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บทคัดย่อ 
   

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และ 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
เป็นการวิจัยเชิงผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
แบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ ประชาชนที่มีสิทธิเลือกตั้งในเขตต าบลนาฝาย โดยค านวณหาจ านวนตัวอย่างตามสูตร
ทาโรยามาเน่ (Yamane) จ านวน 386 คน และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 คน ได้แก่ ผู้บริหารการปกครองระดับผู้น าหมู่บ้าน 
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ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใช้
วิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบเป็นล าดับขั้นและการพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า บทบาทการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมทุกด้าน ตัวแปรตามทั้ง 3 ด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับ ปานกลาง (X =3.08) โดยเรียงล าดับด้าน
มากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมการประเมินนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ( X =3.10) 
ด้านการมีส่วนร่วมการก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ( X =3.08) และด้านการมีส่วนร่วม
การน านโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ (X =3.00) ตามล าดับ ค่าน้ าหนักความส าคัญของตัว
แปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยรวม
ทุกด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ
ด้านการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวม มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ : บทบาทการมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุข, ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
 

Abstract 
 

  The objectives of this research were as follows:1) to study the participation 
of village public health volunteers; 2) to study the factors influencing the 
participation of village public health volunteers; and 3) to study guidelines for the 
development of the village public health volunteers in the community health 
promotion work, Na Fai Subdistrict, Muang District, Chaiyaphum Province. It was a 
mixed methods of quantitative and qualitative research by using a five rating scales 
questionnaire with statistical confidence value at 0.80. The sample group of this 
research included the people who had the legal rights to vote in Na Fai Subdistrict. 
The sample group size of 386 people was calculated through Taro Yamane. The 
qualitative research was done through in-depth interviews with 10 key informants 
including village administrative officers, experts and related persons dealing with the 
guidelines of participatory development of the village public health volunteers. The 
tools used in this research were a questionnaire and interview formats. The statistics 
used for data analysis were frequency and percentage including multiple regression 
analysis by selecting the sequential variables and description. Findings of this research were 
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as the followings. The overall 3 dependent variables in participatory roles of  village public health 
volunteers in the community health promotion work, Na Fai Subdistrict, Muang  
District, Chaiyaphum Province were at a moderate level ( X =3.08)  and they could be 
chronologically arranged from the highest to the lowest aspect as follows: participation in 
health promotion policy assessment ( X =3.10) ; participation in health promotion policy 
making ( X =3.08) ; and participation in operating health promotion policy ( X =3.00). 
Regarding the overall weighted value of dependent variables influencing the participation of 
village public health volunteers in the community health promotion work, Na Fai 
Subdistrict, Muang  District, Chaiyaphum Province, it was found that the participation 
in sharing benefit, participation in decision-making, and participation in health 
promotion for the elderly were statistically significant at 0.05 level. 
 
Keywords: Participatory Roles, Public Health Volunteers, Community Health 
Promotion 
 
บทน า 
 

  ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายที่จะป้องกันควบคุมโรคภัยต่างๆ ที่จะมีอันตรายต่อ
สุขภาพของประชาชนในทั่วประเทศ ทั้งการแพร่เชื้อในครอบครัว ชุมชนและลดอัตราการ
เสียชีวิต โดยอาศัยกลวิธีของสาธารณะสุขมูลฐานหรือระบบสุขภาพภาคประชาชน ตั้งแต่
แผนพัฒนาสังคมเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 - พ.ศ. 2524) จนถึง
ปัจจุบัน โดยการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละพ้ืนที่จึงท าให้ชุมชนในหมู่บ้าน
ต่างๆ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการช่วยเหลืองานด้าน
สาธารณะสุข โดยได้รับความร่วมมือจากภาคประชาชนในชุมชนที่ตระหนักถึงปัญหาของ
ชุมชนตนเองเป็นอย่างดี ส่วนมากประชาชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาด้วยตนเองเป็นอย่างดี  
นั่นเท่ากับว่าเป็นบุคคลที่รู้ถึงกลไกลส าคัญในการด าเนินงานทางด้านสาธารณะสุข คือ 
อาสาสมัครสาธารณะสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึงเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในหลายๆด้าน
ของการรักษาพยาบาลในเบื้องต้นของประชาชนในชุมชน โดยมีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญในการ
ด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตโดยใช้ระบบและกระบวนการที่ มีตัวชี้วัด
อย่างมีประสิทธิภาพและดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณะสุขของประชาชนในหมู่บ้านและ
คอยให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านแกนน าสาธารณะสุขประจ าครัวเรือนในเรื่อง
หรือปัญหาต่างๆ และการปฐมพยาบาลในเบื้องต้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณะสุขได้ก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่าในทศวรรษต่อไป คนไทยทุก
คนจะต้องมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้นเพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศอย่าง
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ยั่งยืน โดยมีเป้าหมาย คือ ประชาชนต้องมีอายุยืนในระยะประมาณ 72 ปี ต่อบุคคล ดังนั้น 
อาสาสมัครสาธารณะสุขประจ าหมู่บ้านต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการในการ
ด าเนินงานประสานงานระหว่างกลุ่มคนต่างๆ เพ่ือการเฝ้าระวังสุขภาพชุมชนของประเทศมี
ประสิทธิภาพ และมีมาตรการในสังคมที่จะต้องช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนได้
เป็นอย่างดีในปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณะสุขได้มีโครงการส่งเสริม อสม. เชิงรุก เพ่ือ
ส่งเสริมให้ อสม. ปฎิบัติการเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในท้องถิ่น มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยและเฝ้าระวังโรคในชุมชนอย่างจริงจัง และคอยประสานงาน
กับหน่วยงานทุกภาคส่วนรวมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ อย่างรอบด้าน (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2554) 
  พ้ืนที่ชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ในปี พ.ศ.2562 มีจ านวน
ประชากร 11,832 คน แบ่งเป็นจ านวนผู้สูงอายุ 1,068 คน จ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง 355 คน จ านวนผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ 23 คน จ านวนผู้พิการ 437 คน มีบุคลากร
ในหน่วยงานสาธารณะสุข 230 คน ซึ่งบุคลากรในหน่วยงานสาธารณะสุขที่ท างานเกี่ยวกับ
อาสาสมัคร (อสม.) 678 คน ต าบลนาฝายเป็นส่วนหนึ่งในจ านวน 19 ต าบล ของอ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยู่ทางทิศเหนือ อ าเภอเมืองชัยภูมิ พ้ืนที่แต่ละหมู่บ้านมีลักษณะค่อนข้าง
กระจัดกระจาย ตามกลุ่มหมู่บ้านทั่วไปพ้ืนที่ในต าบลนาฝาย ที่ตั้งของต าบลนาฝาย อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ ห่างจากที่ว่าการอ าเภอเมืองประมาณ 7 กิโลเมตร มีพ้ืนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ ประมาณ 112 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 69,668.75 ไร่ ดังนั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงจ าเป็นที่จะต้องมีบทบาทอย่างยิ่งในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน และส่งเสริมสุขภาพให้กับประชากรในการท างาน
หลายด้าน และเพ่ิมทักษะในแนวทางที่ต้องปฏิบัติเป็นที่ยอมรับกับประชาชน เนื่องจากได้รับ
การปลูกฝังความรู้ด้านสาธารณะสุขศึกษาไปเผยแผ่สู่ชุมชน ว่ามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
มากน้อยอย่างไร เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในชุมชน (วุฒิศักดิ์ บุญเฉลิม, 2555) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการมีส่วนร่วม
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบล
นาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ อยู่ระดับใด และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วยปัจจัยใดบ้าง ตลอดถึงแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ ควรจะเป็นอย่างไร โดยคาดหวังว่าสามารถเพ่ิมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณะสุขประจ าหมู่บ้านในอนาคตต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  1. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริม
สุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 
  จากการศึกษาเรื่อง บทบาทการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ได้มีวิธีการ
ด าเนินการต่อไปนี้ 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีสิทธิเลือกตั้งในเขตต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 11,832 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2662 
ส านักงานสถิติประชากรตามทะเบียนราษฎร จังหวัดชัยภูมิ) ได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีจ านวนมาก มีความ
แตกต่างกันระหว่างหน่วยสุ่มที่สามารถจ าแนกออกเป็นชั้นภูมิ (Stratum) เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้มี
ความครบถ้วน ครอบคลุม และค านวณหาจ านวนตัวอย่างตามสูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 
1973) ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนผู้มีมีสิทธิเลือกตั้งในเขตต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 386 คน (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2542) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ท่ีท าการวิจัย
แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ  
  ตอนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา ในพ้ืนทีมีลักษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check list) 
เป็นมาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงล าดับ (Ordinal scale) 
  ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ด้านการมีส่วนร่วมในการน านโยบายไป
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ปฏิบัติและด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินนโยบาย มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมี 5 ระดับ 

   ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม ด้านการตัดสินใจ ด้านการ
เสียสละพัฒนาและปฏิบัติ ด้านผลประโยชน์ และด้านการประเมินผลและติดตาม มีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมี 5 ระดับ 

   ตอนที่  4 ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์บทบาทการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
งานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย     
( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) โดยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ได้ทั้งหมดมา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ โดยใช้การแปรผลของเบสท์ (Best, 1981) การเปรียบเทียบบทบาท
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้วยวิธีการทดสอบค่าที (t-test) 
ส่วนอายุ สถานภาพประเภทพนักงานจ้าง ระยะเวลาการท างานและรายได้ต่อเดือน วิเคราะห์
ด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) ในการเปรียบเทียบ
ตัวแปรตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป กรณีพบความแตกต่าง จะท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ 
โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe) 
 
ผลการวิจัย 
 
  การวิจัยเรื่อง บทบาทการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
งานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

1. ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริม
สุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมทุกด้าน ตัวแปรตามทั้ง 3 ด้าน 
พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง ( X
=3.08) โดยเรียงล าดับด้านมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมการประเมินนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ (X =3.10) ด้านการมีส่วนร่วมการก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ (X =3.08) 
และด้านการมีส่วนร่วมการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ (X =3.00) ตามล าดับ 

2. ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมทุกด้าน 
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ตัวแปรต้นทุกด้าน ตัวแปรต้นทั้ง 5 ด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.12) แต่ละด้านโดยเรียงล าดับด้านมากไปหาน้อย 
ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ( X =3.25) ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์           
( X =3.15) ด้านการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวม (X =3.11) ด้านการมี
ส่วนร่วมในการเสียสละพัฒนาและปฏิบัติ (X =3.04) และด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
( X =3.04) ตามล าดับ โดยค่าน้ าหนักความส าคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อ ของ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริม
สุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมทุกด้าน ทั้ง 3 ด้าน พบว่า ด้าน
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์X4 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจX2 ด้านการมีส่วนร่วมใน
งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมX1 โดยทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าว มีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
 3. แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
งานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล
ในการสัมภาษณ์ พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงาน
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  ได้จากการสัมภาษณ์  
ทั้ง 3 ด้าน ควรมีการก าหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ การ
ดูแลสุขภาพประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค์กรชุมชน และเครือข่ายประชาชน
นักพัฒนา การดูแลสุขภาพตนเองและประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และก าหนดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้น าชุมชน  
สร้างแบบจ าลองพฤติกรรมของประชาชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การบรรยาย 
สรุปนโยบายที่น าไปปฏิบัติต่อประชาชน การจัดท าแผน โดยจะต้องมีความชัดเจนในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพในทุกด้าน ตลอดจนค้นพบสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาพ
ประชาชนข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงการน านโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือเกิดความสอดคล้อง 
กับนโยบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อภิปรายผล 
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 การวิจัย เรื่อง บทบาทการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
งานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ อภิปรายผล ดังนี้ 
  1. ผลจากการวิจัย ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
งานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมทุกด้าน ตัวแปร
ตามทั้ง 3 ด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับ 
ปานกลาง โดยเรียงล าดับด้านมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมการประเมินนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมการก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ และด้านการมีส่วน
ร่วมการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ ตามล าดับ ทั้งนี้ หน่วยงานของรัฐควรให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ ติดตามตรวจสอบ
ประเมินผลเพ่ือพัฒนาให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนุสรา พันธ
รักษ์ (2555) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาท้องถิ่น: 
กรณีศึกษาพ้ืนที่ต าบลคลองจุกกระเฌอ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนา ท้องถิ่นต าบลคลองจุกกระเฌอ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 2) เพ่ือ
เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชนในการพัฒนาท้องถิ่นต าบลคลองจุกกระเฌอ อ าเภอ
เมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชาชนในต าบลคลองจุกกระเฌอ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 351 
คน ผลการศึกษา พบว่า 1) ประชาชนกลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 26-35 ปี มี
อาชีพเป็นเกษตรกร สถานภาพสมรส มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. และมีรายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่ 5,000-10,000 บาท 2) ประชาชนกลุ่ม ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ท้องถิ่น ในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง 3) ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีระดับการศึกษา และ
รายได้ต่อเดือนต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่นใน ภาพรวมเป็นไปตาม
สมมติฐาน พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่น ในภาพรวม ระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านปฏิบัติงาน รองลงมาคือ  ด้านวาง
แผนพัฒนา และค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้านติดตามตรวจสอบ ผลการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบ 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชน พบว่าระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาท้องถิ่นในภาพรวมเป็นไปตามสมมติฐาน ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของประชาชนพอสมควร ซึ่งสามารถ
ส่งเสริมหรือพัฒนาให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในระดับมากหรือมากที่สุดได้ 
  2. ผลจากการวิจัย ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ โดยรวมทุกด้าน ตัวแปรต้นทุกด้าน ตัวแปรต้นทั้ง 5 ด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ ปานกลาง แต่ละด้านโดยเรียงล าดับด้าน
มากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
ด้านการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวม ด้านการมีส่วนร่วมในการเสียสละ
พัฒนาและปฏิบัติ และด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ตามล าดับ ทั้งนี้ หน่วยงานของรัฐ
ควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรี กุณฑีทอง (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนเทศบาลเมืองชะอ า จังหวัดเพชรบุรี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนเทศบาลเมืองชะอ า 
จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองชะอ า จ านวน 395 คน ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่าด้านการรับรู้ข่าวสารการพัฒนาท้องถิ่น อยู่ในระดับมาก ด้านการร่วม
ก าหนดนโยบายแผนงานการพัฒนาท้องถิ่น ด้านการร่วมปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมพัฒนา
ท้องถิ่น ด้านการร่วมติดตามประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าน้ าหนักความส าคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อ ของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน
ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยรวมทุกด้าน ทั้ง 3 ด้าน พบว่า ด้านการมีส่วน
ร่วมในผลประโยชน์X4 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจX2 ด้านการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมX1 โดยทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าว มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อัครวิทย์ เดชารัตนชาติ (2550) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาท้องถิ่นของสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี 
การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่นของ
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรในการ
วิจัยครั้งนี้ คือสมาชิกสภา องค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอส าโรง จ านวน 216 คน พบว่า
การมีส่วนร่วมในการพัฒนา ท้องถิ่นของสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอส าโรง 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล เรียงตามล าดับ 
 3. ผลจากการวิจัย แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ได้จาก
การสัมภาษณ์ ทั้ง 3 ด้าน ควรมีการก าหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพ การดูแลสุขภาพประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค์กรชุมชน และ
เครือข่ายประชาชนนักพัฒนา การดูแลสุขภาพตนเองและประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบและ
ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้น า
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ชุมชน สร้างแบบจ าลองพฤติกรรมของประชาชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การ
บรรยาย สรุปนโยบายที่น าไปปฏิบัติต่อประชาชน การจัดท าแผน โดยจะต้องมีความชัดเจนใน
การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพในทุกด้าน ตลอดจนค้นพบสาเหตุของปัญหาด้าน
สุขภาพประชาชนข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงการน านโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือเกิดความ
สอดคล้องกับนโยบาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรัชนี มิตกิตติ (2559) ได้ศึกษา การ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน :บทบาทที่ท้าทายของ
พยาบาล ในบทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลชุมชนให้น าไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคในชุมชนอย่างยั่งยืน โดยมีกระบวนการวิเคราะห์ทางเลือกไปสู่การสร้าง
นโยบายของชุมชนบนฐานข้อมูล และความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน โดยผ่านเวทีประชาคมให้ตัดสินใจร่วมกันน าไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมีปฏิทินการ
ท างาน และติดตามประเมินผลร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน หน่วยงานภาครัฐและภาค
วิชาการในพ้ืนที่มาร่วมกันลงความคิดเห็น สร้างข้อตกลงก าหนดมาตรการให้คนในชุมชน
ทราบและยอมรับน าไปสู่การร่วมกันในการปฏิบัติ 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 

 จากการวิจัยเรื่อง“บทบาทการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ”ผู้วิจัยได้รับองค์ 
ความรู้ ใหม่ที่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี้ 

 

 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

แนวทางการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ด้านการมีส่วนร่วม
ในการก าหนด
นโยบาย

ด้านการมีส่วนร่วม
ในการน านโยบาย

ไปปฏิบัติ ด้านการมีส่วนร่วม
ในการประเมิน

นโยบาย

ด้านการส่งเสริม
สุขภาพใน
ภาพรวม

ด้านการ
ตัดสินใจ

ด้านการ
เสียสละพัฒนา
และปฏิบัติ

ด้าน
ผลประโยชน์

ด้านการ
ประเมินผลและ

ติดตาม
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 จากภาพ สามารถอธิบายเกี่ยวกับองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย เรื่อง บทบาทการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ได้ดังนี ้
 สัญลักษณ์รูปวงกรมในกรอบสี่เหลี่ยม คือ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ ที่ผู้วิจัยได้ศึกษา มีทั้งสิ้น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม ด้าน
ตัดสินใจ ด้านเสียสละพัฒนาและปฏิบัติ ด้านและด้านการประเมินผลและติดตาม 
 สัญลักษณ์รูปสี่เหลี่ยม คือ ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ที่ผู้วิจัยได้ศึกษา มีทั้งสิ้น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วน
ร่วมในการก าหนดนโยบาย ด้านการมีส่วนร่วมในการน านโยบายไปปฏิบัติและด้านการมีส่วน
ร่วมในการประเมินนโยบาย ซึ่งระดับดังกล่าวส่งผลมาจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ทั้ง 5 ด้าน   
 สัญลักษณ์รูปวงรี คือ แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ซึ่งแนวทางดังกล่าวเกิดจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขและระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
 สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย เรื่อง บทบาทการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ คือ“ควรมีการก าหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ การ
ดูแลสุขภาพประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค์กรชุมชนและเครือข่ายประชาชน
นักพัฒนา การดูแลสุขภาพตนเองและประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบและก าหนดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้น าชุมชน สร้าง
แบบจ าลองพฤติกรรมของประชาชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การบรรยาย สรุป
นโยบายที่น าไปปฏิบัติต่อประชาชน การจัดท าแผน โดยจะต้องมีความชัดเจนในการวิเคราะห์
สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพในทุกด้าน ตลอดจนค้นพบสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาพ
ประชาชนข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงการน านโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือเกิดความสอดคล้องกับ
นโยบาย” 
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