ รักษาศิลป์, 2554) สอดคล้องกับการศึกษา
ของปิยะนารถ สิงห์ชู (2547) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ทีม่ีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบล 
เวียงสระ อ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขด้าน
การบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .01 และการศึกษาของ ไพศาล ไกยสิทธิ์ 
(2548) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจังหวัดราชบุรี พบว่ารายได้ครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสา สมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดราชบุรี อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 

6) แรงจูงใจด้านนโยบายและการบริหาร
การได้รับการสนับสนุนด้านนโยบายเป็นปัจจัย
ท านายการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่ งจะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ ได้รับ
นโยบายตระหนักและรับรู้การปฏิบัติ  การที่
หน่วยงานภาครัฐ มีการมอบหมายงานอย่างชัดเจน 
มีนโยบายการด าเนินงานที่ชัดเจน เหมาะสมกับ
สภาพปัญหาของพื้นที่ และการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายในการด าเนินงานหรือกิจกรรมต่าง
แก่ อสม. ท าให้การปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลถึง
ศักยภาพของ อสม. ต่อการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล มี
พรหม (2551) พบว่า แรงจูงใจในด้านนโยบายและ
การบริหารองค์กร มีความสัมพันธ์กับการบริหาร 
งานแบบธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยใน
จังหวัดสกลนคร และการศึกษาของ อดิเรก ศรีดา-
สถิต (2550) พบว่า แรงจูงใจในด้านนโยบายและ
การบริหารองค์กร มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ- 
งานตามเกณฑ์มาตรฐานด้านการบริหารจัดการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของหัวหน้าศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดขอนแก่น 

7) แรงจูงใจด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
ผลตอบแทนจากการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นการหนุนเสริมให้ปฏิบัติงานได้
อย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ และเป็นการ
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ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานของ อสม. ใน
พื้นที่เช่น ค่าจ้าง ค่าตอบแทน ค่าป่วยการ รวมทั้ง
สวัสดิการ ประโยชน์ เกื้อกูลอื่นๆ ตามความ
เหมาะสมกับงานทีป่ฏิบัติ และรับผิดชอบ และการ
ได้รับค่าป่วยการ (600 บาท) ทันตามก าหนดเวลา 
เป็นแรงจูงใจการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ ฐัติมา แย้มพราย (2548) พบว่า แรงจูงใจ 
ในด้านเงินเดือนมีความสัมพันธ์ในการด าเนินงาน
ของบุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสมุทร-
สงครามและการศึกษาของ ณิชา แว่นแคว้น (2549) 
พบว่า แรงจูงใจด้านเงินเดือน มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ระดับต าบล ในเขต 6   
 ดังนั้นสามารถสรุปและเรียงล าดับปัจจัย
ท านายได้ดังนี้ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมเป็นปัจจัย
ท านายที่ดีที่สุดในโมเดลที่ดีที่สุด (Best model) 
รองลงมาได้แก่  แรงจู งใจในความก้าวหน้ า 
สัมพันธภาพของคณะท างาน ความส าเร็จในงาน 
รายได้ 15,001 – 20,000 บาท นโยบายและการ
บริหาร และ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ นอกนั้น
ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุอ านาจท านายการมี
ส่วนร่วมดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ผู้ที่มีบทบาท
ในการพัฒนาระบบงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
จะต้องเน้นการเข้ามามีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขให้มีความเข้มข้นและมีประสิทธิภาพ 
โดยผ่านการพัฒนาและยกระดับปัจจัยซึ่งเป็นตัว
แปรท านายการมีส่วนร่วมที่ได้จากการศึกษานี้ 
ผ่านการสนับสนุนด้วยการอบรม การสื่อสาร และ
ยกระดับด้านทัศนคติต่อการมีส่วนร่วม แรงจูงใจ
ในความก้าวหน้าของงาน สัมพันธภาพของคณะ 
ท างาน แรงจูงใจในความส าเร็จของการท างาน 

การได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย แรงจูงใจด้าน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
และประสิทธิภาพของระบบงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพในระดับพ้ืนท่ีต่อไปและควรน าปัจจัยที่ได้
จากงานวิจัยนี้ไปพัฒนารูปแบบหรือกระบวนการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพให้ตรงตามสาเหตุซึ่งจะมีผล
ต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่ม
มากขึ้น    
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
        ในการศึกษาครั้ งต่อไปควรเพิ่มความ
ครอบคลุมของตัวแปรอื่นๆ ให้มากขึ้น เพื่อระบุ
ปัจจัยท านายหรือปัจจัยเชิงสาเหตุของปัญหาการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ครบถ้วน 
และน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น
ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลควรวิเคราะห์ด้วย
สถิติวเิคราะห์ขั้นสูง เช่นการวิเคราะห์หลายตัวแปร
พร้อมกัน เพื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรแต่   
ละตัว ยิ่งกว่านั้นควรน าตัวแปรที่พบไปพัฒนา
โปรแกรมและทดลองใช้เพื่อพัฒนาและส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคี
เครือข่ายในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพและประสบผลส าเร็จในโอกาสต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.     
สุธรรม  นันทมงคลชัย นายแพทย์สุรพร ลอยหา 
อาจารย์ ดร.อารี บุตรสอน ดร.วิโรจน์ เซมรัมย์ ดร.
วิ ชิต  พุ่ มจันทร์  ขอขอบคุณ อสม.  จั งหวั ด
อุบลราชธานี ทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ จนส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และท่านอื่นๆ ที่
มิได้กล่าวนามในท่ีนี้ และที่ส าคัญภรรยา และลูก
สาวที่น่ารักทั้ง 2 คน ที่มีส่วนผลักดัน สนับสนุน 
ให้ก าลังใจจนงานวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดี 
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