
การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

โดย
นางสาวพัชรินทร  สมบูรณ

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน

ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร

ปการศึกษา 2547
ISBN 974 – 653 – 982 – 5

ลิขสิทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



PARTICIPATION  IN  HEALTHY  THAILAND  PROJECT  OF  PUBLIC  HEALTH
VOLUNTEERS,   DISTRICT  OF  BO PHLOI,   KANCHANABURI   PROVINCE

By
Patcharin  Somboon

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree
MASTER OF  ARTS

Department of  Psychology  and Guidance
Graduate School

SILPAKORN UNIVERSITY
2004

ISBN 974 – 653 – 982 – 5

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  อนุมัติใหวิทยานิพนธเร่ือง  “การมีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี”  เสนอโดย  นางสาวพัชรินทร  สมบูรณ   เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน

.....................................................................
 (รองศาสตราจารย ดร.จิราวรรณ  คงคลาย)

   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ..........

ผูควบคุมวิทยานิพนธ
 1.    ผูชวยศาสตราจารย  ดร.นวลฉวี  ประเสริฐสุข

    2.    รองศาสตราจารย ดร.สุรพล   พยอมแยม
    3.    รองศาสตราจารย ลิขิต  กาญจนาภรณ

คณะกรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ

..........................................................ประธานกรรมการ
(รองศาสตราจารย นันทิกา  แยมสรวล)
.............../....................…/..........…...

..........................................................กรรมการ .......................................................กรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารย  ดร.นวลฉวี  ประเสริฐสุข) (รองศาสตราจารย ดร.สุรพล   พยอมแยม)
.............../......................../..............… .............../..................../..............…

...........................................................กรรมการ .......................................................กรรมการ
(รองศาสตราจารย ลิขิต  กาญจนาภรณ)                          (นางสาลิกา  วรหาญ)
.............../......................../..............… .............../..................../.................

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



ง

K45256313 : สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน
คําสําคัญ :  การมีสวนรวม / โครงการเมืองไทยแข็งแรง  /  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  /  การดูแล

   สุขภาพตนเอง  /  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม / อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
    พัชรนิทร  สมบรูณ  :  การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  (PARTICIPATION  IN  HEALTHY   THAILAND  PROJECT  OF
PUBLIC  HEALTH  VOLUNTEERS,   DISTRICT  OF  BO PHLOI,   KANCHANABURI   PROVINCE)
อาจารยผูควบคมุวิทยานพินธ  :   ผศ.ดร.นวลฉวี  ประเสริฐสุข,  รศ.ดร.สุรพล    พยอมแยม    และรศ.ลิขิต
กาญจนาภรณ.  153  หนา.  ISBN  974 – 653 – 982 – 5
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สวนการดแูลสขุภาพตนเอง  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  และการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
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    2.  การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน เมือ่จาํแนก
ตามระยะเวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตเมื่อจําแนกตามอายุ  ระดบั
การศกึษา  อาชีพ  รายได  และจาํนวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ ไมพบความแตกตาง

    3.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพตนเอง
สามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ไดรอยละ 38.7  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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     The  purposes  of   this   research  were  1)  to  study  the  samples’ level  of  knowledge  in
Healthy  Thailand  Project, self – care,  social  support  and  participation  in  Healthy  Thailand  Project
of  public  health  volunteers    2)  to  compare  participation  in  Healthy   Thailand  Project  level
among  age  groups,  educational  background,  occupations,  family  income,  volunteer  period  and
member  of  care  houses    3)  to  study  knowledge  in  Healthy   Thailand  Project, self – care  and
social  support  as  the  predictors  of   participation  in  Healthy  Thailand  Project.   Sample  consisted
of  267 public  health  volunteers  District  of  Bo phloi,  Kanchanaburi  Province,   formed  by  a
stratified  random  sampling  technique. Constructed questionnaires were  used  to  collect  data.  The
data  were  analyzed  for  percentage,  mean,  standard  deviation, t-test, One-Way ANOVA  and  the
Stepwise Multiple  Regression  Analysis.

     The results  were  :
      1.  The  samples’ level  of  knowledge  in  Healthy  Thailand  Project  were  at   the moderate

level,   self – care,  social  support  and  participation   in  Healthy  Thailand  Project  of  public  health
volunteers  were  at  the  upper   level.

     2.   There  was  significantly   difference   at  .05  level  between  the  samples’ participation
in   Healthy  Thailand  Project   and  volunteer   period.

     3.   Social  support,   knowledge  in  Healthy   Thailand  Project  and  self – care  can  predict
the  samples’ participation  in  Healthy  Thailand  Project  of  public  health  volunteers  at  38.7 % with
a statistical  significant  level  of .05.
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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของคนไทยทุกคน คนไทยทุกคนตองมี

โอกาสเขาถึงการมีสุขภาพดีไดอยางแทจริงและเทาเทียมกัน โดยรัฐมีหนาที่กําหนดกรอบ นโยบาย
ระบบโครงสราง  กลไก  กติกา  กํากับดูแล  สรางโอกาส และสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิที่จะมี
สุขภาพดีถวนหนาอยางแทจริง ทั่วถึง และเสมอกัน การมีสุขภาพดีตองเนนที่การสรางเสริมสุขภาพ
ใชการสรางสุขภาพเปนยุทธศาสตรเชิงรุก โดยมีการซอมสุขภาพเปนยุทธศาสตรเชิงรับ การรุกเพื่อ
การสรางสุขภาพคือ การทําทุกวิถีทางเพื่อไมใหประชาชนเจ็บปวยและลมตายโดยไมจําเปน มีความ
สามารถและมีโอกาสในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว และชุมชนไดจริง (กระทรวง
สาธารณสุข,  กรมอนามัย  2544 : 9-10) ซ่ึงหลักของการสรางเสริมสุขภาพนั้นประกอบดวย  1.  การ
เสริมสรางความเขมแข็งของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  2.  การมีสวนรวมของสาธารณะ
3.  การใหความสําคัญกับปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม  4.  ลดความไมเทาเทียมกัน และความไม
ยุติธรรมทางสังคม  และ 5. สรางความรวมมือระหวางภาคีทุกภาคสวน (สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ 2547 ก  : 9-10)

รัฐบาลไดดําเนินการทุกวิถีทางในการที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ 
แข็งแรงจึงไดกําหนดนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อสรางหลักประกันในการเขาถึง
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานแกประชาชนดวยความเสมอภาคและเทาเทียม
กัน   ดังนั้นภายใตนโยบายดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสรางความ
เขมแข็งของชุมชนใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง    
ครอบครัวและชุมชนรวมถึงดูแลสิ่งแวดลอม โดยในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศใหเปนปรณรงคสราง
สุขภาพทั่วไทยซึ่งเนนในเรื่อง 1.  การออกกําลังกาย  2.  การบริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย
3.  อนามัยชุมชน  4.  อารมณ  5.  การลดโรคที่สําคัญ  ในป พ.ศ. 2546 ไดสงเสริมใหประชาชนรวม
กลุมทํากิจกรรมในการสรางสุขภาพในรูปของกลุมหรือชมรมสรางสุขภาพ

ถึงแมวาในปจจบุนัประชาชนจะมสีวนรวมในการสรางสขุภาพมากขึน้แตกย็งัพบสถานการณ
ของโรคที่เปนปญหา  เชน  อัตราตายดวยโรคมะเร็งเตานมและเบาหวานสูงขึ้น  อัตราตายจากโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจแมวาจะลดลงแตก็อยูในระดับสูง  นอกจากนั้นอัตราปวยดวยโรค
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ไขเลือดออกในป 2546 มีจํานวนถึง 99.66 ตอแสนประชากร  กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนด
นโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand)  เพื่อใหประชาชนทุกคนในหมูบานและชุมชนมี
สวนรวมในการสรางสุขภาพที่ดี ซ่ึงแนวคิดเมืองไทยแข็งแรง เปนแนวคิดที่จะพัฒนาใหประชาชน
ทุกคนมีสุขภาพดีตามเกณฑที่กําหนด ในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่สะอาด
และเปนประโยชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน
(กระทรวงสาธารณสุข 2547 ก  :  21)  ซ่ึงในป 2547 กระทรวงสาธารณสุขจะมีการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องถายทอดไปยังหมูบานตาง ๆ เพื่อถือปฏิบัตินําไปสูการเปนหมูบานสุขภาพดี และเมืองไทย
แข็งแรงในที่สุด

ในการดําเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรงตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย 
กระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่เปนแกนกลางหรือเจาภาพในการดึงศักยภาพของทุกสวนในสังคม 
แตจุดแข็งของกระทรวงสาธารสุขคือมีเครือขายสถานบริการสาธารณสุขกระจายครอบคลุมทั่ว
ประเทศ มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ปจจุบันเติบโตจนเปนประชาคมขนาดใหญระดับประเทศ มีการดําเนินกิจกรรมรวมกับภาคสวน
ตาง ๆ อยางตอเนื่องมาตลอดระยะเวลา 20 กวาปที่กอตั้งขึ้น  ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํ
หมูบานจึงเปนขุมพลังทางสังคมที่สําคัญที่สามารถเปนแกนประสานและขบัเคล่ือนการสรางสุขภาพ
รวมกับภาคสวนตาง ๆ ในสังคมไดเปนอยางดี กระทรวงสาธารณสุขจึงใหการสนับสนุนและพัฒนา
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนสวนหนึ่งของกลุมผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสราง
สุขภาพในมมุทีก่วางกวาการแพทยและสาธารณสขุ (สํานกังานปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาต ิ 2547 ข  :
18)

ในการดําเนินงานดานการสาธารณสุขมูลฐานเปนงานหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนและเนนการมีสวนรวมของประชาชนโดยเริ่มตั้งแตการใหประชาชนในชุมชนได
ตระหนักถึงปญหาของชุมชนดวยตนเองทั้งปญหาดานสุขภาพและสาธารณสุข ทั้งดานกําลังคน
กําลังเงิน  กําลังวัสดุ อุปกรณตาง ๆ  เพราะการสาธารณสุขมูลฐานเปนระบบที่ประชาชนเขามามี
สวนรวมในการชวยเหลือดูแลสุขภาพของตนเองซึ่งเกิดขึ้นที่ระดับครอบครัว หรือหมูบาน  บุคคลที่
ใหบรกิารหรอืชวยเหลือประชาชนไดแกอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการจดัตัง้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานเปนวิธีการหนึ่งที่ใหประชาชนเขามามีสวนรวมเพื่อใหประชาชนและ
สามารถพึ่งตนเองได  กลาวคือการคัดเลือกบุคคลที่จะมาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จะเปนการสรางกลุมประชาชนในชมุชนใหมคีวามรูความสามารถดานสาธารณสขุทีจ่ะเปนผูนาํในการ
แกไขปญหาดานสาธารณสุขของชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังมีหนาที่สราง
ความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนทั่วไปในชุมชน เปนบุคคลที่รวมมือกับเจาหนาที่ใน
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การปฏิบัติงานในทองถ่ินหรือชุมชน เพื่อรวมกันวางแผนดําเนินงาน รวมทั้งติดตามและประเมินผล
โครงการที่จัดทําขึ้นเพื่อแกไขปญหาดานสาธารณสุขของชุมชน เปนการสรางความเขมแข็งใหกับ
ชุมชน (รัตวัลย  วจนรจนา  2544 : 207-212)

ความรูเปนปจจัยที่จะชวยใหคนเรานั้นมีการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ  ในขณะเดียวกันจะ
ชวยใหเกดิความมัน่ใจสามารถแนะนาํ ถายทอดความรูใหกบัเพือ่นบานทีม่ปีญหาทางดานสขุภาพได
และความรูยังมีสวนทําใหบุคคลเขารวมในการทํากิจกรรมของชุมชน (รัฐปกรณ นิภานันท 2547)
ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นเปนตัวแทนของการสรางเสริมสุขภาพที่ดีของคนใน
ชุมชน มีบทบาทในการนําความรูเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพที่ดี  การปองกันโรคไปแนะนําใหกับ
คนในชุมชน และจากการศึกษาของสกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537  :  บทคดัยอ)  พบวาความรูเกีย่วกบั
งานสาธารณสุขมูลฐานนั้นมีผลตอการปฏิบัติงานดานการสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร       
สาธารณสุขประจําหมูบาน  การดูแลสุขภาพตนเองก็เปนสิ่งสําคัญเพราะการระวังรักษา ปองกันและ
การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่และความรับผิดชอบสวนบุคคล  ถาคนเราตองการมีสุขภาพสมบูรณ
ดีก็จําเปนตองทํากิจกรรมหลาย ๆ อยางประกอบกัน  ทั้งในดานการปฏิบัติตัวหรือสุขปฏิบัติและ
สุขนสัิยสวนตวัรวมทัง้ยงัตองมกีารปฏบิตัเิพือ่สวนรวมหรอืการสาธารณสขุดวย  (สุพฒัน  ธีรเวชเจรญิชยั
2542 : 9)  ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถามีการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจําวัน
แลวก็สามารถนําการปฏิบัติไปแนะนํากับคนในชุมชนได นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมก็มี
ความจําเปนตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงจากผลการศึกษาของ
กนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 145)  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทอยางมากตอการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเฉพาะการสนับสนุน
จากเจาหนาที่สาธารณสุข

ดงันัน้ในการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรงตองอาศยัความรวมมอืจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนตัวแทนของคนในชุมชน และอยูใกลชิดกับคนในชุมชนในการ
วิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา รวมตดัสนิใจวางแผน รวมดําเนินกิจกรรม   และรวมประเมินผล
ของการดําเนินกิจกรรม จากรายงานสรุปผลการดําเนินงานดานสาธารณสุขประจําป 2546  ของ
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอบอพลอย จงัหวดักาญจนบรีุ เกีย่วกบัขอมลูภาวะสขุภาพและการเจบ็ปวย
ของประชาชนในพื้นที่อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี พบวาสาเหตุการตายของประชาชน 5
อันดับแรกเปนโรคที่อยูในกลุมโรคไมติดตอทั้งส้ิน  ไดแก  ภาวะหัวใจลมเหลว  โรคมะเรง็  โรค
ความดนัโลหติสูง  โรคเบาหวาน  และอบุตัเิหต ุ นอกจากนีย้งัพบผูปวยโรคไขเลือดออก 31.71 ตอแสน
ประชากร  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอพลอย  2547 : 6)  จากปญหาดังกลาวรวมทัง้นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสขุทีไ่ดกาํหนดการดาํเนนิงานโครงการ “เมอืงไทยแขง็แรง” ขึน้ อําเภอบอพลอย
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เปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรีที่มีการดําเนินงานในเรื่องเมืองไทยแข็งแรง และใหความสําคัญ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่จะเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดังกลาว

ในการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากผูวิจัยเปนผูหนึ่งที่ปฏิบัติงานในชุมชน มีความเกี่ยวของ
ใกลชิดกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และรับนโยบายในการปฏิบัติงานของกระทรวง
สาธารณสุขจึงมีความสนใจศึกษาการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร      
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  ตั้งแตขั้นตอนการวิเคราะหสาเหตุ
และที่มาของปญหา การตัดสินใจวางแผน  การดําเนินกิจกรรม  และการประเมินผล โดยศึกษาวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน มสีวนรวมใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกนัหรอืไม  และความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแล
สุขภาพตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัท่ีสงผลตอการมสีวนรวมในโครงการ
เมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอบอพลอย จงัหวดักาญจนบรีุ  หรือไม
เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชตอการพัฒนางานดานการสรางเสริมสุขภาพในอําเภอบอพลอยใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1.    เพื่อศึกษาระดับความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง    การ

ไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม    และการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ

2.     เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามอาย ุ ระดบัการศึกษา
อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ที่แตกตางกนั

3.   เพื่อศึกษาวาความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดแูลสขุภาพตนเอง    การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่สามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
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ปญหาการวิจัย
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี  มี     

ความรูในโครงการเมืองไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง   การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม และ
มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงมากนอยเพียงใด

2.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มอีายุ
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  ที่
แตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกนัหรอืไม อยางไร

3.   ความรูในโครงการเมืองไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง  การไดรับการ
สนบัสนนุทางสงัคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ไดหรือไม  อยางไร

สมมติฐานการวิจัย
1.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการ

เมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
2.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสวนรวมใน

โครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
3.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีม่อีาชพีแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการ

เมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกัน
4.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการ

เมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
5.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกันมี

สวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบแตกตาง

กันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
7.    ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง  การไดรับการสนบัสนนุ

ทางสงัคม เปนปจจัยที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
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ขอบเขตการวิจัย
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  จงึไดกาํหนดขอบเขตของ
การวิจัยไวดังนี้

1.    ขอบเขตดานประชากร  ประชากรทีศ่กึษา  คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
อําเภอบอพลอย    จังหวัดกาญจนบุรี   มีจํานวนประชากรทั้งส้ิน   802  คน   (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอบอพลอย  2547)

2.    ขอบเขตดานกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้     คือ    อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย    จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน  267  คน ซ่ึงไดมาจากการ
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน  (Yamane,  อางถึงใน พวงรัตน  ทวีรัตน
2543 : 284)   ที่ระดับความเชือ่มัน่ รอยละ  95  สําหรบัความคลาดเคลือ่น รอยละ 5 ทาํการสุมตวัอยาง
แบบแบงชัน้ (Stratified   Random    Sampling)  ตามสัดสวนประชากรจําแนกตามสถานบริการ
สาธารณสุขและเพศ

3.     ขอบเขตดานตัวแปร         ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มีดังตอไปนี้
        3.1  ตัวแปรอิสระ    มีดังนี้

3.1.1   ขอมูลสวนบุคคล ไดแก   อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร   จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ

3.1.2 ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
3.1.3 การดูแลสุขภาพตนเอง
3.1.4      การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

3.2   ตัวแปรตาม  คือ การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ประกอบดวย
3.2.1 ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา
3.2.2 ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน
3.2.3 ดานการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม
3.2.4 ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล
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ขอตกลงเบื้องตน
ในการวิจัยคร้ังนี้จะใชคําวา โครงการเมืองไทยแข็งแรง  แตในสวนของเครื่องมือที่ใชใน

การวจิยัจะใชคาํวา โครงการคนไทยแขง็แกรง เมอืงไทยแขง็แรง เนือ่งจากในขณะทาํการเกบ็รวบรวม
ขอมลูกระทรวงสาธารณสุขใชช่ือโครงการวาโครงการคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง กอนที่
จะเปลี่ยนมาเปนโครงการเมืองไทยแข็งแรงในปจจุบัน

นิยามศัพทเฉพาะ
1. โครงการเมืองไทยแข็งแรง  หมายถึง  โครงการของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการ

ดาํเนินใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีตามเกณฑที่กําหนด โดยดําเนินการในองคประกอบทั้ง 5
ดาน คือออกกําลังกาย (Exercise)  อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)  การลดโรค (Disease
Reduction)  และอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment) ซ่ึงมีระยะเวลาการดําเนินงานตั้งแตเดือน
มกราคม 2547

2.   การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   หมายถงึ  การมสีวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานประกอบดวยการมีสวนรวมดานการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา 
ดานการตัดสินใจและวางแผน  ดานการดําเนินกิจกรรม  และดานการประเมินผล เพื่อใหชุมชน
บรรลุตัวช้ีวัดของการดําเนินงานเรื่องออกกําลังกาย (Exercise)  อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)
การลดโรค (Disease  Reduction)  และอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment)

2.1  การมีสวนรวมดานการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหาหมายถึง  การมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกบัเจาหนาที่สาธารณสุขในการวิเคราะหสาเหตุ 
และที่มาของปญหาในการดําเนินงานดานออกกําลังกาย(Exercise)  อาหาร(Diet) อารมณ (Emotion)
การลดโรค (Disease  Reduction)  และอนามัยสิ่งแวดลอม (Environment)

2.2  การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจวางแผน  หมายถึง  การมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการตัดสินใจวางแผนแกไขปญหาโดยเสนอกิจกรรมใน
การดําเนินงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหชุมชนบรรลุตัวช้ีวัดโครงการเมืองไทยแข็งแรงใน
ดานออกกําลังกาย (Exercise)  อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)  การลดโรค (Disease  Reduction)
และอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment)

2.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  หมายถึง การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหคนในชุมชนไดมีกิจกรรมการออก
กําลังกาย มีรานจําหนายอาหารในชุมชนที่สามารถจําหนายอาหารที่ปลอดภัยปราศจากสารปนเปอน
วัยรุนในชุมชนเขารวมเปนสมาชิก ท ูบ ีนมัเบอรวนั ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  มสีวนรวม
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ในการดาํเนนิการในชมุชนเพือ่ใหชุมชนสามารถลดโรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ คอืโรคไขเลือดออก
ความดนั  เบาหวาน  และมะเรง็เตานม  ดาํเนนิการในการเฝาระวงัภาวะโภชนาการเดก็  พรอมแนะนาํให
ผูดแูลเดก็เลก็มกีารประเมนิพฒันาการเดก็อยางนอย ปละ 2 คร้ัง

2.4 การมีสวนรวมในการประเมินผล  หมายถึง  การมีสวนรวมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการติดตาม  สรุปผลการดําเนินงานของแตละกิจกรรมในดาน
ออกกําลังกาย (Exercise)   อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)  การลดโรค (Disease  Reduction)
และอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment)

3. ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  หมายถึง  ความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการอธิบายและตอบคําถามเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการเมืองไทย
แข็งแรงไดอยางถูกตองทั้งในดานการดําเนินงานและตัวช้ีวัดในองคประกอบทั้ง 5 ดาน คือ ออก
กําลังกาย (Exercise)  อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)  การลดโรค (Disease  Reduction)  และ
อนามัยส่ิงแวดลอม (Environment)  ซ่ึงการดําเนินการใน 5 ดานของโครงการเมืองไทยแข็งแรงตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตองมีการดําเนินการดังนี้

- ออกกําลังกาย  ดาํเนนิการใหประชาชนอายตุัง้แต 6 ปขึน้ไปมกีารออกกาํลังกาย
ตามวัย

- อาหาร  คือ  ดําเนินการใหอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด ไดแก สาร
เรงเนื้อแดง  สารกันรา  สารฟอกขาว  บอแร็กซ  ฟอรมาลิน  ยาฆาแมลง  และตลาดสดผานเกณฑขั้น
พื้นฐานตลาดสดนาซ้ือ

- อารมณ  คอื  ดาํเนนิการใหวยัรุนเปนสมาชกิท ูบ ีนมัเบอรวนั และมีกจิกรรม
อยางตอเนือ่ง พรอมกบัดาํเนนิการใหผูสูงอายเุปนสมาชกิชมรมผูสูงอายแุละมีกจิกรรมทุกเดือน

- การลดโรค ดาํเนนิการปองกนัการเกดิโรคไขเลือดออกในชมุชน และดาํเนนิการ
ใหประชากรอายุ 40 ปขึน้ไปตรวจปสสาวะและวดัความดนัโลหติทกุป (สําหรับกลุมเสี่ยงตรวจน้าํตาล
ในเลอืดทกุป) ตลอดจนดาํเนนิการใหสตรตีัง้แตอาย ุ 35 ปขึน้ไปมคีวามรูเร่ืองการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตอง

-      อนามัยสิ่งแวดลอม  ดําเนินการใหเด็กอายุต่ํากวา 6 ปมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย และสนับสนุนใหโรงเรียนผานเกณฑขั้นพื้นฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

4.  การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยแบงเปน 2 ดานคือ
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4.1 การดูแลสุขภาพรางกาย อันไดแก การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน
ดูแลรางกายไมใหเจ็บปวยดวยการออกกําลังกาย การพักผอนที่เพยีงพอ  ดแูลทาํความสะอาดรางกาย
และเสือ้ผา    

4.2 การดูแลสุขภาพจิต อันไดแก  มีวิธีการควบคุมและผอนคลายความเครียดให
กับตนเอง มองโลกในแงดีและมีอารมณขัน   มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางโดยมีเพื่อนฝูง
ญาติพี่นองที่สามารถใหคําปรึกษา หรือรวมทํากิจกรรมเพื่อกอใหเกิดความสบายใจ

5.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไดรับการชวยเหลือสนับสนุนในสิ่งที่มีผลตอการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  
จากเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลที่ทําหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน โดยแบงเปนดาน ๆ
คือ

5.1 การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional    support)   หมายถึง  การที่อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการชวยเหลือ  สนับสนุนดูแล  เอาใจใส  ใหกําลังใจ  อันทํา
ใหเกิดความสบายใจและมีกําลังใจในการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรง

5.2  การสนับสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ (Tangible support)  หมายถึง การที่อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการชวยเหลือในดานวัตถุ  ส่ิงของ  อุปกรณ  และการบริการ
ที่จําเปนอันมีผลตอการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง

5.3  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support)  หมายถึง  การที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการชวยเหลือในดานการใหความรู คําแนะนํา ขอ
สนเทศและการแนะแนวทางในการปฏิบัติงานโครงการเมืองไทยแข็งแรง อันมีผลตอการมีสวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง

6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หมายถึง  บุคคลที่ไดรับการคัดเลือก
จากประชาชนและเจาหนาที่สาธารณสุขใหมาดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน และไดขึ้น
ทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี  มีบทบาท
ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  และปฏิบัติงานในชุมชนมา
แลวไมนอยกวา 1 ป (นับถึงวันเก็บขอมูล)
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1.  ทาํใหไดรับทราบถงึระดบัความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม   ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย
จังหวัดกาญจนบุรี

2.   ทาํใหทราบวาการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี อยูในระดับใด  และมีปจจัยอะไรที่สามารถ
ทํานายการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงเปนขอมูลทีส่ามารถนาํไปใชตอ
การพฒันาประสทิธภิาพการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีป่ฏิบตังิานในอาํเภอ
บอพลอยใหดยีิง่ขึน้

3. สามารถนาํผลทีไ่ดจากการวจิยัมาพฒันางานสาธารณสขุในชมุชน ในดานการพฒันา
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ประเมินจุดออน  จุดแข็งของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รวมทัง้แนวทางในการแกไข สงเสรมิ และพฒันางานในโครงการใหมี
ประสิทธผิลเพือ่ตอบสนองตอนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ
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บทท่ี  2

แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการทบทวนเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  คร้ังนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาประกอบการวิจัย
ดังนี้

1. โครงการเมืองไทยแข็งแรง
2. การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
3. แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม
4. บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับการมีสวนรวม

ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
5. การดูแลสุขภาพตนเอง
6. การสนับสนุนทางสังคม
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. โครงการเมืองไทยแขง็แรง
รัฐบาลไดดําเนินการทุกวิถีทางในการที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ 

แข็งแรง จึงไดกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อสรางหลักประกันในการ
เขาถึงบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานแกประชาชนดวยความเสมอภาคและ
เทาเทียมกัน  ดังนั้นภายใตนโยบายดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสราง
ความเขมแข็งของชุมชนใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
ครอบครัว  และชุมชน รวมถึงการดูแลสิ่งแวดลอม โดยในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศใหเปนปแหง
การรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย ภายใตยุทธศาสตร  “รวมพลังสรางสุขภาพ”  เพื่อใหประชาชนและ
หนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพมากกวาการ
ซอมสุขภาพและกําหนดเปาหมายของการรณรงคดังนี้  พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน  สนับสนุนใหเกิด
ชมรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  พัฒนาใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  รณรงคใหประชาชน
บริโภคอาหารที่มีคุณคา สงเสริมใหเกิดรานอาหารและแผงลอยที่ไดมาตรฐาน สงเสริมผลิตภัณฑ
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สุขภาพชุมชนและสมุนไพรใหไดมาตรฐาน ลดอุบัติเหตุและอุบัติภัย  ควบคุมและลดโรคที่ทําใหคน
ไทยมีอัตราปวยและตายสูง  ไดแก  โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคไข
เลือดออก  และโรคเอดส พัฒนารพศ./รพท. และรพช. รวมทั้ง สอ.เฉลิมพระเกียรติ สามารถให
บริการผูติดยาเสพติดดวยเทคนิคใหม “จิตสังคมบําบัด”

ในป 2546 ไดเนนการสงเสริมใหประชาชนรวมกลุมทํากิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ในรูปกลุมหรือชมรมสรางสุขภาพ ซ่ึงไดมีการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพอยางนอยหมูบานละ 1
ชมรม  และในป 2545-2546 ไดมีการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพไปแลวจํานวน 35,184 ชมรม  โดยมี
จุดมุงหมายใหประชาชนรวมกลุมและมีกิจกรรมรวมกัน เชน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สุก สะอาดและปลอดภัย ไมเกี่ยวของกับยาเสพติด เปนตน

ในป 2547 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสําคัญและแผนปฏิบัติการประจําปที่เนน
เปาหมายการดําเนินงานในเรื่องที่สําคัญ  ดังนี้  การออกกําลังกาย  อาหารปลอดภัย  การสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพ การปองกันปญหายาเสพติด
โครงการท ูบ ีนมัเบอรวนั  การผลิต  กระจาย  และการพัฒนากําลังคน  การพัฒนาเด็กดานสติปญญา
และอารมณ  (IQ และ EQ)  และลดปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคจากการดื่มสุราและสูบบุหร่ี  การนวด
แผนไทยและสมุนไพรไทย  โครงการเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษามหาราชินี  แกวตาดวงใจ การ
พฒันาดานขวญั  กาํลังใจและสทิธปิระโยชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  เรงรัดแกไข
ปญหาไขเลือดออก  ลดปญหาความเครียด  และพัฒนาสุขภาพจิต  ควบคุมปองกันโรคไมติดตอ
การควบคุมโรคเอดส  และในป 2548 ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการอนามัยโลกในการเปน
เจาภาพจัดประชุมการสงเสริมสุขภาพระดับโลก คร้ังที่ 6 (The  6 th  Global  Conference  on  Health
Promotion 2005) ในวันที่ 7-11 สิงหาคม 2548 และจะมีการประกาศกฎบัตรกรุงเทพมหานคร
(Bangkok  Charter) ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจึงเปนเรื่องที่ประเทศไทยในฐานะเจาภาพจะตอง
รับผิดชอบและจดัเตรยีมรูปแบบของการพฒันาสขุภาพดใีนการประชมุดงักลาว กระทรวงสาธารณสขุ
จงึไดเรียนเชิญกรมวชิาการเขารวมประชุมเพือ่พจิารณาเกีย่วกบัเรือ่งเมอืงไทยแขง็แรง จํานวน 2 คร้ัง
เมื่อวันที่ 23 และ 29 ธันวาคม 2546 เพื่อกําหนดเปาหมายการดําเนินงานตามกลุมอายุและตัวช้ีวัด
ความสําเร็จการดําเนินการดังกลาวไดผานการเห็นชอบในหลักการของผูบริหารระดับสูงในการ
ประชุมกระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 5 มกราคม 2547 ซ่ึงไดกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จในระดับ
ตาง ๆ  ตั้งแตระดับหมูบาน  ตําบล  อําเภอ  และจังหวัด โดยมีเปาหมายการดําเนินงาน 5 ดานในป
2547 ดังนี้  1)  ออกกําลังกาย (Exercise)  2) อาหาร (Diet)  3) อารมณ (Emotion)   4) การลดโรค
(Disease  Reduction)  5) อนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental  Health)  การดําเนินงานใหเนน
กิจกรรมตามกลุมอายุ คือ  กลุมเด็ก  กลุมวัยรุน  กลุมวัยทํางาน/ผูใหญ  และกลุมผูสูงอายุ  เนื่องจาก
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ประชาชนในบางกลุมตองเผชิญกับปจจัยเสี่ยงจนทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บและสาเหตุการตายที่สําคัญ
ในโรคบางโรค เชน โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจ เปนตน ซ่ึงโรค
เหลานีป้องกนัไดหากไดรับการดแูลและปองกนัตัง้แตระยะเริม่ตน (กระทรวงสาธารณสขุ  2547 ค  :
1-2)

โดยในระดับหมูบานมีตัวชี้วัดดังนี้
1. ประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไป ออกกําลังกายวันละ 30 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห

มากกวารอยละ 60
2. อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด มากกวารอยละ 90
3. ตลาดสดผานเกณฑขั้นพื้นฐานตลาดสดนาซ้ือ ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป
4. วัยรุนมากกวารอยละ 50 เปนสมาชิกทู บี นัมเบอรวัน และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง
5. ผูสูงอายุมากกวารอยละ 50 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน
6. การเกิดไขเลือดออกไมเกิน 50 ตอแสนประชากร
7. ประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ตรวจปสสาวะและวัดความดันโลหิตทุกปมากกวา

รอยละ 80  สําหรับกลุมเสี่ยงตรวจน้ําตาลในเลือดทุกป
8. สตรีตั้งแตอายุ 35 ป ขึ้นไป มีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง

มากกวารอยละ 80
9. เด็กอายุต่ํากวา 6 ป มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยมากกวารอยละ 80
10. โรงเรียนผานเกณฑขั้นพื้นฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป
โดยหมูบานที่จะบรรลุหมูบานสุขภาพด ี   จะตองผานเกณฑช้ีวัดอยางนอย 8 ใน

10 ขอ

สําหรับในระดับตําบลมีตัวชี้วัดดังนี้
1. มี “หมูบานสุขภาพดี”  อยางนอย รอยละ 75
2. ศูนยเด็กเล็กเขากระบวนการศูนยเด็กเล็กนาอยู อยางนอย 1 แหง
3. โรงเรียนผานเกณฑขั้นพื้นฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวารอยละ 50

สําหรับในระดับอําเภอมีตัวชี้วัดดังนี้
1. มี “ตําบลสุขภาพดี” อยางนอย รอยละ 50
2. รานอาหาร/แผงลอย ไดมาตรฐานตามเกณฑ Clean  Food  Good  Taste มากกวา
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รอยละ 40
3. มีตลาดสดนาซ้ืออําเภอละ 1 แหง
4. โรงงานอาหารผานเกณฑ GMP 50 คะแนน ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป
5. มีศูนยเด็กเล็กนาอยู ตั้งแตรอยละ 30 ขึ้นไป
6. มีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตั้งแต รอยละ 30 ขึ้นไป
7. มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางนอยอําเภอละ 1 แหง

สําหรับในระดับจังหวัดมีตัวชี้วัด คือ
มี “อําเภอสุขภาพดี”  อยางนอย รอยละ 50  (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ก  : 22)
สําหรับเสนทางสูเมืองไทยแข็งแรง โดยสรุปดังปรากฏในตารางที่ 1
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เปาหมาย ตัวชี้วัดหมูบาน/ ตําบล ตัวชี้วัดอําเภอ/ จังหวัด
ทางสูเมืองไทยแข็งแรง

ออกกําลังกาย 1.  ประชากรอายุ ≥ 6 ป ออกกําลังกายวันละ30 นาที 3 วัน/สัปดาห  > 50 %
อาหาร 2.  อาหารปลอดภยัจากสารปนเปอน 6 ชนิด   > 90 %

3.  ตลาดสดผานเกณฑขั้นพื้นฐานตลาดสดนาซื้อ ≥80%
1.  รานอาหาร/แผงลอย มีมาตรฐานตามเกณฑ
Clean  Food  Good  Taste > 30 %
2.  ตลาดสดนาซื้ออยางนอย อําเภอละ 1 แหง
3. ≥ 50 % ของโรงงานอาหารผานเกณฑ GMP

อารมณ 4. >50% วัยรุนเปนสมาชิกชมรมทบู ีนมัเบอรวัน และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง
5. >50% ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน

การลดโรค 6.  ไขเลือดออกไมเกิน 50 คน/แสนประชากร
7. ประชากรอายุ > 40ป ตรวจปสสาวะและความดันโลหิตทุกป  > 80 % กลุมเสี่ยง
ตรวจน้ําตาลในเลือดทุกป
8. สตรีอายุ > 35 ป มีความรูเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง > 80 %

อนามัยสิ่งแวดลอม 9. > 80 % ของเด็กอายุ < 6 ป มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย
ระดับตําบลมีศูนยเด็กเล็กเขากระบวนการศูนยเด็กเล็กนาอยูอยางนอย 1 แหง
10.  โรงเรียนผานเกณฑขั้นพื้นฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ≥ 50 %

4.  ศูนยเด็กเล็กนาอยู ≥ 30 %
5.  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ≥ 30 %
6.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางนอย อําเภอละ
1 แหง หรือในระดับจังหวัด ≥ 50 %

หมูบานสุขภาพดี
75 %

หมูบาน

ตําบลสุขภาพดี
50 % ตําบล

อําเภอสุขภาพดี
50 % อําเภอ

จังหวัดสุขภาพดี

เมืองไทยแข็งแรง
Healthy  Thailand

2558

ตารางที่ 1 แสดงเสนทางสูเมืองไทยแข็งแรง
ที่มา  :  กระทรวงสาธารณสุข,“เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาพหุภาคี เรื่องเมืองไทยแข็งแรง” (ม.ป.ท.,  2547),  3. (อัดสําเนา)
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แนวคิดในเรื่องเมืองไทยแข็งแรงมิไดเปนเรื่องใหม แตไดมีการดําเนินการในลักษณะนี้
มาแลวและไดรับการพฒันาอยางตอเนือ่งทกุกจิกรรมในการดาํเนนิงานเชงิรกุใหครอบคลมุประชาชน
ทุกคนตามนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง  ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกันโดยใชนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  สําหรับการดําเนินการดาน
การสงเสริมสุขภาพโดยเนนในเรื่องการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่สะอาดและเปน
ประโยชน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชนซ่ึงไดพยายามดําเนิน
การในทกุดานพรอมกนัเปนไปอยางครอบคลมุตามความสาํคญัในแตละกลุมอาย ุ   ดงันัน้การดาํเนนิงาน
ตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงจะตองเนนย้ําการดําเนินการใหมีความเขมขน  เขมแข็ง  ครอบคลุม
ในทุกภารกิจที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน ไมวาจะเปนเรื่องอาหารปลอดภัย ตลาดสดนาซ้ือ อาหาร
สะอาดรสชาติอรอย การพัฒนาทางดานอารมณ อนามัยส่ิงแวดลอม  การลดโรคที่สําคัญ  การออก
กําลังกาย  รวมถึงเรื่องชมรมออกกําลังกายและชมรมสรางสุขภาพ เปนตน  โดยนําทุกกิจกรรมมา
บูรณาการมีแผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม พรอมทั้งกําหนดตัวช้ีวัดขึ้น
เพื่อใหวัดความสําเร็จของกิจกรรมในทุกระดับ

การดําเนินงานภายใตแนวคิดเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)  เปนการบูรณาการ
กิจกรรมตาง ๆ ของงานสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก การออกกําลังกาย  อาหาร  การพฒันาดานอารมณ
การปองกนัและควบคมุโรค  อนามยัส่ิงแวดลอมใหเกดิในระดบัพืน้ทีเ่พื่อเชื่อมโยงใหเห็นภาพในการ
พัฒนาในเชิงรุกที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  การที่จะทําใหบรรลุเมืองไทยแข็งแรงไดนั้นควรเริ่มตนจากระดับ
หมูบาน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายไวรอยละ 75 ของจํานวนหมูบานทั่วประเทศ
การบรรลุหมูบานสุขภาพดีนําไปสู  ตําบล  อําเภอ  จังหวัดสุขภาพดี  และเมืองไทยแข็งแรงในที่สุด
ดังนั้นความสําคัญของกระบวนการพัฒนาที่จะนําไปสูเปาหมายจึงอยูที่การจัดการในระดับหมูบาน 
หรืออาจกลาวไดวาหมูบานที่มีการจัดการสุขภาพดีนําไปสูหมูบานสรางสุขภาพและเปาหมายการ
เปนหมูบานสุขภาพดี ตามลําดับ

หมูบานจัดการ หมูบานสรางสุขภาพ
     สุขภาพ (อําเภอละ 1 หมูบาน) หมูบานสุขภาพดี

กระบวนการพัฒนาสูเปาหมายเมืองไทยแข็งแรง

แผนภูมิที่ 1  แสดงกระบวนการพัฒนาสูเปาหมายเมืองไทยแข็งแรง
ที่มา  : กระทรวงสาธารณสุข, “แนวทางการปฏิบัติงานเมืองไทยสุขภาพดี” (ม.ป.ท. , 2547), 9.     
(อัดสําเนา)
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ในกระบวนการพัฒนาเพื่อใหเกิดหมูบานสุขภาพดีนั้นแบงไดเปน 3 สวน คือ
1. การพัฒนาปจจัยนําเขา  (input)  ไดแก  องคกร/กําลังคน/ภาคี เครือขายสุขภาพ

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ชมรมสรางสุขภาพ  ฯลฯ)  ในชุมชน และการจัดการดาน
ทุนของชุมชน

2. การพัฒนากระบวนการดําเนินงาน (process)  ไดแก กระบวนการที่ชุมชนสามารถ
จัดกิจกรรมสรางสุขภาพในชุมชน เชน  การออกกําลังกาย  อาหารปลอดภัย  การสงเสริมใหวัยรุน
เปนสมาชิกท ูบ ีนมัเบอรวนั  ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรม  และมีกิจกรรมการสรางสุขภาพ  การตรวจ
ปสสาวะและความดันโลหิต  สตรีตรวจเตานมดวยตนเอง  เปนตน  ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวจะเกิดขึ้น
ไดชุมชนจะตองมีแผนการจัดการสุขภาพชุมชน  การถายทอดความรูสูกลุมเปาหมาย  และการจัด
กิจกรรมสุขภาพในชุมชนเอง

3. การพัฒนาผลผลิต/ผลลัพธ  (output/outcome)  ซ่ึงเปนผลที่เกิดขึ้นตอเนื่องจากการ
จัดกิจกรรมของชมุชน  เชน  ตลาดสดนาซ้ือ  ศูนยเด็กเล็กนาอยู  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  และการ
ลดอตัราปวยดวยโรคทีเ่ปนปญหาสําคญัของชมุชนและประเทศ  เชน  หวัใจและหลอดเลอืด  เบาหวาน
ไขเลือดออกและมะเร็งเตานม

ในการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรงประกอบดวยการดาํเนนิทัง้ 5 ดานดงัตอไปนี้

1.1   การดําเนินงานดานออกกําลังกาย
      การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา กลยุทธที่สําคัญคือการใหความรูความเขาใจแกประชาชน  ใหความตระหนัก มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เสริมสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  นโยบายการสราง
สุขภาพนําการซอมสุขภาพจึงจําเปนตองดําเนินการในเชิงรุก เพราะนอกจากจะกระตุนใหประชาชน
มีสุขภาพดีแลวรัฐบาลยังสามารถลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดดวย ดวยความตระหนัก
ถึงความสําคัญของการสรางสุขภาพและเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีไมเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถ
ปองกันได  เชน  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และโรคมะเร็งลําไส
ใหญ  โดยการเรงรัดแนวทางการสรางความรู เทคโนโลยีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่เปนศาสตร
ทัง้สากลและภมูปิญญาทองถ่ิน  สงเสรมิพฒันาบคุลากรสาธารณสขุทกุระดบัในดานการออกกาํลังกาย
ผลักดันใหเกิดเครือขายชมรมสรางสุขภาพ  สรางปจจัยเอ้ือและแรงจูงใจในการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ

      การดําเนินงานดานออกกําลังกาย มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนคนไทยอายุ 6 ป
ขึน้ไปมพีฤตกิรรมการออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วนั  วนัละ  30  นาท ี และเพือ่ใหประชาชน
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มีรางกายแข็งแรง  ลดความเสี่ยงตอกาเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน
โรคมะเร็งลําไสใหญและโรคอื่น ๆ (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค  : 25-26)

1.2  การดําเนินงานดานอาหาร
       การดําเนินงานดานอาหาร ประกอบไปดวยการดําเนินงานในเรื่อง  อาหารปลอดภัย

อาหารสะอาดรสชาติอรอย  ตลาดสดนาซ้ือ  และสถานที่จําหนายอาหารผานหลักเกณฑวิธีการที่ดี
ในการผลิต (GMP)  (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค  : 27-35)

       1.2.1 อาหารปลอดภัย  (FOOD  SAFETY)
     อาหารมีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ  การมีสุขภาพดีของประชาชนถือเปน

ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตและการพัฒนาประเทศ การสงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพดีไมเกิดการ
เจบ็ปวยเปนสิง่ทีรั่ฐตองใหการสนบัสนนุ โดยในป 2547 นีก้ระทรวงสาธารณสขุไดตัง้เปาหมายไววา
อาหารที่ประชาชนบริโภคนั้นตองปลอดภัยจากการปนเปอนของสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
กอใหเกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันหรือสงผลในระยะยาว  ดังนั้นเพื่อใหประชาชนไดบริโภคอาหารที่
ปลอดภัยจึงตองมีระบบการดูแลควบคุมตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัยของอาหารที่ผลิตขึ้นทุก
ขั้นตอน ตั้งแตวัตถุดิบ  การผลิต  การแปรรูป  การจัดจําหนายจนถึงผูบริโภค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางความเขมแข็งในการกํากับ ดูแล เฝาระวังอาหารที่ผลิตและบริโภคครอบคลุมอาหารทุก
ประเภทที่จําหนายภายในประเทศใหมีความปลอดภัย ไดมาตรฐานเทาเทียมกับสากล สงเสริมการมี
สุขภาพดีของประชาชน และนําไปสูครัวของอาหารโลก  เพื่อใหผูประกอบการมีความตั้งใจจะผลิต
อาหารที่ดี มีคุณภาพ ปลอดภัยจําหนาย ไดมีโอกาสประกาศตนเองใหผูบริโภคทราบ  ผูบริโภคจะ
สามารถเลือกซื้ออาหารที่มีความปลอดภัยจากแหลงจําหนายที่มีเครื่องหมายสัญลักษณ “อาหาร
ปลอดภัย”  (FOOD  SAFETY)  และกระตุนใหมีการแขงขันดานคุณภาพและความปลอดภัยของ
การผลิตอาหารเพื่อสงเสริมพัฒนา และยกระดับการผลิตอาหารที่จําหนายใหประชาชนไดบริโภค
ทุกพื้นที่ มีคุณภาพปลอดภัยมากขึ้น และสงเสริมการทองเที่ยว  เพื่อสนับสนุนโครงการตลาดนาซ้ือ
และอาหารสะอาดรสชาติอรอยของกระทรวงสาธารณสุข  และเพื่อกระจายงานในสวนภูมิภาคและ
องคกรสวนทองถ่ินในการดูแลความปลอดภัยของอาหารในพื้นที่ของตนเอง

แนวทางในการดําเนินงานนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหกรม
วิทยาศาสตรการแพทยหรือหนวยงานที่ไดรับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการดังนี้

1. ประชุมประสานแผนและประชาสัมพันธโครงการใหกับผูที่เกี่ยวของ
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ทราบ  ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข  สถานีอนามัย  ศูนยสุขภาพชุมชน  เทศบาล  องคการบริหาร
สวนตําบล    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ผูประกอบการ  เปนตน

2. รณรงคความปลอดภัยของอาหารทางสื่อตาง ๆ และนํารถปฏิบัติการ
เคล่ือนที่ของกระทรวงสาธารณสุขออกไปตรวจอาหารที่ตลาดสด  หางราน โดยเนนที่มีการจําหนาย
อาหารจํานวนมาก

3. เจาหนาทีท่กุหนวยงานในพืน้ทีร่วมออกตรวจคณุภาพอาหารในตลาดสดใน
โครงการตลาดสดนาซ้ือ

4. ผลิตส่ือรณรงคเพือ่ใหประชาชนเกดิการตืน่ตวัในการควบคมุความปลอดภยั
ของอาหาร

5. เชญิชวนใหผูประกอบการสมคัรเขารวมโครงการเพือ่ขอปายรบัรอง “อาหาร
ปลอดภยั”(FOOD  SAFETY)

6. เจาหนาที่ตรวจสุขลักษณะทั่วไปของสถานที่ประกอบการ และสุมเก็บ
ตัวอยางอาหารมาตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอน 6 ชนิด  ไดแก  สารเรงเนื้อแดง  สารกันรา  สาร
ฟอกขาว  บอแรกซ  ฟอรมาลิน  และยาฆาแมลงตามความเสี่ยงของสารปนเปอนในอาหารแตละ
ชนิด

        1.2.2 อาหารสะอาดรสชาติอรอย   (Clean  Food  Good  Taste)
        อาหารเปนปจจัยสําคัญ และมีผลกระทบตอความเสี่ยงในการบริโภคอาหาร

ของประชาชนชาวไทยและชาวตางประเทศทีม่าปฏิบตัภิารกจิตาง ๆ ในประเทศไทย เชน  ตดิตอธุรกจิ
และทองเที่ยว เปนตน ถาหากการบริการอาหารใหแกผูบริโภคไมสะอาด  ปลอดภัยก็จะทําใหผู
บริโภคอาจเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อก็ได  อันจะกอใหเกิดผลกระทบ
ในเชิงลบอยางรุนแรงตอธุรกิจการทองเที่ยว  ธุรกิจดานการบริการอาหาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งผล
กระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ  ดังนั้นกองสุขาภิบาลอาหารและน้ําจึงไดทําและดําเนินงานตาม
โครงการอาหารสะอาดรสชาติอรอย   (Clean  Food  Good  Taste)  ตั้งแตป 2542 โดยมีเปาหมาย
การดาํเนนิงานในสถานทีป่รุง  ประกอบ  จาํหนายอาหาร  อันไดแก  รานจาํหนายอาหาร  และแผงลอย
จําหนายอาหาร  มีการปรับปรุงใหไดมาตรฐาน Clean  Food  Good  Taste และกระจายบริการทั่ว
ประเทศ โดยมีกลยุทธในการดําเนินงาน คือ

1. การสรางพหภุาค ี เพือ่ใหหนวยงานทีเ่กีย่วของมสีวนรวมในการดาํเนนิงาน
และรูสึกเปนเจาของโครงการรวมกัน

2.    การประกนัสขุภาพ เพือ่เปนการสรางระบบการตดิตาม ตรวจสอบคณุภาพ
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และกระตุนใหผูประกอบรานคาอาหารตระหนกัถึงคณุภาพของอาหารและบรกิาร โดยอาศยัความ  รวม
มอืของหนวยงานในภาครัฐและเอกชน

3.    การสรางความยั่งยืน  โดยการสนับสนุนใหทองถ่ินและผูประกอบ
การคาอาหารมีสวนรวมในการดําเนินงานตามโครงการและแกปญหาที่พบในทองถ่ิน รวมถึงเพิ่ม
ประสิทธิภาพและศักยภาพของสถานประกอบการและการบริการ

4.     การประชาสมัพนัธ เพือ่เปนการชกัชวนใหผูประกอบการคาอาหารเขารวม
โครงการและเผยแพรสัญลักษณ Clean  Food  Good  Taste และเพื่อสรางความมั่นใจใหแกผูบริโภค
ในเรื่องความสะอาด ปลอดภัยของอาหารที่ใหบริการ

การดําเนินงานในเรื่องอาหารสะอาดรสชาติอรอยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความ
เสี่ยงอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารและน้ําที่ไมสะอาด ปลอดภัย โดยมีสาเหตุมาจากรานจําหนาย
อาหาร และแผงลอยจําหนายอาหาร  สงเสริม  สนับสนุนการจัดบริการอาหารที่สะอาด  ปลอดภัย
และถูกสุขลักษณะเพื่อใหบริการแกผูบริโภคทั่วไป และเพื่อสงเสริมใหทองถ่ิน ผูประกอบการคา
อาหารในพื้นที่มีพัฒนาการในการบริการดานอาหารและสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัย
ตอผูบริโภค

ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารสําหรับรานอาหาร
เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค รานอาหารจึงตองมีการปรับปรุง และดูแล

รานอาหารใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงมีขอกําหนดพื้นฐานทั้งหมด 15 ขอ ดังตอไปนี้
1.  สถานที่รับประทาน  เตรียม – ปรุง – ประกอบอาหาร ตองเปนระเบียบ

และจัดเปนสัดสวน
2.  ไมเตรียมปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหนา หรือในหองน้ํา หองสวม

และตองเตรียม ปรุงอาหารบนโตะที่สูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.
3.  ใชสารปรงุแตงอาหารทีม่คีวามปลอดภยั มเีครือ่งหมายรบัรองทาง ราชการ

เชน ทะเบียนตํารับอาหาร (อย.)  เครื่องรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.)
4.   อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง หรือเก็บ  การเก็บอาหาร

ประเภทตาง ๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน อาหารประเภทเนื้อสัตวดิบเก็บในอุณหภูมิที่ไมสูงกวา 7.2
องศาเซลเซียส

5. อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปด  วางสูง
จากพื้นอยางนอย 60 ซม.

6.   น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองสะอาด  เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปด
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ใชอุปกรณที่มีดามสําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. และตองไมมีส่ิง
ของอยางอื่นแชรวมไว

7.  ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ  แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 คร้ัง หรือลาง
ดวยน้ําไหลและที่ลางภาชนะตองวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

8.  เขียงและมีดตองมีสภาพดี  แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุก  เนื้อสัตวดิบ
และผักผลไม

9.  ชอน  สอม  ตะเกียบ  วางตั้งเอาดามขึ้นในภาชนะโปรงสะอาด  หรือ
วางเปนระเบียบในภาชนะโปรงสะอาดและมีการปกปด  เก็บสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

10.   มูลฝอยและน้ําเสียทุกชนิดไดรับการกําจัดดวยวิธีที่ถูกหลักสุขาภิบาล
11.   หองสวมสาํหรับผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารตองสะอาด มอีางลางมอื

ซ่ึงใชการไดดีและมีสบูใชตลอดเวลา
12.    ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสือ้มแีขน ผูปรงุตองผูกผากนัเปอน

ที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทผูกผม
13.    ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเตรียม  ปรุง  ประกอบ

จําหนายอาหารทุกครั้ง ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวทุกชนิด
14.    ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือตองปกปดมือใหมิดชิด หลีกเลี่ยงการ

ปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร
15.    ผูสัมผัสอาหารที่เจ็บปวยดวยโรคที่สามารถติดตอไปยังผูบริโภคโดย

มีน้ําและอาหารเปนสื่อใหหยุดปฏิบัติงานจนกวาจะรักษาใหหายขาด
ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหาร สําหรับแผงลอยจําหนายอาหาร
แผงลอยจําหนายอาหารหมายถึง  แคร  แทน  โตะ  แผง  รถเข็น  หรือพาหนะ

อ่ืนใดที่ขายอาหาร  เครื่องดื่ม  น้ําแข็ง  โดยตั้งประจําที่ซ่ึงมีขอกําหนดทางดานสุขาภิบาลอาหาร
ทั้งส้ิน 12 ขอ โดยขอกําหนดดังกลาวเปนขอที่จําเปนหากไมมีอาจเกิดความเสี่ยง  ทําใหอาหารมีการ
ปนเปอน กอใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารแกผูบริโภคได  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1.  แผงลอยจําหนายอาหารทําจากวัสดุที่ทําความสะอาดงาย  มีสภาพดี
เปนระเบียบ  อยูสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม

2.  อาหารปรุงสุกมีการปกปด  หรือมีการปองกันสัตว แมลงนําโรค
3.  สารปรุงแตงอาหารตองมีเลขทะเบียนตํารับอาหาร (อย.)
4.  น้ําดื่มตองเปนน้ําสะอาด  ใสในภาชนะที่สะอาด  มีการปกปด  มีกอก

หรือทางเทรินน้ํา
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5.  เครื่องดื่ม  ตองใสภาชนะที่สะอาด มีการปกปด และมีที่ตักที่มีดามยาว
หรือมีกอกหรือทางเทรินน้ํา

6.  น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปด อยูสูง
จากพื้นอยางนอย 60 ซม. ที่ตักน้ําแข็งมีดามยาว และตองไมนําอาหารหรือส่ิงของอยางอื่นไปแชไว
ในน้ําแข็ง

7.  ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 คร้ัง หรือลาง
ดวยน้ําไหล และอุปกรณการลางตองวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

8.  ชอน  สอม  ตะเกียบ  วางตั้งเอาดามขึ้นในภาชนะโปรงสะอาด หรือวาง
เปนระเบียบในภาชนะโปรงสะอาดและมีการปกปด เก็บสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

9.  มีการรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพื่อนําไปกําจัด
10.  ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอน

ที่สะอาด  สวมหมวกหรือเน็ทผูกผม
11.  ใชอุปกรณหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว
12.   ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือตองปกปดแผลใหมิดชิด

1.2.3   ตลาดสดนาซื้อ
        กระทรวงสาธารณสขุไดจดัทาํโครงการตลาดสดนาซือ้และเริม่ดาํเนนิการตัง้แต

ปงบประมาณ 2545 เพื่อแกไขและพัฒนาตลาดสดใหไดมาตรฐาน  มีการจําหนายสินคาปลอดพิษ
ปลอดภัย  ไมปลอมปน  โดยมีตลาดเขารวมโครงการทั่วประเทศ 544 แหง  พัฒนาไดมาตรฐานดาน
การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  139 แหง  ขั้นพื้นฐาน  115  แหง  ขั้นดี 21 แหง  ขั้นดีมาก 3 แหง  คิดเปน
รอยละ 25.56  จากจํานวนตลาดสดประเภท 1 จํานวน 1,348 แหง นับวายังตองพัฒนาขยายผลตอไป

ในปงบประมาณ 2546 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําโครงการพัฒนา
ตลาดสดนาซ้ือ  เพื่อสานตอภารกิจ อีกทั้งยังเปนการสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลในดานการสราง
สุขภาพ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุไดรวมภารกจิทีเ่กีย่วของกบัอาหารของกรมตาง ๆ ภายในกระทรวง
สาธารณสขุ อยูในกลุมภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพ และไดจัดทําโครงการอาหารปลอดภัย  กิน
อยางไร หางไกลโรคขึ้น โดยเนนการดําเนินงานแบบบูรณาการภารกิจดานอาหารของทุกหนวยงาน
และกําหนดใหพื้นที่ตลาดสด 544 แหงเปนพื้นที่เปาหมาย

ดงันัน้ยทุธศาสตรการพฒันาโครงการตลาดสดนาซือ้ ในป 2546 และปตอ ๆ ไป
จงึมุงเนนการพฒันาแบบบรูณาการองคความรู กฎเกณฑ มาตรฐานทกุดานทีเ่กีย่วของ คอืการสุขาภบิาล
ส่ิงแวดลอมดานความปลอดภัยของอาหาร คุณคาทางโภชนากร  และการคุมครองสุขภาพผูบริโภค
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อีกทั้งยุทธศาสตร  การประสานภารกิจ  ความรวมมือของภาคีเครือขาย  การสรางแรงจูงใจ  กระตุน
ใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนผูบริโภค เพื่อใหประสบความสําเร็จนําไปสูการพัฒนาที่ตอ
เนื่องและยั่งยืน

โครงการตลาดสดนาซือ้เปนการบรูณาการภารกจิ องคความรูสูการพฒันาตลาด
สดทัว่ไทยใหมีสภาพที่สะอาด จําหนายอาหารที่มีคุณคา  ปลอดพิษ  ปลอดภัย  หางไกลโรค โดยมี
วตัถุประสงคเพือ่กระตุนผูประกอบการกจิการตลาดสดทีเ่ขารวมโครงการใหพฒันาดานการสขุาภบิาล
ส่ิงแวดลอม  ความเปนพิษ  ปลอดภัยของอาหาร  และการคุมครองสุขภาพผูบริโภคอยางตอเนื่อง
เพื่อสงเสริมใหเกิดความรวมมือของภาคีเครือขายในการพัฒนาตลาดสดทั่วประเทศ  และการรวม
พลังสรางสุขภาพตอเนื่องและเปนเอกภาพ  และเพื่อสรางกระแสความตื่นตัวแกประชาชนและผู
บริโภคในการสรางสุขภาพ  รูจักเลือกจับจายสินคาในสถานที่ที่สะอาด  และซ้ือสินคาที่ปลอดพิษ
ปลอดภัย  ไดคุณคา

       1.2.4  สถานที่จําหนายอาหารผานหลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิต (GMP)
    เนื่องจากหลายประเทศทั่วโลก ทั้งประเทศพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนามี

ความเชื่อวาการคุมครองความปลอดภัยดานอาหารผูผลิตตองมีการปองกันอันตรายตาง ๆ มิใหสาร
ปนเปอนลงสูอาหาร   ดังนั้นจึงมีการพัฒนาระบบสุขลักษณะเพื่อประกันความปลอดภัยของอาหาร
เชน  การกําหนดหลักเกณฑทั่วไปสําหรับสุขลักษณะที่ดีดานอาหาร (General  Principles  of   Food
Hygiene)  ตามเกณฑมาตรฐาน Codex  ซ่ึงเทียบเทากับหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิต (Good
Manufacturing  Practice  หรือ  GMP  ของประเทศสหรัฐอเมริกา

ในประเทศไทย ไดมีการดําเนินการที่ตอบสนองแนวคิดสากลดังกลาว  โดย
หนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการพัฒนานําหลักเกณฑ GMP มาใช โดยบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 ซ่ึงมีการดําเนินงานในลักษณะสมัครใจ และไดรับความรวมมือจํากัด
เฉพาะกลุมผูผลิตเพื่อสงออกเทานั้น

แตจากกระแสความตองการในประเทศที่ตองการความปลอดภัยดานอาหาร
เพิม่มากขึน้ จงึเปนปจจยัผลักดนัใหประเทศสมาชกิรวมทัง้ประเทศไทยจาํเปนตองดาํเนนิการปรบัปรงุ
พื้นฐานระบบการควบคุมดูแลอาหารใหเปนไปตามแนวทางที่สากลกําหนด โดยการนํา GMP สากล
มาปรับใหเหมาะสมกบัสภาวะการผลติของประเทศไทย  พรอมทัง้บงัคบัเปนกฎหมายจงึเปนกระแสที่
หลีกเลีย่งไมได

หลักการของ GMP ครอบคลมุตัง้แตสถานทีต่ัง้ของสถานประกอบการ  โครงสราง
อาคาร  ระบบ/การผลิตที่ดีมีความปลอดภัยและมีคุณภาพไดมาตรฐานทุกขั้นตอน  นับตั้งแตเร่ิมตน
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วางแผนการผลติ  ระบบการควบคมุตัง้แตวตัถุดบิ  ระหวางการผลติ  ผลิตภณัฑสําเรจ็รปู  การจดัเกบ็
การควบคมุคณุภาพ  และการขนสงจนถึงผูบริโภค  มรีะบบบนัทกึขอมลูตรวจสอบและตดิตามคณุภาพ
ของผลิตภัณฑ รวมถึงระบบการจัดการที่ดีในเรื่องสุขอนามัย (Sanitation  &  Hygiene)  ทั้งนี้เพื่อให
ผลิตภัณฑขั้นสุดทายมคีุณภาพและปลอดภัยเปนที่นามั่นใจเมื่อถึงมือผูบริโภค

GMP ที่เปนกฎหมาย 2 ฉบับ คือประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193)
พ.ศ. 2543  และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 239)  พ.ศ. 2544 เรื่องวิธีการผลิต  เครื่องมือเครื่องใชในการ
ผลิต  และการเกบ็รักษาอาหาร  (GMP สุขลักษณะทัว่ไป)  และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่
220)  พ.ศ. 2544  เร่ืองน้าํบรโิภคในภาชนะทีป่ดสนทิ (ฉบบัที ่3) (GMP น้าํบรโิภค)  ซ่ึงการดาํเนนิงาน
โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการยกระดับมาตรฐานการผลิต  และมาตรฐานความปลอดภัยของ
อาหารมากขึ้น  เพื่อพัฒนามาตรฐานการผลิตอาหารในประเทศไทยใหเปนที่ยอมรับในระดับสากล
และเพื่อสรางความมั่นใจและคุมครองผูบริโภคในอันที่จะไดรับอาหารที่มีคุณคา สมประโยชน และ
มีความปลอดภัยยิ่งขึ้น

1.3   การดําเนินงานดานอารมณ
       ในการดําเนินงานดานอารมณประกอบไปดวย การดําเนินงานเรื่องทู บี นัมเบอรวัน

และ ชมรมผูสูงอายุ  (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค  : 56-60)

        1.3.1 ทู บี นัมเบอรวัน   
       ยาเสพตดิเปนปญหาสาํคญัระดบัชาตทิีรั่ฐบาลเรงดาํเนนิการแกไขอยางตอเนือ่ง

และจรงิจงั  และไดกาํหนดยทุธศาสตรแหงชาตเิพือ่แกไขปญหายาเสพตดิไว 9 ดาน  นอกจากนีรั้ฐบาล
ไดประกาศสงครามขั้นแตกหักกับยาเสพติดเมื่อวันที่ 31  มกราคม  2546  ในการดําเนินการดังกลาว
ตองอาศยัความรวมมอืรวมใจจากหนวยงานทกุภาคสวน ซ่ึงกรมสขุภาพจติไดมอบหมายใหรวมแกไข
ปญหายาเสพติดตามยุทธศาสตรแหงชาติที่ 1 คือการปลุกพลังแผนดินและการปองกัน  จึงไดจัดทํา
โครงการทู บี นัมเบอรวัน  โดยมีกิจกรรมหลักคือการปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอื้อตอ
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การสรางเสริมภูมิคุมกันทางจิตใหแกเยาวชนในชุมชน และ
พัฒนาระบบการปองกันและชวยเหลือผูประสบปญหายาเสพติด  โดยมุงดําเนินการในกลุมผูที่มี
โอกาสเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดทั้งในและนอกระบบการศึกษาเปนหลัก  ซ่ึงการดําเนินงานในปที่
ผานมามผูีสมคัรเขารวมเปนสมาชกิโครงการท ู บ ี นมัเบอรวนัเปนจาํนวนมากรวมทัง้มผูีตดิยาเสพตดิ
เขารับการบําบัดโครงการใครติดยายกมือข้ึน  และไดพัฒนาเครือขายการปองกันและชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง และในป 2547 ไดจัดทําโครงการทู บี นัมเบอรวัน  เพื่อขยายพื้นที่ในการดําเนินงานให
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ครอบคลุมพื้นที่และกลุมเปาหมายทั่วประเทศ  โดยคาดหวังวาวัยรุนไทยมากกวาครึ่งจะรวมเปน
สมาชิกชมรมทู บี นัมเบอรวัน  และมีการดําเนินกิจกรรมในชมรมอยางตอเนื่อง อันจะสงผลตอการ
ลดปญหายาเสพติดในกลุมวัยรุนไดอยางยั่งยืน

ชมรมทู บี นัมเบอรวันเปนชมรมที่จัดตั้งขึ้นในสถานศึกษา/สถานประกอบ
การ/ในชุมชน/หมูบาน  โดยแตละชมรมมีองคประกอบอยางนอย 2 ใน 3 ดังนี้

1. คณะกรรมการ คือ  การมีพูดคุยปรึกษาหารือในกลุมคณะกรรมการ
2. มกีจิกรรมทีชั่ดเจนตอเนือ่ง  คอื  มกีจิกรรม เชน  เลนดนตร ี ออกกาํลังกาย

เลนกีฬาประเพณีวัฒนธรรมตาง ๆ  ฯลฯ
3. มีกองทุนสนับสนุนชมรม  คือ  มีการรวบรวมเงินภายในสมาชิกหรือจัด

หาทุนหรือไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ  เอกชน  มูลนิธิ  ฯลฯ

       1.3.2  ชมรมผูสูงอายุ
ปจจุบันจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป)  ของประเทศ

ไทยเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็วกวากลุมอายุใดจาก 6 ลานคน ในป พ.ศ. 2543  จะเปน  12 ลานคน ใน
ป พ.ศ. 2563  สงผลใหประชากรไทยเขาสู “ภาวะประชากรผูสูงอายุ”  อันจะกอใหเกิดปญหาสุข
ภาพและเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมทั้งตอตัวผูสูงอายุเอง  ครอบครัวและประเทศชาติ
อยางยากที่จะหลีกเลี่ยงได  จึงจําตองเตรียมความพรอมรับกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นแลว และจะเกิด
ขึ้นในอนาคต

ชมรมผูสูงอายุเปนกลวิธีหนึ่งที่สําคัญในการแกไขปญหาดังกลาวอยางมี   
ประสิทธิภาพ เพราะเปนการสรางความเปนองคกรชุมชนและความเอื้ออาทรใหแกเพื่อนสมาชิก
ชมรมและสังคม  ดวยการรวมกลุมกัน  สรางสรรคกิจกรรมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพ สรางสุขภาพ
ใหกับตนเอง  เพื่อนสมาชิก  ชุมชน  และสังคม  ดวยภูมิปญญา  ดวยคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปน
ผูสูงอายุ

ชมรมผูสูงอายมุวีตัถุประสงคเพือ่ใหผูสูงอายเุปนสมาชกิชมรมอยางทัว่ถึง และมี
กจิกรรมสรางสุขภาพเปนประจํา และสม่ําเสมอ

1.4  การดําเนินงานดานการลดโรค
       ในการดาํเนนิงานดานการลดโรคประกอบไปดวยการดาํเนนิในองคประกอบ 4 โรค

คือ  ไขเลือดออก  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  และโรคมะเร็งเตานม    (กระทรวงสาธารณสุข
2547 ค  : 61-69)
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      1.4.1  ไขเลือดออก
กระทรวงสาธารณสุขถือเปนนโยบายสําคัญอยางตอเนื่องมาโดยตลอด ที่จะ

ลดอตัราปวดดวยโรคไขเลือดออกใหลดนอยลงไมเกนิ 50 ตอแสนประชากร  และเรงรดัใหประชาชน
ตระหนักถึงภัยไขเลือดออก รูจักการปองกันโรคโดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุในบาน  ชุมชน  วัด
และโรงเรียน นอกจากนี้ไดทําใหเกิดความรวมมือของหนวยงานทองถ่ินของกระทรวงสาธารณสุข
มหาดไทย ศึกษาธิการและกลาโหม รวมทั้งองคกรเอกชนที่ชวยกันปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยมียุทธศาสตรเนนการปฏิบัติการระดับพื้นที่  และเนนการติดตามกํากับและประเมินผลในทุก
ระดับ  รวมทั้งการเสริมสรางศักยภาพของทีมปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอําเภอและทองถ่ิน  เพื่อ
ใหมีประสิทธิภาพในการควบคุมการระบาดใหเกิดขึ้นนอยที่สุด  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตรา
การปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชากรใหนอยลง  และเพื่อกระตุนการมีสวนรวมของชุมชน
และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกฝาย  ซ่ึงมีแนวทางในการดําเนินการดังนี้

1. การสรางสมรรถนะ  และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีแกบุคลากร
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพื่อการพัฒนาสมรรถนะการเฝาระวังสอบสวนโรคไขเลือดออก

2. การใหความรูและสรางความตระหนกัแกประชาชน  เพือ่พฒันาศกัยภาพ
ชุมชนเขมแข็ง

3. การเฝาระวังโรคและควบคุมการระบาด
4. การประสานความรวมมือขององคกรชุมชนในรูปแบบพหุภาคี

1.4.2  ความดันโลหิตสูง  และเบาหวาน
        สําหรับโรคความดนัโลหติสงู และเบาหวานเปนปจจยัเส่ียงทีสํ่าคญัของการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด  สําหรับโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราตายลดลงจาก 6.3 ในป 2544  เปน
5.1 ตอแสนประชากรในป 2545 โรคเบาหวานมีอัตราลดลงจาก 13.2 ในป 2544 เปน 11.8 ตอแสน
ประชากรในป 2545 อนึ่งจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย พ.ศ.
2539-2540 พบวาผูสงสัยเปนความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปมีจํานวน6,447,301 คน
โดย 2 ใน 3 อยูในวัยทํางาน (15-59 ป)  จํานวน 4,587,442 คน  และเกินครึ่งไมรูวาตนเองเปนโรค
เนื่องจากไมมีอาการแสดงใหทราบ  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และอยูในกลุมชุมชนแออัดสูง
กวาชุมชนเมือง  และพบผูมีภาวะเบาหวานประมาณ 2,000,000 คน  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย

ซ่ึงจากสถานการณดงักลาวทาํใหตองเสยีคาใชจายในการดแูลรักษาสงูมากและ
สรางภาระตาง ๆ ตอครอบครัวและสังคมทั้งทางตรงและทางออม ในการดําเนินงานเรื่องความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปในชุมชนไดรับการ
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ตรวจปสสาวะและวัดความดันโลหิตอยางนอย 1 คร้ังในรอบ 1 ป  เพื่อสรางความตระหนักให
ประชาชนทีเ่ปนเบาหวาน  และมภีาวะความดนัโลหติสงูในชมุชนไดทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน
หรือมีความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  และเพื่อสรางภูมิตานทานเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในกลุมเยาวชนและ
ประชากรเฉพาะ

      1.4.3  มะเร็งเตานม
       โรคมะเรง็เตานมเปนปญหาทีค่กุคามสขุภาพสตรทีัว่โลก  รวมทัง้ประเทศไทยซึง่

พบวาโรคมะเร็งเตานมมีอุบัติการณของโรคสูงเปนอันดับ1 ในป 2542  แมวาในปจจุบันโรคมะเร็ง
เตานมยังไมมีขอมูลที่ยืนยันอยางชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุของการเปนโรคและไมสามารถปองกันได  
ก็ตาม แตสตรีสามารถดูแลและปองกันตนเองไดในระดับหนึ่งดวยการตรวจเตานมตนเองเปน
ประจําทกุเดอืน  เพือ่คนหาความผดิปกตขิองเตานมหากพบความผดิปกตใิหรีบไปพบแพทยเพือ่รับการ
ดแูลรักษาตั้งแตระยะแรก ๆ จะมีโอกาสรักษาหายขาดได  ซ่ึงวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีที่
งาย  สะดวก ประหยัดคาใชจาย  สตรีทุกคนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง และเปนการเริ่มตนสราง
สุขนิสัยการมีพฤติกรรมสุขภาพของสตรี  การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีจะตองมีปจจัยสําคัญ
หลายประการโดยเริม่ตัง้แตเจาหนาทีส่าธารณสขุมคีวามรูและทกัษะการตรวจเตานมทีส่ามารถถายทอด
ไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  แกนนําสตรีในชุมชน  และชมรมสรางสุขภาพ  เพื่อ
รวมสรางพฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรีในชุมชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งเตานม  การดําเนินงานในเรื่องโรคมะเร็งเตานมนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อสรางทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองใหแกสตรีที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป  และเพื่อเฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งเตานมของ
สตรีไทย  ลดความรุนแรงของโรคและลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งเตานม

1.5 การดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม
        การดาํเนนิงานดานอนามยัส่ิงแวดลอมประกอบไปดวยการดาํเนนิ 3 เร่ือง คอื  ศนูยเดก็

เล็กนาอยู โรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (กระทรวงสาธารณสขุ 2547 ค :
70-80)

        1.5.1 ศูนยเด็กเล็กนาอยู
          ศนูยเดก็เลก็หรอืศนูยพฒันาเดก็เลก็เปนสถานทีสํ่าคญัและจาํเปนตอสังคมไทย

ในการเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน  จากการประกาศใช พ.ร.บ. การกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2542 ทําใหหนวยงานรัฐที่คอยดูแลศูนยเด็กเล็กถายโอน

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



28

ภารกิจเรื่องการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กใหกับองคการบริหารสวนทองถ่ิน  ซ่ึงขณะนี้องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดรับการถายโอนศูนยเด็กเล็กแลวประมาณ 10,000 กวาแหง  ในการพัฒนาศูนยเด็ก
เล็กใหผานเกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กนาอยูนั้น ปจจัยที่เกี่ยวของประกอบดวยตัวเด็ก  ผูดูแลเด็ก
และส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาเด็ก  ซ่ึงจากการสํารวจภาวะสุขภาพพัฒนาการและการเจริญเติบ
โตของเด็กปฐมวัยป พ.ศ. 2542 พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมปกติทุกดานเพียง รอยละ 71.69
สงสัยลาชา รอยละ 28.1  โดยพัฒนาการที่เขาขายสงสัยลาชาคือ  ดานภาษา  การใชกลามเนื้อมัดเล็ก
และการปรับตัวซ่ึงพัฒนาการดังกลาวถือเปนพื้นฐานของพัฒนาการดานสติปญญา  เพราะมีความ
สําคัญตอกระบวนการเรียนรูของเด็ก  ดังนั้นการพัฒนาใหศูนยเด็กเล็กใหมีการพัฒนาสมวัย ผูดูแล
เด็กควรมีความรู  ความสามารถในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก อีกทั้งควรมีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวย  ซ่ึงการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กนาอยูมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนา
ศักยภาพผูบริหารศูนยเด็กเล็กและผูดูแลเด็กในการบริหารจัดการศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐานศูนย
เด็กเล็กนาอยู เพื่อสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กพัฒนาการใหไดมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู  โดยการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กในทุกดาน  และเพื่อกระตุนใหผูเกี่ยวของ  สังคม
และชุมชนเกิดความตื่นตัวตอการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐานอยางยั่งยืน  และเกิดเครือขาย
ศูนยเด็กเล็กนาอยู

1.5.2  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
       โรงเรยีนเปนสถานทีท่ีร่วมเดก็วยัเรยีนในหมูบานและตาํบล ซ่ึงเปนกลุมวยัสําคญั

ที่จะเปนอนาคตของทองถ่ินและประเทศชาติ  การปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพเด็กโดยใชโรงเรียนเปน
ฐาน เพื่อใหเด็กไดเรียนรูและเห็นแบบอยางที่ดีที่โรงเรียน  ไดรับบริการสุขภาพที่เหมาะสม  และได
อยูในสิง่แวดลอมทีป่ลอดภยัและเอือ้ตอสุขภาพ ภายใตการดาํเนนิงานตามกระบวนการโรงเรยีนสงเสรมิ
สุขภาพจึงเปนส่ิงสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขตองการสงเสริมใหเกิดขึ้นทุกโรงเรียนในตําบล  
เพราะเปนกระบวนการสงเสรมิสุขภาพแนวใหมทีเ่ปดโอกาสใหนกัเรยีน  ผูปกครอง  สมาชกิในชมุชน
และบุคลากรในโรงเรียนรวมกับหนวยงานในทองถ่ินเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรคดําเนินการเพื่อ  
สงเสริมสุขภาพสมาชิกในทุกแงมุมของชีวิต ทั้งในโรงเรียนและชุมชน  นับตั้งแตการรวมกัน
กําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  การวิเคราะหปญหาและความตองการเพื่อนํามาจัดทํา
แผน/โครงการของโรงเรียน  และรวมกันพัฒนากิจกรรมตามโครงการที่กําหนดภายใตศักยภาพของ
แตละโรงเรียนและทองถ่ิน  ซ่ึงจะนําไปสูการเรียนรูวิถีชีวิตเพื่อสรางสุขภาพที่ดีของทุกคนทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต  ซ่ึงจะสงผลใหนักเรียนและสมาชิกในชุมชนจะเกิดการเรียนรู  ตระหนัก  และ
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สามารถพัฒนาสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพใหเกิดขึ้น  รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง อันจะ
นําไปสูสุขภาวะของชุมชนในที่สุด

ซ่ึงในการดาํเนนิการใหโรงเรยีนผานเกณฑขัน้พืน้ฐานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ
นัน้โรงเรยีนตองไดรับการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทั้ง 10 องคประกอบ ตั้งแต
ระดับทองแดงขึ้นไป  (ระดับทอง  ระดับเงิน  ระดับทองแดง)  ตามเกณฑมาตรฐานการประเมิน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย

ระดับทองแดง ผานเกณฑการประเมินขั้นดีมาก  ไมนอยกวา 4 องค
ประกอบ และไมมีผลการประเมินต่ํากวาเกณฑขั้นพื้นฐานใน 6 องคประกอบที่เหลือ

ระดับเงิน ผานเกณฑการประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 6 องค
ประกอบ  และไมมีผลการประเมินต่ํากวาเกณฑขั้นพื้นฐานใน 4 องคประกอบที่เหลือ

ระดับทอง ผานเกณฑการประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 8 องค
ประกอบ  และไมมีผลการประเมินต่ํากวาเกณฑขั้นพื้นฐานใน 2 องคประกอบที่เหลือ

องคประกอบในการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทั้ง 10 องคประกอบมี
ดังนี้

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. มกีารแตงตัง้คณะกรรมการสงเสรมิสขุภาพของโรงเรยีนหรอืคณะทาํงานที่

ทําหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนอยางเปนลายลักษณอักษรซึ่งประกอบดวยครู  
นักเรียน    ผูปกครอง  เจาหนาที่สาธารณสุข  และผูแทนองคกรในชุมชน

2. โรงเรียนมีนโยบายสงเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้
                2. 1  การสงเสริมส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาสุขภาพนักเรียน
                2. 2  การเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพ
                2. 3  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
                2. 4  การคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน
                2. 5  การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแกนักเรียนและชุมชนโดย

มีโรงเรียนเปนศูนยกลาง
                2. 6  การสงเสริมสุขภาพจิตและเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง
                2. 7  การพัฒนาระบบการเรียนรู  โดยมีผูเรียนเปนสําคัญ
                2. 8  การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน
               2. 9   การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนักเรียน

บุคลากรในโรงเรียนและชุมชน
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3. มีแผนงาน/โครงการรองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ
4. บุคลากรในโรงเรียนทราบนโยบายที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
5. ผูปกครองทราบนโยบายที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
6. นักเรียนชั้น ป. 4 ขึ้นไปทราบนโยบายที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

        องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. มีการจัดทําแผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ  โดยมีการ

รวบรวม  วเิคราะหปญหาและความตองการโดยใชกระบวนการกลุม  มคีวามสอดคลองกบัสภาพ
ปญหาของโรงเรียน  มีการระบุกิจกรรมและกําหนดเวลา  มีการระบุถึงการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ
มีการระบุการใชทรัพยากรและ/หรือภูมิปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชน  และมีการระบุกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับกิจกรรมการเรียนการสอน

2. มีคณะกรรมการที่ปรึกษาใหการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
3. มีคณะทํางานรับผิดชอบในแตละแผนงาน/โครงการที่ประกอบดวยครู

นักเรียน  และผูปกครอง/เจาหนาที่สาธารณสุข/องคกรในชุมชน
4. มีผูนํานักเรียนสงเสริมสุขภาพปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่
5. แผนงาน/โครงการสงเสรมิสขุภาพ การนเิทศ/ตดิตาม โดยระบบของโรงเรยีน

อยางตอเนื่อง มีสรุปผลการนิเทศและมีการนําผลการนิเทศไปใชพัฒนางาน
6. มีการประเมินแผนงาน/โครงการ และรายงานผลการประเมิน
องคประกอบท่ี 3  โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน  มีขอกําหนด

ดังนี้
1. โครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพเกิดจากการมีสวนรวมระหวางโรงเรียน

และชุมชน
2. ชุมชนเขามามีสวนรวมในโครงการอยางเปนระบบอยางนอย 1 โครงการ

คือ  การรวมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา  รวมวางแผน  รวมดําเนินการ  รวมตรวจสอบ
ทบทวน และรวมแกไขพัฒนาปรับปรุง

3. นักเรียนมีความพึงพอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน
4. ประชาชนมีความพึงพอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน
องคประกอบท่ี 4  การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  มีขอ

กําหนด   ดังนี้
1. มีมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน
2. ไมมีการเกิดอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมา
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โรงเรียนได
3. มีภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายนอยกวารอยละ 10
4. นักเรียนมีความพึงพอใจตอบรรยากาศภายในโรงเรียน
องคประกอบท่ี 5  บริการอนามัยโรงเรียน  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. นักเรียนชั้น ป.5 ตรวจสุขภาพดวยตนเองโดยใชแบบบันทึกการตรวจ

สุขภาพดวยตนเอง ภาคเรียนละ 1 คร้ัง
2. นักเรียนชั้น ป.1 – ป. 4  ไดรับการตรวจสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข

หรือครูอนามัยอยางนอยปละครั้ง
3. นักเรียนไดรับการทดสอบสายตาปละครั้ง
4. นักเรียนชั้น ป. 1 ไดรับการทดสอบการไดยินดวยเครื่องตรวจการไดยิน
5. นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยบุคลากรสาธารณสุขปละครั้ง
6. นักเรียนไมมีฟนแทผุ
7. นักเรียนไมมีภาวะเหงือกอักเสบ
8. นักเรียนชั้น ป. 1 ไดรับวัคซีนหัด  หัดเยอรมัน คางทูม
9. นักเรียนชั้น ป. 1 ที่ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันวัณโรคหรือเคยไดรับแตไม

มีรองรอยใหเห็นไดรับการฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค
10. นักเรียนชั้น ป. 1ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  และวัคซีน

ปองกันโรคโปลิโอกระตุน
11. นกัเรยีนชัน้ ป. 1 ทีไ่มเคยไดรับวคัซนีปองกนัโรคคอตบี  บาดทะยกั ไอกรน

หรือเคยไดรับมานอยกวา 4 คร้ัง ไดรับการฉีดวัคซีนคอตีบ  บาดทะยัก 2 คร้ัง
12. นกัเรียนชั้น ป. 6  ไดรับการฉีดวัคซีนคอตีบ  บาดทะยักกระตุน
13. มียาและเวชภัณฑที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน
14. นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพไดรับการชวยเหลือ
15. นักเรียนและบุคลากรที่เจ็บปวยเกินขอบเขตการบริการของหองพยาบาล

เชน  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  คอพอกจากการขาดสารไอโอดีน  ฯลฯ  ไดรับการสงตอ
เพื่อการรักษา

องคประกอบท่ี 6  สุขศึกษาในโรงเรียน  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. นักเรียนไดรับความรู  ความเขาใจ  และสรางเสริมเจตคติตามสุขบัญญัติ

แหงชาติ 10 ประการ
2. นักเรียนเคยไดรับการฝกทักษะในเรื่อง  การสระผม การลางมือ  การเลือก
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ซ้ืออาหาร  การไมกนิอาหารทีม่สีารอันตราย  การหลกีเลีย่งสารเสพตดิ  การปองกนัอบุตัเิหต ุ  อุบตัภิยั
การหลีกเลี่ยงการพนัน  การเที่ยวกลางคืน  การจัดการกับความเครียด  ความปลอดภัยในชีวิตและ
การถูกลวงละเมิดทางเพศ

3. การแปรงฟนอยางถูกวิธี
4. นักเรียนไมเปนเหา
องคประกอบท่ี 7  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. นักเรียนไดรับการประเมินภาวะการเจริญเติบโตอยางนอยภาคเรียนละ 1

คร้ัง
2. นักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงปกติ
3. นักเรียนที่พบวามีภาวะการเจริญเติบโตผิดปกติไดรับการแกไข
4. นักเรียนไดรับการตรวจหรือประเมินภาวะโลหิตจางปละ 1 คร้ัง
5. นักเรียนไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด (60 มิลลิกรัม) ตอสัปดาห
6. นักเรียนไดรับการตรวจภาวะขาดสารไอโอดีน ปละ 1 คร้ัง
7. นักเรียนที่มีภาวะขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกไมเกิน

รอยละ 5
8. นักเรียนไดรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน
9. นักเรียน ป. 1 – ป. 6  ไดรับอาหารเสริมตาง ๆ เพื่อการเจริญเติบโตอยาง

นอยสัปดาหละครั้ง
10. นักเรียนมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคา ถูกหลัก

โภชนาการ และความปลอดภัย
11. โรงเรียนมีมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหาร
องคประกอบท่ี 8  การออกกําลังกาย  กีฬาและนันทนาการ  มีขอกําหนด  ดังนี้
1. มีสถานที่และอุปกรณสงเสริมการออกกําลังกายภายในโรงเรียน
2. จัดกิจกรรมออกกําลังกายสําหรับนักเรียน/หรือประชาชน
3. มีชมรม/ชุมนุม/กลุม จัดกิจกรรมออกกําลังกาย  กีฬา  นันทนาการใน

โรงเรียน
4. นักเรียนไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐานของ

กรมพลศึกษาปละ 1 คร้ัง
5. นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐานของกรมพลศึกษา

        6.   ใหคําปรึกษาและติดตามความกาวหนาแกนักเรียนที่ไมผานเกณฑ
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ทดสอบสมรรถภาพทางกาย
องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  มีขอกําหนด ดังนี้
1. ครูประจําชั้นคัดกรองและสามารถระบุนักเรียนที่มีปญหาได
2. นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและสารเสพติดไดรับการเฝาระวังและ

ชวยเหลือในเบื้องตน
3. นักเรียนที่มีปญหาเกินขีดความสามารถของโรงเรียนไดรับการสงตอ
4. นักเรียนที่มีพฤติรรมเส่ียงและไดรับการชวยเหลือหรือสงตอไดรับการ

ติดตามจากครู
5. นักเรียนมีเพื่อน/พอแม/ญาติพี่นอง เปนที่ปรึกษาทุกครั้งที่ตองการ
องคประกอบท่ี 10  การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  มีขอกําหนด

ดังนี้
1. บุคลากรในโรงเรียนมีการประเมินสุขภาพอยางนอยปละครั้ง
2. บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพอยางนอยสัปดาหละครั้งจากทุก

แหลงขอมูล  เชน  โทรทัศน  เสียงตามสาย  หนังสือพิมพ  เปนตน
3. ไมมีการสูบบุหร่ีในบริเวณโรงเรียน
4. ไมมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลบริเวณในโรงเรียน
5. บุคลากรในโรงเรียนรวมกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นตาม

แผนงานของโรงเรียน

       1.5.3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
        ประเทศไทยไดพัฒนางานสาธารณสุขมาโดยตลอดเฉพาะในชวง 2 ทศวรรษ

ทีผ่านมาไดมกีารผสมผสานดานสงเสรมิสขุภาพ  ปองกนัโรค  รักษาพยาบาล  และฟนฟสูภาพ ไปใน
ทกุระดบัของการใหบรกิารดานสาธารณสขุแกประชาชนทีม่คีวามสอดคลองกบัเปาหมายหลกัของการ
ดําเนินงาน  ตั้งแตเปาหมาย/แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 ดานสุขภาพ
วิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข  นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข  การแกไข
ปญหาดานสุขภาพ และความคาดหวังของประชาชน  ดังนั้นเพื่อใหบรรลุซ่ึงเปาหมายหลักคือการมี
สุขภาพที่ดีของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจะตองมีการดําเนินงานในการพัฒนาทุก ๆ ดานที่
เกี่ยวของที่จะตองมีความสัมพันธกับการพัฒนาดานอื่น ๆ โดยเฉพาะมิติทางดานสังคม  เศรษฐกิจ
และส่ิงแวดลอม  ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศเริ่มตนตั้งแตโรงพยาบาลในทุกระดับลงไป
จนถงึศนูยสุขภาพชมุชน/สถานอีนามยั  และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน/แกนนาํดานสขุภาพ
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ในชุมชนจะตองมีความพรอมในการดําเนินงานสาธารณสุขในเชิงรุกตามบทบาทความรับผิดชอบ
ของตนเอง  สถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลทุกระดับที่เปนองคกรดานสุขภาพของ
ชุมชนเปนองคกรหนึ่งซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ  โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาตนเองทั้งในเชิงคุณภาพการ
บริการและกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไดอยาง
ครอบคลุม ทั้งในดานการใหบริการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  โดยมีการ
ผสมผสานกลยุทธการสงเสริมสุขภาพเขาไปในทุกบริการ  เพื่อใหเกิดสุขภาวะทั้งในดานผูใหบริการ
ผูรับบรกิาร/ครอบครวั  ชุมชน  และสิง่แวดลอม  มาตรฐานการประเมนิตนเองของโรงพยาบาลจะเปน
เครื่องมือที่ชวยจัดกรอบการดําเนินงานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถพัฒนาตนเองจนไดรับ
การประเมินและรับรองการดําเนินงานตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยการรับรอง
จากระทรวงสาธารณสุขและสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

สําหรับการดําเนินโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ
พฒันาศกัยภาพของบคุลากรทกุระดบัของสถานบรกิารในการดาํเนนิงานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ  
เพื่อปรับระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลใหมีการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
เขากบับรกิารสขุภาพดานอืน่ ๆ โดยการพฒันาและการประเมนิเพือ่รับรองโดยทมีพฒันา  และรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล  เพือ่พฒันาศกัยภาพผูรับบรกิารและครอบครวั  ใหมวีฒันธรรมการสรางสขุภาพ
ของตนเอง  เพื่อเสริมสรางบทบาทการมีสวนรวมขององคกรทองถ่ิน  ชุมชน  และภาคเอกชนใน
การสรางสุขภาพ  เพื่อสงเสริมใหเกิดเครือขายดานสรางเสริมสุขภาพในระดับตาง ๆ เพื่อใหเกิดการ
บูรณาการ  การสรางเสริมสุขภาพกับกระบวนการพัฒนา  และรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล
และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการพัฒนาทีมประเมิน  และรับรองโรงพยาบาล
คุณภาพดวยกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  และเพื่อพัฒนาและรับรองมาตรฐานการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  และนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ

2.  การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
ในระดับหมูบาน  ประกอบดวยการดําเนินงานที่สําคัญอยางนอย 3 ขั้นตอน  คือ
ขั้นที่  1  การสงเสริมใหเกิดหมูบานจัดการสุขภาพ

1.1 การพัฒนาศักยภาพองคกร/กําลังคน/ภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน ที่สําคัญ
ไดแกอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  ชมรมสรางสขุภาพ  กลุมแกนนาํ/องคกรชมุชนในหมูบาน
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  ฯลฯ  ใหมีสวนรวมในการสุขภาพของชุมชน

1.2 การจัดการดานทุน  โดยสงเสริมสนับสนุนใหมีการระดมทุนทั้งจากภายใน
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และภายนอกชมุชน  เพือ่นาํมาใชในการจดัการสขุภาพของชมุชน  โดยอาจจดัตัง้เปนกองทนุสขุภาพ
ของหมูบาน เปนตน

1.3 การจัดทําแผนสุขภาพของชุมชน  โดยชุมชนรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพที่
เกี่ยวของ  โดยเฉพาะองคกรปกครองทองถ่ิน จัดใหมีกระบวนการทําแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาดาน
สุขภาพของชุมชน

1.4 การถายทอดความรูสูชุมชน  โดยจัดใหมีกระบวนการถายทอดความรูเกี่ยว
กับการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค  และการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  ทั้งรายบุคคล  รายกลุม
ตลอดจนพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหเปนแหลงการเรียนรูของชุมชน

1.5 การจดักจิกรรมสขุภาพในชมุชน  โดยการสงเสรมิสนบัสนนุใหกลุมเปาหมาย
ตาง ๆ จัดกิจกรรมการสรางสุขภาพในชุมชน

ขัน้ที ่ 2 การพฒันาใหเกดิหมูบานสรางสขุภาพ  เปนการพฒันาตอยอดจากหมูบานจดัการ
สุขภาพ  โดยบูรณาการการทํางานกับหนวยงานอื่น ๆ ในภาคสวนที่เกี่ยวของกับชุมชนที่สําคัญคือ
หนวยงานภาครัฐ  ไดแก  ศูนยบริการสุขภาพชุมชน  และหนวยงานภาคทองถ่ิน  ไดแก  เทศบาล
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  โดยคัดเลือกหมูบานจัดการสุขภาพ และพัฒนาใหเปนหมูบาน
สรางสุขภาพอําเภอละ 1 หมูบาน  เพื่อพัฒนาตอใหเปนหมูบานตัวอยาง  การดําเนินงานหมูบาน
สรางสุขภาพมีขั้นตอนที่สําคัญ  ไดแก

2.1 การเสริมสรางความเขมแข็งขององคกร/กําลังคน/ภาคีเครือขายสุขภาพไดแก
การเสริมสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหสามารถถายทอดความรูสู
ประชาชนอยางตอเนื่อง  ตลอดจนเปนแกนนําในการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ  และการเสริมสราง
ความเขมแข็งของชมรมสรางสุขภาพใหมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง

2.2 การพัฒนาดานทุน  มีการระดมทุนจากชุมชน และแหลงตาง ๆ เชน  องคกร
ปกครองทองถ่ินมาใชในกิจกรรมสรางสุขภาพ และจัดบริการสุขภาพที่ศสมช.

2.3 การจดัทาํแผนพฒันาสขุภาพของชมุชน  โดยการสงเสรมิใหประชาชนมสีวนรวม
 โดยกระบวนการวางแผนจัดการสุขภาพของชุมชน

2.4 การถายทอดความรูสูชุมชน  โดยการสงเสริม  สนับสนุน ใหเกิดกระบวนการ
ถายทอดความรู และขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เปนประโยชนแกประชาชนอยางตอเนื่อง

2.5 การจัดกิจกรรมสรางสุขภาพในชุมชน  โดยสงเสริม  สนับสนุนใหประชาชน
มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ  และแกไขปญหาที่สําคัญในดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ออกกําลังกาย  การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย  และมีคุณภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  สงเสริม
สนบัสนนุใหประชาชนมหีลักประกนัสุขภาพถวนหนาครบทกุคน  สงเสรมิ สนบัสนนุใหประชาชน

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



36

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตอง และมรีะดบัสถานะสขุภาพดขีึน้  พฒันาสถานอีนามยั หรือศนูยสุขภาพ
ชุมชนใหไดมาตรฐาน สามารถใหบริการและสงเสริม สนับสนุนการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ

ขั้นที่ 3 การบรรลุสูเปาหมายหมูบานสุขภาพดี  เมื่อหมูบานผานขั้นตอนการเปนหมูบาน
จัดการสุขภาพ  หรือหมูบานสรางสุขภาพแลวก็จะมีความเขมแข็ง  ทั้งดานโครงสรางพื้นฐาน และ
กระบวนการบริหารจัดการสามารถที่จะดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายหมูบานสุขภาพดีได  
หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับตําบลไดแก  สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสุขภาพชุมชน  เทศบาล
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในตําบล  กลุม/
ชมรม/องคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของในระดับตําบล  โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้

3.1 การเตรียมความพรอมขององคกร  กําลังคน  และภาคีเครือขายสุขภาพ  โดย
การชี้แจงทําความเขาใจใหรับทราบนโยบาย

3.2 การระดมทรัพยากรจากแหลงตาง ๆ ในชุมชนเพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรม
สรางสุขภาพ

3.3 การวิเคราะหสถานการณปญหาของพื้นที่ตามตัวช้ีวัด  และรวมจัดทําแผน
ปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหา

3.4 การถายทอดความรูและทักษะที่จําเปนในการสรางสุขภาพแกกลุม/องคกร
ภาคี  เครือขายสุขภาพและประชาชน

3.5 การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามแผนปฏิบัติการ  เพื่อใหบรรลุตามเกณฑ
ตัวช้ีวัด

ระดับตําบล
การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายตําบลสุขภาพดี  มีหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก

สถานีอนามัย  หรือศูนยสุขภาพชุมชน  เทศบาล  และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  คณะ
กรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในตําบล  กลุม/ชมรม/องคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของในระดับ
ตําบล  ขั้นตอนการดําเนินงานที่สําคัญ มีดังนี้

1. การสงเสรมิ สนบัสนนุใหหมูบานในเขตรบัผิดชอบพฒันาใหเปนหมูบานจดัการ
สุขภาพ  หมูบานสรางสุขภาพ  และหมูบานสุขภาพดี

2. การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตามตัวช้ีวัดระดับตําบล
3. การสงเสริมและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ
4. การพัฒนาสถานีอนามัย  หรือศูนยสุขภาพชุมชน ใหไดมาตรฐานเพื่อรองรับการ

ดําเนินงานสรางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ
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5. การประสานงานความรวมมือหนวยงานที่เกี่ยวของในตําบล  ทั้งภาครัฐ  องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  และภาคประชาชนใหสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาดานสุขภาพของตําบล

ระดับอําเภอ
การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายอําเภอสุขภาพดี  มีหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน  คณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับอําเภอ  เทศบาล/สํานักงานเขตของกรุงเทพมหานคร  กลุม/ชมรม/องคกรที่เกี่ยวของตาง ๆ ใน
ระดับอําเภอ  มีบทบาทหนาที่สําคัญ  คือ

1. การสงเสรมิ  สนบัสนนุการดาํเนนิงานหมูบานจดัการสขุภาพ  หมูบานสรางสขุภาพ
และหมูบานสุขภาพดี

2. การพัฒนาตําบลในเขตรับผิดชอบใหเปนตําบลสุขภาพดี
3. การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามตัวช้ีวัดเมืองไทยแข็งแรงระดับอําเภอ
4. การสงเสริมและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพใหมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง
ระดับจังหวัด
การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายจังหวัดสุขภาพดี  ควรบูรณาการกรมตาง ๆ ใน

พื้นที่ตามนโยบายของผูวาราชการจังหวัด  และโครงการตาง ๆ ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกร
ภายนอก  โดยพิจารณาถงึผลลัพธทีจ่ะเกดิขึน้เชือ่มโยงกบัโครงการเมอืงไทยแขง็แรง และพัฒนาให
เปนยุทธศาสตรการดําเนินงานดานสุขภาพของจังหวัด  แนวทางการดําเนินงานระดับจังหวัด  พอ
สรุปไดดังนี้

1. การกําหนดใหการดําเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรง  เปนนโยบายสําคัญของ
จังหวัด  โดยใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการเพื่อใหเกิดหมูบานจัดการสุขภาพ  หมูบานสราง
สุขภาพ  หมูบานสุขภาพดี  ตําบลสุขภาพดี  อําเภอสุขภาพดี  และจังหวัด    สุขภาพดี

2. การสรางทีมงานระดับจังหวัด   เปนการดําเนินงานที่มีความเกี่ยวของกับผูบริหาร
และผูปฏิบตังิานระดบัตาง ๆ ของจงัหวดั  องคกรตาง ๆ ทีม่อียูในจงัหวดั  เชน  คณะกรรมการวางแผน
และประเมินผลมีบทบาทในการกําหนดแนวทางปฏิบัติภาพรวม  การมอบหมายผูรับผิดชอบอาจทํา
ในรูปคณะทํางานโดยพิจารณาคณะทํางานตาง ๆ ที่มีอยูในจังหวัด  เชน คณะทํางานวิชาการของ
จงัหวดั  ทมีปฏบิตังิานควรประกอบดวยตวัแทนจากกลุมตาง ๆ ทีเ่กีย่วของของสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัด  โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ/โรงพยาบาลชุมชน
คณะกรรมการประเมนิโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพระดบัจงัหวดั  เทศบาล  และหนวยงานอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของ
ในจังหวัด

3. การประเมนิสถานการณปจจบุนัโดยภาพรวมของจงัหวดัในแตละตวัช้ีวดั  โดยทมีงาน
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ระดับจังหวัด และผูที่เกี่ยวของรวมกันประเมินสถานการณปจจุบัน  เพื่อวิเคราะหถึงความแตกตาง
ระหวางสภาพปจจุบันและเปาหมายในแตละตัวช้ีวัด  นําขอมูลมาวิเคราะห  และวางแผนพัฒนาใน
ขั้นตอไป

4. การจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติการ  เปนขั้นตอนของการกําหนดแนวทางการ
พัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายในแตละตัวช้ีวัดในแตละระดับ  จัดทําเปนโครงการและแผนปฏิบัติการ
ที่ชัดเจน  โดยใหเปนแผนบูรณาการดานสุขภาพของจังหวัดตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาของ
ทองที่

5. การจัดหาและระดมทรัพยากรจากแหลงตาง ๆ โดยประสานความรวมมือกับทุก
ภาคสวนในจังหวัดทั้งภาครัฐอื่น ๆ ภาคทองถ่ิน  องคกรเอกชนสาธารณะประโยชน  ศูนยวิชาการ
ระดับภูมิภาค  และภาคเอกชน  เพื่อระดมทรัพยากรทั้งดานงบประมาณ  วัสดุ  อุปกรณ  บุคลากร
และดานวิชาการ  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

6. การสงเสริม  สนับสนุนการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพในทุกระดับของจังหวัด  ตาม
โครงการ/แผนปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาใหบรรลุตามตัวช้ีวัดระดับจังหวัด

7. การนิเทศ  ติดตาม  และประเมินผลการดําเนินงาน  ควรจัดตั้งคณะทํางานเพื่อนิเทศ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน  (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค  : 11-16)

3.   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม
ความหมายของการมีสวนรวม
ทวีทอง  หงษวิวัฒน (2527 : 183)  ใหความหมายของการมีสวนรวม (Participation)

หมายถึง  การเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณ (mental  and  emotional  involvement)  ของบุคคล
หนึ่งในสถานการณกลุม (group  situation)  ซ่ึงผลของการเกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทํา
การให (contribution)  บรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้น กับทั้งทําใหเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับ
กลุมดังกลาวดวย

อคิน  รพีพัฒน  (2527 : 320) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน คือ
การใหประชาชนเปนผูคิดคนปญหา  เปนผูทําทุกอยางที่ไมใชการกําหนดจากภายนอก แลวให
ประชาชนเขารวมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หากแตวาทุกอยางจะตองเปนเรื่องที่ประชาชนคิดขึ้นเอง ซ่ึง
อาจแบงการมีสวนรวมออกได 5 ขั้นตอน  คือ

1. การมีสวนรวมในการคนหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
2. การมีสวนรวมในการวิเคราะหถึงสาเหตุและที่มาของปญหา
3. รวมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแกไขปญหา
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4. รวมในการดําเนินการตามแผน
5. รวมในการประเมินผลวิเคราะหปญหา อุปสรรค และปจจัยที่มีสวนทําใหเกิดผล

สําเร็จ
นรินทรชัย  พัฒนพงศา  (2533 : 17-19)  ใหความหมายของการมีสวนรวมหมายถึง  การ

ใหประชาชนมาเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการดําเนินโครงการ และรวมรับผล
ประโยชนจากโครงการพฒันา นอกจากนีย้งัเกีย่วของกบัความพยายามทีจ่ะประเมนิผลโครงการนัน้ ๆ
ดวย

บังลังก  วิเศษศรี  (2543 : 9)  ไดสรุปความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง  กระบวน
การที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ  การดําเนินงาน  ติดตามและตรวจสอบในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง เพื่อบรรลุวัตถุประสงคตามความตองการของตนหรือของกลุม

รัตวัลย  วจนรจนา  (2544 : 174-175)  ใหความหมายของการมีสวนรวมหมายถึง  การ
ใหโอกาสประชาชนไดตัดสินใจ  และหาทางเลือกตลอดจนกําหนดทิศทางในการพัฒนาดวยตนเอง
ทั้งนี้เพราะประชาชนจะเปนผูรับประโยชนและผลกระทบตอการพัฒนาทั้งในแงดีและไมดี โดย
รวมรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินงานตามโครงการที่จะทําในชุมชนตั้งแตการวางแผน ดําเนิน
การ  ตลอดจนการติดตามและประเมินผล

พัชรี  สิโรรส (2546 : 5)  ใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การเขาไปเกี่ยวของ
ในการทํางานหลายรูปแบบหลายระดับ คือ  การมีสวนรวมในการรับรูรับทราบขอมูล ขอเท็จจริง
เกี่ยวกับการดําเนินงานที่มีผลกระทบตอประชาชน  การมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นหรือให
ขอมูล  การรวมปรึกษาหารือ  และการรวมในการตัดสินใจ

จากความหมายของการมีสวนรวมดังกลาว  ผูวิจัยสรุปความหมายไดวา  การมีสวนรวม
หมายถึง กระบวนการที่ใหประชาชนเขาไปเกี่ยวของในกระบวนการดําเนินงานทุกขั้นตอน โดย
ปราศจากการกําหนดจากภายนอกเพื่อพัฒนาและแกไขปญหาของชุมชนไหลุลวงไป

ลักษณะของการมีสวนรวม
รูปแบบของการมีสวนรวม
องคการสหประชาชาติ (อางถึงใน  พนัส  พฤกษสุนันท,  อุบล  จันทรเพชร

และจินตนา  ชุณหมุกดา  2545  : 15)  ไดรวบรวมรูปแบบของการมีสวนรวมเปน 3 รูปแบบ  ดังนี้
1. การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง (Spontaneous)  เปนโดยการอาสาสมัคร

หรือการรวมตัวกัน เพื่อแกไขปญหาของตนเอง ซ่ึงเปนการกระทําที่มิไดรับความชวยเหลือจาก
ภายนอก
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2. การมีสวนรวมแบบชักนํา  (Induced)  เปนการเขารวมโดยความตองการ
ความเห็นชอบหรือสนับสนุนโดยรัฐบาล  เปนรูปแบบลักษณะทั่วไปของประเทศกําลังพัฒนา

3. การมีสวนรวมแบบบังคับ (Conceived)  มีสวนรวมภายใตการดําเนินงาน
ตามนโยบายของรัฐบาลภายใตการจัดการโดยเจาหนาที่ของรัฐ หรือโดยการบังคับโดยตรง  รูปแบบ
นี้เปนรูปแบบที่ผูกระทําไดผลทันทีแตจะไมไดผลในระยะยาวและจะมีผลเสียที่ไมไดรับการ
สนับสนุนจากชุมชนในที่สุด

ขั้นตอนของการมีสวนรวม
เจิมศักดิ์  ปนทอง (2527 : 272-273)  ไดแบงขั้นตอนของการมีสวนรวมไว 4

ขั้นตอน คือ
1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา
2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม
3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน
4. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล
ไพรัตน  เตชะรนิทร (2527 : 6-7)  ไดศกึษาลกัษณะการมสีวนรวมของประชาชน

ในการพัฒนาวามีดังนี้
1. รวมทําการศึกษา  คนควาปญหาและสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน

รวมตลอดจนความตองการของชุมชน
2. รวมคิดหาและสรางรูปแบบและวิธีการพัฒนาเงื่อนไขและลดปญหาของ

ชุมชน หรือเพื่อสรางสรรคส่ิงใหมที่เปนประโยชนตอชุมชนหรือสนองความตองการของชุมชน
3. รวมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เพื่อขจัดและแก

ปญหาตลอดจนสนองความตองการของชุมชน
4. รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่มีจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม
5. รวมจดัหรอืปรับปรงุระบบการบรหิารงานพฒันาใหมปีระสทิธิภาพ และ

ประสิทธผิล
6. รวมการลงทุนในกิจกรรมหรือโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถ

ของตนเองและหนวยงาน
7. รวมปฏิบตัติามนโยบาย แผนงาน โครงการและกจิกรรมใหบรรลเุปาหมาย
8. รวมควบคมุ ตดิตาม ประเมนิผลและรวมบาํรุงรักษาโครงการและกจิกรรมที่

ไดทําไวทั้งโดยเอกชนและรัฐบาลใหใชประโยชนไดตลอดไป
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องคการอนามยัโลก (WHO 1978  :  41-49)  ไดเสนอรปูแบบของกระบวนการมี
สวนรวมไว 4 ขั้นตอน  คือ

1. การวางแผน (Planning)  ประชาชนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา จัด
ลําดับความสําคัญ  ตั้งเปาหมาย  กําหนดการใชทรัพยากร  กําหนดวิธีติดตามประเมินผล และการ
ตัดสินใจ

2. การดําเนินกิจกรรม (Implementation)  ประชาชนตองมีสวนรวมในการ
จัดการและบริหารการใชทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรรควบคุมการเงินและการบริการ

3. การใชประโยชน (Utilization)  ประชาชนตองมีความสามารถในการนํา
เอากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนได ซ่ึงเปนการเพิ่มระดับการพึ่งตนเองและควบคุมทางสังคม

4. การไดรับประโยชน (Obtaining  Benefits)  ประชาชนตองไดรับการ
แจกจายผลประโยชนจากชุมชนในพื้นฐานที่เทาเทียมกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนสวนตัวในสังคม หรือ
ในรูปของวัตถุก็ได

โคเฮน  และอพัโฮฟฟ (Cohen  and  Uphoff  1980 : 219-222,  อางถงึใน  เอกสทิธิ์
สุทธิศาสนกุล  2545 :  11)  ไดแบงการมีสวนรวมออกเปน 4 แบบ คือ

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision  making)  ประกอบดวย 3      
ขั้นตอน คือ   ริเริ่มตัดสินใจ  ดําเนินการตัดสินใจ  และตัดสินใจปฏิบัติการ

2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation)  ประกอบดวยการ
สนับสนุนดานทรัพยากร  การบริหาร  และการประสานขอความรวมมือ

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน  (Benefits)
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation)
จากการศึกษาในเรื่องลักษณะของการมีสวนรวมของประชาชนดังกลาว ผูวิจัย

เห็นวา แนวคิดของ โคเฮน  และอัพโฮฟฟ   เจิมศักดิ์  ปนทอง   และอคิน  รพีพัฒน  เปนแนวคิดที่มี
ความสอดคลองกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในโครงการเมืองไทย
แขง็แรงมากทีสุ่ด จงึไดผสมผสานออกมาเปน 4 ลักษณะ คอื การมสีวนรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบานในการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา  การมสีวนรวมในการตดัสินใจวางแผน
การมสีวนรวมในการดาํเนนิกจิกรรม  และการมีสวนรวมในการประเมินผล
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ประโยชนของการมีสวนรวม
การที่จะพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

ใหยั่งยืนไดนั้นจะตองชวยใหประชาชนและชุมชนมีศักยภาพและความสามารถที่จะดําเนินการ
พัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนไดดวยตนเอง  การใหชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการดําเนินงานนั้น สมทรง  รักษเผา  และสรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์  (2540  :  48)  กลาววาจะทํา
ใหชุมชนไดรับประโยชนในการพัฒนาเรื่องตาง ๆ คือ

1. จะชวยใหแผนตาง ๆ ที่วางไวนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับความสนใจ
ความตองการ  และคานิยมของประชาชนหรือชุมชน

2. จะไดรับแนวคิดใหม ๆ และภูมิปญญาของชุมชนชวยแกปญหาอยางมีประสิทธิผล
3. ชวยใหเกิดการไววางใจและสนับสนุนในการดําเนินงาน
4. ชวยใหชุมชนตระหนกัถึงปญหาหรอืใหความสนใจปญหา และพฒันาความสามารถ

ที่จะนําไปสูการรับผิดชอบในการดําเนินงานดวยตนเอง
5. จะชวยใหเกิดการประสานงานภายในชุมชน
6. จะพัฒนาใหเกิดแนวคิดที่เปนสังคมประชาธิปไตย
นรินทรชัย  พัฒนพงศา  (2547 :  27-28)  ไดกลาวถึงประโยชนของการมีสวนรวมไว

ดังนี้
1. ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรู
2. ทําใหงานที่ยากบางอยางสําเร็จขึ้นมาได
3. ทําใหบุคคลคิดชวยตนเอง
4. ทําใหความชวยเหลือนั้นตรงกับที่ตองการ
5. ทําใหสามารถประหยัดทรัพยากรลงได
6. ทําใหรูสึกเปนเจาของ
7. เพิ่มทางเลือกที่ดีเพื่อการตัดสินใจ
8. เกิดการสรางฉันทามติหรือความเห็นพองตองกันขึ้นมาได
9. ทําใหชุมชนหรือสังคมเขมแข็ง
10. ทําใหการดําเนินงานของชุมชนหรือสังคมนั้นโปรงใส
11. ทําใหบุคคลที่อาจยอมรับยากยอมรับโครงการนั้นได
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มาตราวัดการมีสวนรวม
คาสเปอรสัน  และเบรทบารต (Kasperson  and  Breitbart  1974  : 3-4,  อางถึงใน

กระทรวงสาธารณสุข,  กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา  2542  : 70-71) ไดเสนอมาตราวัดระดับแรกของ
การจําแนกวา การกระทําอะไรจึงถือเปนการมีสวนรวม  ซ่ึงพอสรุปได 3 ประการ คือ

1. การกระทําโดยแตละบุคคลมิใชเปนการกระทําโดยกลุม  ซ่ึงอาจทําใหการวิเคราะห
หรือการไดขอสรุปที่ไมถูกตอง เพราะการแสดงออกของแตละคนในกระบวนการมีสวนรวมจะมอง
เหน็ไดถึงคานยิม  การรบัรู  และพฤตกิรรมของแตละบคุคล  กลาวคอืกริิยาทีถื่อวาเปนการมสีวนรวม
เชน กิริยาแสดงตอผลของการกระทํานั้นโดยตรงของแตละบุคคล

2. ความหนาแนนของการกระทําซ่ึงแสดงออกโดยการรวมปฏิบัติที่บอยครั้ง
3. ระยะเวลาของกิจกรรมที่ยาวนานหรือความผูกพันที่มีแรงจูงใจตอการกระทํา

คุณภาพของการเขารวม ซ่ึงดูจากผลและผลกระทบของการกระทําในเบื้องแรก เชนความรับผิดชอบ
การตัดสินใจ  และการเปดกวางยอมรับความสามารถ  และความคิดเห็น  และมีการประเมินผล

เงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชน
ทวีทอง หงษวิวัฒน (2527 : 183-186) กลาววาการที่ประชาชนจะเขารวมในกิจกรรมการ

พัฒนาชุมชนตองมีเงื่อนไขสําคัญอยางนอย 3 ประการ คือ
1. ประชาชนตองมีอิสรภาพที่จะเขารวม
2. ประชาชนตองสามารถที่จะมีสวนรวม
3. ประชาชนตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม
ทวีทอง  หงษวิวัฒน ไดกลาววา การมีสวนรวมเกิดแนวคิด 3 ประการ คือ
1. ความสนใจและความหวงกังวลรวมกัน  ซ่ึงเกิดจากความสนใจและความหวงกังวล

สวนบุคคล ซ่ึงบังเอิญพองตองกัน กลายเปนความสนใจและความหวงกังวลของสวนรวม
2. ความเดอืดรอนและความไมพงึพอใจรวมกนั  ทีม่ตีอสถานการณทีเ่ปนอยูนัน้ผลักดนั

ใหพุงไปสูการรวมกลุม  วางแผน  และลงมือกระทํารวมกัน
3. การตกลงรวมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุมหรือชุมชนไปในทิศทางที่พึงปรารถนา  การ

ตัดสินใจรวมกันนี้จะตองรุนแรงมากพอที่จะทําใหเกิดความริเร่ิมกระทําการที่สนองตอบความเห็น
ชอบของคนสวนใหญที่เกี่ยวของกับกิจกรรมนั้น

อนุภาพ  ถิรลาถ (2528 : 21-22)  ไดกลาวถึงเงื่อนไขพื้นฐานของประชาชนในการเขามา
มีสวนรวมในการพัฒนามี 4 ประการ คือ

1. ประชาชนตองมีความรู  ความเขาใจและสามารถที่จะมีสวนรวม กลาวคือประชาชน
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ตองมีศักยภาพที่จะเขารวมในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ
2. ประชาชนตองมีความพรอมในการเขามามีสวนรวม  กลาวคือ  ประชาชนตองมี

สภาพทางเศรษฐกิจ  วัฒนธรรม  และกายภาพที่เปดโอกาสใหเขามามีสวนรวม
3. ประชาชนตองมีความประสงคที่จะเขารวมกลุม กลาวคือ ประชาชนจะตองมีความ

เต็มใจ เห็นประโยชนในการเขารวม จะตองมิใชเปนการบังคับหรือผลักดันใหเขารวมโดยที่
ประชาชนมิไดประสงคเขารวมในนัยหนึ่งนัยใด

4. ประชาชนจะตองมีความเปนไปไดที่จะเขารวม  กลาวคือ  ประชาชนจะตองมี
โอกาสที่จะเขารวม  ซ่ึงเปนการกระจายอํานาจใหแกประชาชนในการตัดสินใจและกําหนดกิจกรรม
พัฒนา

ปจจัยของการมีสวนรวม
การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนานั้น จะเกิดขึ้นไดในลักษณะตาง ๆ ตองมีปจจัยที่

เหมาะสม และปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนสรุปไดดังนี้
1. การปฏิบัติตนใหคลอยตามความเชื่อพื้นฐานของตนเอง  และความเชื่อพื้นฐานของ

กลุม
2. การปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐานของตนเองและกลุม
3. การสงเสริมปองกันและรักษาเปาหมายของตนเองและกลุม
4. ประสบการณของบุคคลบางครั้งพฤติกรรมของบุคคลอาจมาจากประสบการณที่ผิด

ปกติธรรมดา
5. ความคาดหมาย  บุคคลหรือกลุมจะกระทําในสิ่งที่คาดหมายวาควรจะกระทําใน

สถานการณเชนนั้น  และมักปฏิบัติตอผูอ่ืนตามที่ตนคาดหวังจากผูอ่ืนดวย
6. การมองแตตนเอง  บุคคล  หรือกลุมบุคคลมักจะกระทําในสิ่งที่ตนคิดวาควรจะ

กระทําเชนนั้น
7. โอกาส บุคคลหรือกลุมบุคคลมักจะเขามามีสวนรวมในรูปแบบการปฏิบัติของ

สังคม เฉพาะในทางที่เกี่ยวของกับจํานวนและโอกาสซึ่งโครงสรางทางสังคมเอื้ออํานวยใหเขาได
กระทําเชนนั้น

8. ความสามารถ บุคคลและกลุมบุคคลมักจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมบางอยางที่
ตนเห็นวาสามารถทําได

9. การสนับสนุน  บุคคลหรือกลุมบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารูสึกวาไดรับการ
สนบัสนนุทีด่พีอใหกระทาํเชนนัน้  (กระทรวงสาธารณสขุ, กรมอนามยั,  กองสขุศกึษา  2542 : 69-69)
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การมีสวนรวมของชุมชนมีหลายรูปแบบ  และมีระดับของการมีสวนรวมที่แตกตางกัน
ออกไปในแตละชุมชน  ทั้งนี้เนื่องมาจากปจจัยบางประการที่มีผลกระทบตอการมีสวนรวมของ
ประชาชน  กลาวคือ

1. บทบาทของผูปฏิบัติงานหรือเจาหนาที่ที่เขาไปดําเนินงานในชุมชน มีคุณลักษณะที่
ไมเอื้อตอการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เชน การวางตัวไมเหมาะสม  ดูถูกดูแคลนชาวบาน
วาดอยกวาตน  ไมใหความเปนธรรมกบัทกุฝาย  การแสวงหาผลประโยชนสวนตวั  พฤตกิรรมเหลานี้
จะเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมของประชาชนอยางมาก

2. การจัดระบบการบริหารงานของรัฐ  หรือองคกรเอกชน  ซ่ึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ระเบียบขององคกรพัฒนาเอกชนตาง ๆ  เมื่อเจาหนาที่เขาไปในชุมชนตองยึดระเบียบและคําส่ังจาก
ผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติตามนโยบาย ซ่ึงอาจทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามหลักการพัฒนา
ชุมชน  จึงมุงทํางานเพื่อสนองตอบนโยบายมากกวาจะคํานึงถึงความตองการของชุมชน

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับโครงสรางของชุมชน หมายความถึง  คุณภาพประชากร  กลุม
และลักษณะความสัมพันธของชุมชน  รวมทั้งคานิยม  ขนบธรรมเนียมของชุมชนแตละแหงที่เปน
อุปสรรคตอการมีสวนรวม  เชน  ถาชุมชนใดมีความสัมพันธแบบปฐมภูมิ รูจักกันเปนญาติพี่นอง
กันการมีสวนรวมอาจจะดีกวาชุมชนที่ประชาชนมาจากหลายแหงตางวัฒนธรรมกันหรือถา      
ประชากรใดมีคุณภาพดี มีระดับการศึกษา  ฐานะรายไดสูง  และมีทัศนคติที่ดีเห็นแกประโยชน
สวนรวม มีความตื่นตัวในการพึ่งพาตนเอง  ก็จะเปนประโยชนตอการปลูกฝงจิตสํานึกในการมี
สวนรวมของชุมชน

4. ทรัพยากรและสภาพแวดลอมของชุมชน  กลาวคือ  ถาชุมชนใดมีทรัพยากรและ
สภาพแวดลอมดี เชน มีดินและปาที่อุดมสมบูรณ ทําเลที่ตั้งของชุมชนเหมาะสม  ประชากรสามารถ
ประกอบอาชีพและรายไดดี ส่ิงเหลานี้จะทําใหประชาชนมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต  การระดม
การมสีวนรวมทาํไดงายกวาชมุชนทีข่าดแคลนทรพัยากรและสภาพแวดลอมไมด ี (รัตวลัย วจนรจนา
2544  : 181)

ทฤษฎีการมีสวนรวม
ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวมสวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมวิทยาเนื่องจาก

การมีสวนรวมเกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม  ดังนี้
1. ทฤษฎีการติดตอสื่อสาร (Communication  Theory)

โรเจอร (Roger,  อางถึงใน  ปริวรรธน  แสงพิทักษ  2545 :  22)  ไดสรุปถึง
ความสัมพันธระหวางการยอมรับสิ่งใหมกับกระบวนการติดตอส่ือสารไววา การที่บุคคลจะมีการ
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ยอมรบัส่ิงใหมขึน้อยูกบักระบวนการตดิตอส่ือสาร ซ่ึงไดแก ชองทางการสือ่สารและปจจยัทีเ่กีย่วกบั
ลักษณะสวนตัว  ดังนี้

1. ปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะสวนตัว  ไดแก  อายุ  สถานภาพทางสังคม  ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงรวมถึงรายได  ขนาดที่ดิน  การถือครองที่ดินและความสามารถเฉพาะอยางซึ่งรวม
ถึงระดับการศึกษา

2. ชองทางการสื่อสาร  ความรู  หรือกระบวนการติดตอส่ือสารซึ่งประกอบ
ไปดวยผูส่ังการ  หรือแหลงกําเนิดสาร  ชองทางการสื่อสาร  และผูรับสาร  ชองทางการสื่อสารซึ่ง
เปนวิธีการที่ผูสงสารสงไปยังผูรับสารแยกไดเปน 2 ลักษณะ คือ

2.1 ชองทางสื่อมวลชน (Mass  Media  Channel)  เปนวิถีทางในการ
ถายทอดขาวสารที่เกี่ยวของกับสื่อสารมวลชน  หนังสือพิมพ  นิตยสาร วารสาร หรือส่ิงตีพิมพอ่ืน ๆ
เชน วิทยุ  โทรทัศน เปนตน

2.2 ชองทางสื่อสารระหวางบุคคล (Interperson Channel)  เปนการติดตอ
ระหวางบุคคลเพื่อการถายทอดขาวสารกับผูรับสาร

จากทฤษฎนีีส้รุปไดวาการสือ่สารมอิีทธพิลตอการเพิม่ความรู สามารถปรบัเปลีย่น
ทัศนคติของบุคคลได  สงผลใหเกิดความรู ความเขาใจมากขึ้น นําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรม
ตาง ๆ ของชุมชนมากขึ้น ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข
และองคการบริหารสวนทองถ่ินไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนสวนประกอบของ
ตวัแปรหนึง่ทีผู่วจิยัศกึษา ตลอดจนปจจยัสวนตวัอันประกอบไปดวย อาย ุ ระดบัการศกึษา  และรายได

2.    ทฤษฎีการมีสวนรวมทางสังคม
เฮย  (Hay  1951 :  127,  อางถึงใน  เอกสิทธิ์  สุทธิศาสนกุล  2545 :  15)  ได

กลาววา ในการมีสวนรวมทางสังคมของบุคคลนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของ คอื สถานภาพทางสังคม
สถานภาพทางเศรษฐกิจ  สถานภาพทางอาชีพและที่อยูอาศัย  โดยบุคคลที่มีสถานภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจต่ําจะเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนนอยกวาบุคคลที่มีสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจสูงและในทํานองเดียวกัน เกษตรกรผูทําไรนาเต็มเวลาก็จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม
ของชุมชนมากกวาเกษตรกรผูทําไรนาไมเต็มเวลา

จากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีการมีสวนรวมผูวิจัยสรุปไดวา การที่บุคคล
จะเขารวมในกิจกรรมของชุมชน บุคคลนั้นตองมีความรู ความเขาใจ มีความพรอมดานอายุ
เศรษฐกิจ   อาชีพ  มีความสามารถของตนเองที่จะเขามามีสวนรวมซึ่งรวมถึงระดับการศึกษา และถา
บุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมใหมีโอกาสเขารวมก็จะทําใหเกิดการมีสวนรวมอยางเหมาะสม
ในทุกขั้นตอน
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4.   บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีช่ือยอวา   อสม.   เปนบุคคลที่มีความสมัครใจ
และไดรับความไววางใจจากประชาชนใหมหีนาทีด่แูลสขุภาพของประชาชนตามแนวทางสาธารณสขุ
มูลฐาน  บุคคลซึ่งจะเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได  ตองมีคุณสมบัติดังนี้

1.   มคีวามเขาใจทีจ่ะทาํงานเพือ่สวนรวมดวยความเสยีสละ  และมเีวลาพอทีจ่ะชวยเหลือ
ชุมชน

2.    เพื่อนบานไววางใจ มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ
3.    มีที่อยูอาศัย  และประกอบอาชีพประจําหมูบาน
4.    มอีาชพีแนนอน  มรีายไดเล้ียงตวัเองไดแลว  ตัง้บานเรือนอยูในสถานที ่ทีเ่พือ่นบาน

ไปติดตอไดงาย  จะเปนชายหรือหญิงก็ได  ไมจํากัดอายุ
5.    ไมควรเปนขาราชการ       กํานัน      ผูใหญบาน     หรือแพทยประจําตําบล

เพราะบุคคลเหลานี้มีงานมากอยูแลว
6.     เปนคนทีสุ่ภาพเรยีบรอย  ไมหลงไปในทางอบายมขุ  (กระทรวงสาธารณสขุ  2541 :

23)
ประวัติความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มีดังนี้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดมีการปรับเปลี่ยน

แนวคิด  ทิศทางและกระบวนการพัฒนาใหม  จากเดิมที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนจุดมุงหมาย
หลักของการพัฒนา เปลี่ยนเปนการเนน คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา เพราะคนเปนปจจัยช้ีขาด
ความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาในทุกเรื่อง คนเปนผูกําหนดทิศทางการพัฒนาและคนก็เปนผูได
รับประโยชนและผลกระทบจากการพัฒนา ในการพัฒนาคนแตเดิมจะมีการพัฒนาแบบแยกเปน
สวน ๆ หรือเปนเรื่อง ๆ ตามสาขา แตในปจจุบันจะใหความสําคัญตอการพัฒนาแบบองครวม  หรือ
บูรณาการ คือพัฒนาปจจัยตาง ๆ ในลักษณะที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันเปนระบบ  โดยกําหนด
แนวทางการพัฒนาที่สําคัญ 2 ประการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพของคนทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ
และสติปญญา  เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสวนรวมในการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ ควบคู
ไปกับการพัฒนาสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่อยูรอบดาน  ไดแก ครอบครัว  ชุมชน  สภาพแวดลอมทาง
เศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม  และทรัพยากรธรรมชาติที่เอื้อตอการพัฒนาคน อันจะนําไปสูการ
พัฒนาที่สมดุลและยั่งยืนในระยะตอไป

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคนเปนเวลานาน  ดังจะเห็นไดจาก
การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในอันที่จะทําใหประชาชนทุกคน ทุกครอบครัว และทุกชุมชนมี
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สุขภาพดี  โดยใชกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 ซ่ึง
เนนการดําเนินงานตามกลยุทธดังกลาว จะใหความสําคัญกับการพัฒนา “คน” เปนหลัก โดยถือวา
“คน”  เปนทั้ง    “เปาหมาย”  และ “อุปกรณ”  ในการพัฒนาที่สําคัญที่สุด และในการพัฒนากําลังคน
ของกระทรวงสาธารณสุขนั้นนอกจากจะใหความสําคัญของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
แลว ยังเห็นความสําคัญของกําลังคนที่เปนประชาชนทั่วไปในชุมชน วาเปนผูที่มีสวนสําคัญในการ
ที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีไดตามเปาหมายที่กําหนด จึงไดมีการพัฒนา “อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน”ขึ้นมาเพื่อปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของ
ปญหาและสถานการณอยางตอเนื่องมาโดยตลอด  โดยมีลําดับการพัฒนาดังนี้

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 กระทรวงสาธารณสุขไดอบรมผูส่ือขาว
สาธารณสุข (ผสส.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ในหมูบานตาง ๆ ในชนบท
เพื่อใหอาสาสมัครเหลานี้มีความรูดานสาธารณสุขทําหนาที่เปนสื่อกลางในการถายทอดความรูจาก
เจาหนาที่ไปสูประชาชน  เพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง  พรอมทั้งมี
การจัดทําแบบเรียนดวยตนเองสําหรับอาสาสมัครใหศึกษาดวยตนเองเพิ่มเติมจํานวนกวา 50 เร่ือง
โดยกําหนดใหผูส่ือขาวสาธารณสุข  1 คนรับผิดชอบ ดูแล 8-15 หลังคาเรือน  และใหมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คนรับผิดชอบ  1 หมูบาน

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 ไดมีการอบรมผูส่ือขาวสารสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเนื่องจนครอบคลุม 100 เปอรเซ็นต  และมีการขยาย
การดําเนินการเขาไปในบางสวนของเขตเมืองโดยเฉพาะในชุมชนแออัด  นอกจากนี้ยังจัดใหมีการ
อบรมฟนฟูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหผูที่อบรมแลวมีความรูอยางตอเนื่อง
สอดคลองกับปญหาของทองถ่ิน

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6  เปนระยะที่ใหความสําคัญกับเรื่องคุณภาพ
มากขึ้น ใหมีการอบรมผูส่ือขาวสารสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพิ่มเติม
ในสวนที่พนสภาพ และพื้นที่ขยาย รวมทั้งอบรมฟนฟูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อ
ที่ใหผูที่อบรมไปแลวมีความรูอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการอบรมผูนําชุมชน  ผูนําศาสนา
แพทยประจาํตาํบล เพือ่ใหเปนผูสนบัสนนุการดาํเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานใน
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่  7  เปนชวงที่สังคมไทยไดรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสังคมโลก การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจึงมีการปรับเปลี่ยน โดยการยกระดับให
มีอาสาสมัครประเภทเดียวคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการสงเสริมใหทุกหมูบาน
ชุมชนจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  เพื่อใหเปนจุดศูนยรวมของการพบปะหารือ
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และจัดบริการตาง ๆ ใหแกประชาชน  ซ่ึงเปนการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มบีทบาททีเ่ปนรูปธรรมมากขึน้  นอกจากนีย้งัสงเสรมิใหกลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
รวมตัวกันจัดตั้งเปนชมรมเพื่อเปนองคกรในการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

สําหรับชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เปนแผนที่ใหความสําคัญ
กับการกระจายอํานาจ  การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนามากขึ้น  รวมทั้ง
มุงเนนใหเกิดการพัฒนาชุมชนแบบบูรณาการ  กระทรวงสาธารณสุขก็ไดมีการปรับเปลี่ยนแนวทาง
ของการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ  
ดวยการขยายบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหเขามามีสวนรวมในการ
พฒันาดานอืน่ ๆ ของชมุชนมากขึน้ โดยนอกจากทาํหนาทีด่านสาธารณสขุแลว ยงัรวมมอืประสานงาน
กับผูนําอ่ืน ๆ ที่มีอยูในชุมชน พัฒนาเพื่อใหชุมชนมีความเขมแข็ง  สามารถพัฒนาตนเองใหมีความ
เจริญกาวหนาไดอยางยั่งยืน โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในหมูบาน/
ชุมชนโดยเฉลี่ย ดังนี้

พื้นที่ชนบท  :  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8-15  หลังคาเรือน
พื้นที่เขตเมือง  :  -   เขตชุมชนหนาแนน (ชุมชนตลาด)  ไมมีอาสาสมัครสาธารณสุข

          ประจําหมูบาน
     -   เขตชุมชนแออัดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1  คน

                                                  ตอ 20-30 หลังคาเรือน
      -   เขตชุมชนชานเมือง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
          1  คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน

ในหมูบานหนึ่ง ๆ จะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมเทากัน  ขึ้นอยู
กับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชน (เมธี  จันทจารุภรณ  2542  :  5-7)

ในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ซ่ึงเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสขุกาํหนด  มบีทบาทหนาทีสํ่าคญัในฐานะเปนผูนาํการเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรม
สุขภาพอนามยั (Change  agents)  การสือ่ขาวสารสาธารณสขุ  การแนะนาํเผยแพรความรู  การวางแผน
และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขตาง ๆ เชน  การสงเสริม
สุขภาพ  การเฝาระวงัและปองกนัโรค  การชวยเหลือและรกัษาพยาบาลขัน้ตน  โดยใชยาและเวชภณัฑ
ตามที่ขอบเขตกระทรวงสาธารณสุขกําหนด    การปฐมพยาบาลเบื้องตน   การสงตอผูปวยไปรับ
บริการ  การฟนฟูสภาพการจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน
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บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
ดานสาธารณสุขมูลฐาน

สําหรับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นมี
บทบาทในการเปนผูนาํการดาํเนนิงานพฒันาสขุภาพอนามยั และคณุภาพชวีติของประชาชนในหมูบาน/
ชุมชน เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง (Change  Agents)  พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน  และมีหนาที่แกขาวราย  กระจายขาวดี  ช้ีบริการ  ประสานงานสาธารณสุข  บําบัดทุกข
ประชาชน  ดาํรงตนเปนตวัอยางทีด่ ี  ซ่ึงสามารถสรปุหนาทีค่วามรบัผิดชอบของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบานไดดังนี้

1.  เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน  นัดหมาย
เพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข  แจงขาวสารสาธารณสุข  เชน  การเกิดโรคติดตอที่สําคัญ  หรือ
โรคระบาดในทองถ่ิน  ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข ขาวสารสาธารณสุข
แลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาด
หรือโรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน

2.     เปนผูใหคาํแนะนาํถายทอดความรูแกเพือ่นบาน และแกนนาํสขุภาพประจาํครอบครวั
ในเรื่องตาง ๆ ไดแก  การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา  การรักษาอนามัยของรางกาย
การใหภูมิคุมกันโรค  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  การจัดหาน้ําสะอาด  โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครวั
การดแูลและปองกนัสขุภาพเหงอืกและฟน  การดแูลและสงเสรมิสุขภาพจติ  การปองกนัและควบคุม
โรคเอดส  การปองกนัและควบคมุอุบตัเิหต ุ  อุบตัภิยัและโรคไมตดิตอทีสํ่าคญั  การปองกนัและแกไข
มลภาวะและสิง่แวดลอมทีเ่ปนพษิเปนภยั  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสขุ  การจดัหายาทีจ่าํเปน
ไวใชในชุมชน  และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย ฯลฯ

3.  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก  การสงตอผูปวย  การติดตามดูแล
ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ  การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณสุข
ไดตรวจแลว  การจายถุงยางอนามัย  การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด  กระดูกหัก
ขอเคลื่อน  ฯลฯ  การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ

4.  หมุนเวียนปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนโดยมีกิจกรรมที่ควรดําเนินการ
ไดแก

4.1 จัดทําขอมูลขาวสารของหมูบาน
4.2 ถายทอดความรู และจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน
4.3 ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน
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5.  เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  เฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด  และให
บริการชั่งน้ําหนักหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือน  ติดตามเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และตรวจสุขภาพตาม
กําหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตาม
กําหนด  และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน

6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน  แกปญหาและพัฒนาชุมชนโดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงตาง ๆ

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการจปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ

8.  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําใน
การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน (เมธี  จันทจารุภรณ  2542  : 9 -10)

กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น ไดกําหนดขึ้นใหมีความสอดคลอง
กับปญหาและความตองการที่แทจริงของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนที่อยูในชนบท  และองค
ประกอบดังกลาวยังเปนองคประกอบที่มีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขมูลฐานซึ่งรัฐบาล
เปนผูจัดใหประชาชนโดยองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานจะประกอบดวยการบริการแบบ
ผสมผสาน 4 ดาน ดังตอไปนี้

1. การปองกันโรค
2. การสงเสริมสุขภาพ
3. การรักษาพยาบาล
4. การฟนฟูสภาพ
งานบริการสาธารณสุขทั้ง 4 ดานนี้ เปนงานที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดดวย

ตนเองแบงออกเปนงานตาง ๆ ซ่ึงเรียกวาเปนกิจกรรมบริการงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องค
ประกอบ โดยในแตละองคประกอบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทในการดําเนิน
กิจกรรมดังนี้

1. การใหสุขศึกษา
1.1 ถายทอดความรูใน 14 องคประกอบโดยวิธีการตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ
1.2 ถายทอดความรูดานสาธารณสุขผานสื่อตาง ๆ ในชุมชน  เชน หอกระจายขาว
1.3 เผยแพรเอกสารสิ่งพิมพที่ไดรับแกชุมชน

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



52

2. โภชนาการ
2.1 สงเสริมใหแมนําลูกมาชั่งน้ําหนัก
2.2 ช่ังน้ําหนักและแจงภาวะโภชนาการใหแมรู
2.3 สอนชั่งน้ําหนัก และประเมินภาวะโภชนาการไดเอง

3. อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว
3.1 แนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม
3.2 แนะนําการฝากครรภ  และการปฏิบัติตัวแกหญิงมีครรภ
3.3 แนะนําการเวนชวงการมีบุตร
3.4 จายยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย

4. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
สงเสริม  ติดตามใหพอ แมนําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนดเวลา

5. สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
5.1 สงเสริมประชาชนใหสรางสวมทุกหลังคาเรือน
5.2 สงเสริมประชาชนใหสรางถังเก็บน้ําฝนหรือตุมน้ําทุกหลังคาเรือน

6. การควบคุมโรคในทองถ่ิน
6.1 ติดตามเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา  ไขเลือดออก  อุจจาระรวง
6.2 ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง  และกําจัดสุนัขเถื่อน

7. การรักษาพยาบาลเบื้องตน
ใหการปฐมพยาบาลตามอาการ

8. การจัดหายาที่จําเปนไวใช
มียาจําเปนไวใช

9. ทันตสาธารณสุขชุมชน
9.1 แนะนําผูปกครองใหทําความสะอาดฟนเด็กดวยผากอส และฟลูออไรด
9.2 แนะนําการแปรงฟนที่ถูกวิธี

10. สุขภาพจิตชุมชน
10.1 สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพ
10.2 ใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวใหดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
10.3 สงเสริมใหจัดตั้งชมรม
10.4 จัดกิจกรรมยกยองใหความสําคัญแกผูสูงอายุ
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11. การปองกันโรคไมติดตอ
11.1 แนะนําพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
11.2 แนะนํากลุมเสี่ยงไปตรวจสุขภาพ

12. การคุมครองผูบริโภค
12.1 ใหความรูแกประชาชนในการเลือกซื้อสินคา และบริการ
12.2 สงเสริมใหประชาชนรวมกลุมทํากิจกรรม เชน ตอตานอาหารใสสี

13. การปองกันและควบคุมโรคเอดสในชุมชน
13.1 ใหความรูในการปองกันควบคุมโรคเอดส
13.2 จัดตั้งกลุม/ชมรมตอตานโรคเอดส
13.3 สงตอผูสงสัยติดเชื้อไปรับการตรวจรกัษา

14. การปองกันและแกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษ
14.1 ใหความรูแกประชาชนในการอนุรักษและแกปญหาสิ่งแวดลอม
14.2 รณรงคใหประชาชนมีสวนรวมในการปรับปรุงส่ิงแวดลอม
14.3 สงเสริมการปลูกปาชุมชน
(กระทรวงสาธารณสขุ,  สํานกังานคณะกรรมการสาธารณสขุมลูฐาน  2535  :  33-36)

บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการมีสวนรวมดําเนิน    
โครงการเมืองไทยแข็งแรง

ความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการดานนโยบายและอาํนวยการยทุธศาสตรเมอืงไทย
แข็งแรง (Healthy Thailand)  จากมติที่ประชุมคณะกรรมการอํานวยการโครงการเมืองไทยแข็งแรง
เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2547 มอบหมายใหกรมที่รับผิดชอบในแตละเปาหมายเปนเจาภาพหลัก ดังนี้

1.  ออกกําลังกาย เจาภาพหลัก คือ กรมอนามัย
2.  อาหาร เจาภาพหลัก  คือ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย
3.  อารมณ เจาภาพหลัก  คือ  กรมสุขภาพจิต
4.  การลดโรค เจาภาพหลัก  คือ  กรมควบคุมโรค
5.  อนามัยส่ิงแวดลอม เจาภาพหลัก  คือ  กรมอนามัย
และกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพทีด่แูลรับผดิชอบอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน

ซ่ึงเปนตัวจักรสําคัญที่จะกอใหเกิดกระบวนการทํางานโดยทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่
เปนแกนหลักในการดําเนินงานใหบรรลุโครงเมืองไทยแข็งแรง
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การสนับสนุน “หมูบานจัดการสุขภาพ”  ในเบื้องตนนั้นตองพัฒนาศักยภาพองคกร/
กําลังคน/ ภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนที่สําคัญไดแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมี
สวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน และรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชนในการดําเนิน
การ โดยถายทอดความรูสูชุมชน จัดใหมีกระบวนการถายทอดความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค  และการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ทั้งรายบุคคล  รายกลุม ตลอดจนพัฒนาศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหเปนแหลงการเรียนรูของชุมชน  สําหรับบทบาทหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินโครงการเมืองไทยแข็งแรงมีดังนี้

1.  ออกกําลังกาย สงเสริมใหประชาชนคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที เพื่อใหประชาชนมีรางกายแข็งแรง  ลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งลําไสใหญ
และอ่ืน ๆ

2.  อาหาร   สงเสริม  พัฒนา เพื่อใหรานจําหนายอาหารยกระดับการผลิตอาหารที่
จําหนายใหประชาชนไดบริโภคทุกพื้นที่มีคุณภาพปลอดภัยมากขึ้น ปราศจากสารปนเปอน 6 ชนิด
ไดแก  สารเรงเนื้อแดง  สารกันรา  สารฟอกขาว  บอแรกซ  ฟอรมาลิน  และยาฆาแมลง  สนับสนุน
โครงการตลาดสดนาซ้ือ และอาหารสะอาดรสชาติอรอย

3.   อารมณ   แนะนํา สงเสริมใหวัยรุนที่มีอายุ 10-24 ป ในหมูบาน/ชุมชนทั้งที่อยูใน
และนอกระบบการศึกษาเปนสมาชิกชมรม ท ู บ ี นมัเบอรวนั   เพื่อใหวัยรุนไทยหางไกลยาเสพติด
และมีสวนรวมดําเนินการในกิจกรรมชมรมผูสูงอายุโดยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหมีชมรม
ผูสูงอายุ และผูสูงอายุไดเปนสมาชิกชมรมอยางทั่วถึงมีกิจกรรมสรางสุขภาพเปนประจําสม่ําเสมอ
 4.     การลดโรค

       4.1  ดําเนินการในชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อลดอัตราการปวยดวยโรค
ไขเลือดออกของประชากรใหนอยลง โดยการเฝาระวังและควบคุมการระบาด กําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุง

4.2 ดําเนินการสรางความตระหนักใหประชาชนไดรับทราบถึงอันตรายจากการ
เปนโรคเบาหวาน  ภาวะความดันโลหิตสูง และใหประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปในชุมชนไดรับการ
ตรวจปสสาวะ และวัดความดันโลหิต 1 คร้ังในรอบ 1 ป

4.3 เฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งเตานมของสตรีไทย และลดความรุนแรงของโรค
ลดการตายจากโรคมะเร็งเตานม โดยการใหความรูแกหญิงที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปใหมีความรูในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงเปนสิ่งที่สตรีทุกคนตองใหความสําคัญและปฏิบัติใหเปนประจํา
สม่ําเสมอ
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5.    อนามัยสิ่งแวดลอม
                     5.1  สนับสนุนใหผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็กไดทําการประเมินพัฒนาการเด็กอยาง
นอย ปละ 2 คร้ัง  ถาพบวามีพัฒนาการลาชาใหสงตอโรงพยาบาลตอไป

        5.2  เขามีสวนรวมในกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความคิดริเร่ิม
สรางสรรค  ตั้งแตการกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  การวิเคราะหปญหาและความ
ตองการ เพื่อนํามาจัดทําแผน/โครงการของโรงเรียน และรวมพัฒนากิจกรรมตามโครงการที่กําหนด
เพื่อเปนการสนับสนุนใหโรงเรียนผานเกณฑการประเมินขั้นพื้นฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค : 7-75)

5.  การดูแลสุขภาพตนเอง
ตามคําสอนของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา  ส่ิงที่จําเปนสําหรับชีวิตหรือปจจัยส่ีนั้น

ไดแก  อาหาร  ที่อยูอาศัย  ยารักษาโรค  และเครื่องนุงหม  จะเห็นไดวาแทที่จริงแลว ปจจัยทั้ง 4
อยางนี้มีความเกี่ยวพันกันโดยตรงตอสุขภาพของมนุษยเราเปนอยางยิ่ง เพราะแตละปจจัยมีผลตอ
สุขภาพทั้งส้ิน ถาหากจะกลาวกันวา ในการที่คนเราจะดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข องคประกอบที่
สําคัญที่สุดอยางหนึ่งคือ “สุขภาพ”  เร่ืองสุขภาพที่สมบูรณแมจะเปนสิ่งที่ยอมรับกันวาเปนยอด
ปรารถนาของมนุษยเปนเวลาชานานแลวก็ตาม แตปจจุบันมีประชากรหลายคนที่ยังไมเห็นความ
สําคัญ และไมเขาใจความหมายที่แทจริงของคําวาสุขภาพ  โดยมักจะทราบถึงแตเพียงผลรายอันเกิด
แกสุขภาพเทานั้น กลาวคือ ทราบแตเพียงสภาพของรางกายที่ชํารุดทรุดโทรม เกิดโรคภัยไขเจ็บและ
ประสบอุบัติเหตุความทุกขยากตาง ๆ ซ่ึงรวมเรียกไดวา “ทุกขภาพ”  ถาจะเปรียบไปแลวสุขภาพก็
เหมือนทรัพยสมบัติอันลํ้าคาอยางหนึ่งซ่ึงปกติคนเราไมใครจะมองเห็นคุณคากันมากนัก  แตจะมอง
เห็นก็ตอเมื่อตนไดสูญเสียสุขภาพนั้น ๆ ไปแลวและจะมีทุกขภาพเขามาแทนที่ ซ่ึงสมเด็จพระสัมมา
สัมพุทธเจายังไดตรัสไวเปนพุทธภาษิตวา  “อโรคยา  ปรมา  ลาภา”  “ความไมมีโรคเปนลาภอัน
ประเสริฐ หรือเปนลาภอยางยิ่ง”  แมสุขภาพกายและสุขภาพจิตจะรวมกันเปนสุขภาพรวมหนึ่งเดียว
ก็ตาม ก็อาจพิจารณาแยกออกเพื่อประโยชนในการศึกษาและเปรียบเทียบโดยสรุปไดดังนี้

สุขภาพกาย  หมายถึง  สภาพของรางกายที่มีความเจริญเติบโตและพัฒนาการสมกับวัย
สะอาด  สมบูรณแข็งแรง  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและทุพพลภาพ  พรอมทั้งมีภูมิคุมกันโรคหรือ
ความตานทานโรคเปนอยางดี

สุขภาพจิต  หมายถึง  ความสามารถในการปรับตัวของคนเราใหเขากับสถานการณ
ปจจุบันรวมทั้งสถานการณในอดีตและอนาคตดวย
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อยางไรก็ตาม การที่บุคคลใดจะมีสุขภาพดีไดนั้น  จะตองแสดงออกซึ่งความมีชีวิตชีวา
ของสภาพรางกายที่เห็นไดอยางชัดแจง (สุขภาพกาย)  พรอมทั้งจะตองแสดงถึงความสามารถใน
การปรับตัวใหเขากับเหตุการณและส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง  เหมาะสม (สุขภาพจิต)  เพราะโดย
ทั่วไปคุณสมบัติทั้งสองประการนี้เปนองคประกอบที่สําคัญยิ่งของความเปนผูที่มีสุขภาพดี (สุพัฒน
ธีรเวชเจริญชัย  2542  :  2)

สุชาติ  โสมประยูร (ม.ป.ป.  :  6-7)  ไดกลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพดี ไว 10 ประการ
ดังนี้ คือ

1. เปนผูที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  ความผิดปกติ  หรือความพิการตาง ๆ พรอมทั้งยังมี
ความตานทานโรคดวย

2. เปนผูที่ไมมีความรูสึกวิตกกังวลในสวนตาง ๆ ของรางกาย เพราะวาไมมีสวนใด
สวนหนึ่งของรางกายผิดปกติ

3. เปนผูที่มี่จิตใจราเริงอยูเสมอ  รูจักยิ้มแยมแจมใสและมองโลกในแงดี
4. เปนผูที่มีกําลังแข็งแรงเพียงพอในการดําเนินภารกิจในชีวิตประจําวันไดอยาง

สะดวกสบาย
5. เปนผูที่มีความรู เพลิดเพลินอยูกับการดําเนินชีวิต  แมจะเหน็ดเหนื่อยจากภาระ

หนาที่การงานบางก็ไมรูสึกทอถอย
6. เปนผูที่มีความรูสึกผอนคลาย  สบายใจ  ไรกังวล  และไมเครงเครียด แมจะเกิด

ความคับของใจแตก็เปนเพียงชั่วครูช่ัวยาม
7. เปนผูที่รูสึกอยากรับประทานอาหาร  แตไมรูสึกอยากรับประทานอยางพร่ําเพรื่อ

หรือเบื่ออาหาร พรอมทั้งมีสุขนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหาร
8. เปนผูที่มีความเจริญเติบโตสมกับวัย  มีขนาดของรางกายที่เหมาะสม  ผิวพรรณ

เปลงปล่ัง  เล็บมีสีชมพู  เสนผมออนสลวย
9. เปนผูที่สามารถพักผอนและนอนหลับไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย

หลังจากตื่นนอนแลวจะมีความรูสึกกระปรี้กระเปราและสดชื่น
10. เปนผูที่มีอารมณแจมใสและมั่นคงอยูเสมอ พรอมที่จะเผชิญกับอุปสรรคหรือความ

ยุงยากในชีวิตไดอยางไมวิตกกังวล
ลักษณะของผูที่มีสุขภาพดีทั้ง 10  ประการนี้เปนสิทธิของคนทุกเพศทุกวัย หากผูใดมี

สมบูรณครบถวนก็แสดงวาผูนั้นมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่ดีมาก  และถาบกพรองบางเล็กนอยก็
แสดงความมีสุขภาพดีลดหล่ันลงมาตามลําดับ

อยางไรก็ตามบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมเพียงไรนั้น ตามหลักทั่วไปยอมขึ้นอยูกับองค
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ประกอบทีสํ่าคญัยิง่ 3 ประการ ซ่ึงมอิีทธิพลตอสุขภาพของคนเรามาก  ไดแก  พนัธกุรรม  ส่ิงแวดลอม
และสุขปฏิบัติ  โดยองคประกอบแตละประการจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันเปนอันมาก เฉพาะ
อยางยิ่งเรื่องสุขปฏิบัตินั้น นับวาเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลมากที่สุด เนื่องจากไมวาบุคคลจะมี
พฤติกรรมดีและอยูในสิ่งแวดลอมที่ดีเพียงใด  แตหากขาดเสียซ่ึงสุขปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมแลว
นอยนักที่บุคคลนั้นจะเปนผูที่มีสุขภาพดีได

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย
คาลส และคอบบ (Kals  and Cobb 1966 : 246,  อางถึงใน  หวานใจ  ขาวพัฒนวรรณ

2543 : 20)  ไดแบงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของบุคคลเปน 3 ลักษณะ คือ
1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health  behavior)
2. พฤติกรรมรูสึกไมสบาย (Illness behavior)
3. พฤติกรรมผูปวย (Sick  role behavior)

พฤติกรรมสุขภาพ  (Health  behavior)  เปนการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลที่มี
สุขภาพอนามัยสมบูรณ เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต
ประจําวันของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง  รวมถึงการปฏิบัติเพื่อใหเกิดภูมิคุมกันโรค ตลอดจนการไป
รับบริการตรวจรางกาย ซ่ึง มัลลิกา  มัติโก (2530  :  11-20)  กลาววา การดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพ
อนามัยแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอเปนพฤติกรรมที่กระทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรงมี 2 ลักษณะ คือ

1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ  (Health  maintainance)  คือพฤติกรรมที่กระทําในขณะที่
มีสุขภาพแข็งแรงอยางสม่ําเสมอเพื่อรักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดาํเนนิ
ชีวติอยางปกตสุิขและหลกีเลีย่งจากอนัตรายตาง ๆ ทีจ่ะสงผลตอสุขภาพ เชน  การออกกาํลังกาย  การมี
สุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี  การควบคุมอาหาร  การไมดื่มเหลา  ไมสูบบุหร่ี  การกินวิตามินตาง ๆ การ
ตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน  เปนตน

2. การปองกันโรค  (Disease  prevention)  เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน
ไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ โดยแบงระดับการปองกันไว 3 ระดับ  คือ

2.1 การปองกันโรคเบื้องตน  (Primary  prevention)  เปนการปองกันตนเองจาก
การเกิดโรค  เชน  การไดรับภูมิคุมกันโรค

2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค  (Secondary prevention)   เปนระดับการ
ปองกันที่มุงขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น  เชน การตรวจเอกซเรยปอด
ในรายที่มีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรังเพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็งปอดที่อาจเกิดขึ้นได
ภายหลัง
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2.3 การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary  prevention)  เปนระดับของการ
ปองกันที่มีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูบุคคลอื่น

พฤติกรรมรูสึกเจ็บปวย (Illness behavior)  หมายถึง การกระทําของบุคคลซึ่งรูสึกไม
สบายหรือมีอาการผิดปกติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาเยียวยาที่
เหมาะสม  ซ่ึงพฤติกรรมรูสึกไมสบายจะเกี่ยวของกับการรับรู การประเมินและการตอบสนองของ
บุคคลตออาการผิดปกตินั้น ๆ เชน บุคคลอาจรับรูวาอาการผิดปกติของคนเปนปญหาที่ควรใหความ
สนใจจึงมีการซักถามอาการผิดปกติของตนกับเพื่อนหรือญาติ หรือพยายามแสวงหาหนทางที่จะ
ขจัดความผิดปกติเหลานั้น เชน  การไปหาหมอพระ  การไปพบเจาหนาที่ที่สถานีอนามัย  หรือการ
ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลในขณะที่บุคคลบางคนซึ่งมีอาการผิดปกติเชนเดียวกัน แตอาจปฏิเสธ
ความรูสึกผิดปกติ  หรือรับรูวาอาการเหลานั้นไมใชปญหา  จึงไมสนใจหรือเพิกเฉยตออาการผิด
ปกติเหลานั้น  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา  2542  :  8)

พฤติกรรมในฐานะผูปวย (Sick  role behavior)  หมายถึง การกระทําของตนเองที่รูวา
ตนเองปวย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้น ๆ ซ่ึงเมื่อบุคคลไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยเปนโรคแลว บคุคลนัน้จะสวมบทบาทของผูปวยทีอ่าจชวยเหลือตนเองไมได  หรือไดเปนบางสวน
และจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืน รวมทั้งแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุข
ซ่ึงพฤติกรรมของผูปวยจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่              
สาธารณสุข  โดยมุงหวังจะใหหายจากการเจ็บปวยโดยไมมีอาการแทรกซอน  หรือความพิการ  และ
ไดรับการฟนฟูกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  ตัวอยางพฤติกรรมผูปวยไดแก  การควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  และการมาตรวจตามนัด
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  การบริหารกลามเนื้อตนขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  เปนตน
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา  2542 :  8)

ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง
ชนินทร  เจริญกุล (2526 : 11)  ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา หมายถึง

การทํากิจกรรมดานสุขภาพ และการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับสุขภาพของปจเจกบุคคล  ครอบครัว
เพื่อนบาน  เพื่อน  และเพื่อนรวมงาน  ที่ครอบคลุมถึงการทํานุบํารุงสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
วินิจฉัยตนเอง  การรักษาตนเอง  ซ่ึงรวมถึงการใชยารักษาตนเองและการปฏิบัติ  การติดตามผลหลัง
จากการไดรับบริการทางสุขภาพ  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ไมไดเกิดขึ้นอยางมีแบบแผนตายตัว
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ทวทีอง  หงษววิฒัน (2533 : 14)  กลาววา  การดแูลสุขภาพตนเอง คอื การสรางสาธารณสขุ
แนวใหมที่มุงเสริมสรางบทบาทของสามัญชนในดานบริการสุขภาพ

หวานใจ  ขาวพัฒนวรรณ (2543 : 20)  ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา เปน
กระบวนการของการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาลในขั้นพื้นฐานและการฟนฟูสภาพเพื่อการมีสุขภาพดีตามศักยภาพของตน  โดยเริ่ม
จากบุคคล  ครอบครัว  เพื่อเปาหมายการมีสุขภาพดี

เพนเดอร (Pender  1982  : 68)  ใหความหมายของการดูแลตนเองวา หมายถึง  การริเร่ิม
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลและกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต  สงเสริมสุขภาพ
และความเปนปกติสุขของตนไว  การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน  เปาหมาย  ขั้นตอนและความ
ตอเนื่อง  ซ่ึงอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนั้นเองหรือภายนอกบุคคลนั้นก็ได

ฮิลลและสมิธ (Hill & Smith 1985 : 10, อางถึงใน  หวานใจ  ขาวพัฒนวรรณ  2543  :
19) กลาววาการดูแลสุขภาพตนเองเปนผลของการกระทําที่บุคคลกระทํากับตนเอง หรือส่ิงแวดลอม
เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่และคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี

จากความหมายของการดแูลสุขภาพตนเองดงักลาว  ผูวจิยัสรุปความหมายไดวา  การดแูล
สุขภาพตนเอง  หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล
ตลอดจนการฟนฟูสภาพเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

การดูแลสุขภาพตนเอง
การดูแลสุขภาพตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลรักษาไวซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพ

ของตนเอง และปฏิบัติเปนประจําจนติดเปนนิสัยทั้งในภาวะปกติและภาวะการเจ็บปวย  เพื่อให
สุขภาพอนามัยของตนเองสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  โดยมีการปฏิบัติดังนี้

1.    การดูแลสุขภาพรางกาย   
  หวานใจ  ขาวพัฒนวรรณ  (2543 : 24-29)  ไดกลาวถึง การดูแลสุขภาพรางกายใน

ดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน  และการทําความสะอาดรางกายและเสื้อผา
ไวดังนี้

1.1  การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร  โดยรับประทานอาหารหลักใหครบ 5
หมูทุกวัน  และรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  รับประทานไขมันแตพอเหมาะ  รับประทาน
น้ําตาลแตพอควร    รับประทานอาหารที่มีเสนใยอยางสม่ําเสมอ  ลดปริมาณการบริโภคเกลือและ
อาหารที่มีโซเดียม  หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  และรับประทานอาหารที่มีสวนปองกันมะเร็ง อันไดแกผัก
และผลไม ไมรับประทานอาหารไหมเกรียม  ใสสี  และสารเคมี
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1.2 การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  โดยการเดินเร็ว  การวิ่งเหยาะ  การออก
กายบริหารเพื่อสุขภาพครั้งละ 30 นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน โดยออกกําลังกายตามความ
เหมาะสมของรางกาย  มีการอบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกายเพื่อลดการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อ และออกกําลังกายในเวลาเดียวกันเปนประจํา เชนตอนเชา  หรือตอนเย็น

1.3  การดูแลตนเองดานการพักผอน  คือ  นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง
มีเวลาในการพักผอนรางกายอยางเพียงพอ  มีวิธีการพักผอนดวยการอานหนังสือ  การทํากิจกรรมที่
ชอบเชน  การฟงวิทยุ  การดูโทรทัศน

1.4  การดแูลตนเองดานความสะอาดของรางกายและเสือ้ผา  โดยการอาบน้าํวนัละ
2 คร้ัง เชา-เย็น  ฟอกสบูทุกสวนของรางกายและลางออกดวยน้ําสะอาด  แปรงฟนอยางถูกวิธีอยาง
นอยวันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด และควรใชไหมขัดฟน
รวมดวย  บวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ  หลีกเลี่ยงการอมลูกอม  ทอฟฟ  หรือขนมที่มี
รสหวานหรือเหนียว  สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  ลางมือใหสะอาดดวยสบูอยูเสมอ  และทํา
ความสะอาดเสื้อผาเครื่องใชสวนบุคคลอยางสม่ําเสมอไมใหอับชื้นหรือข้ึนรา

2.     การดูแลสุขภาพจิต
        ทัศนา  บุญทอง (2534 : 11-19)  ไดเสนอแนะแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตของ

ตนเองเพื่อใหมีสุขภาพจิตดี  โดยใหบุคคลรูจักผอนคลาย ทําจิตใจใหมีชีวิตชีวา  มีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลรอบขาง  รูจักมีอารมณขัน  และการพักผอนจิตใจโดยการปลอยวางรวมทั้งการแสดงออก
ซ่ึงอารมณและความตองการของตนเองกับผูอ่ืนได  และกลาที่จะขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุน  ไดแก  ครอบครัว  เพื่อนบาน  และเจาหนาที่

จุฑาทิพย  อุมะวิชนี (2538 : 67-70)  ไดเสนอแนะขั้นตอนที่จะชวยใหมีชีวิตที่
สมบูรณไมเครียด  ดังนี้

1.     ทํารางกายใหแข็งแรงดวยการออกกําลังกายและนอนพักผอนใหเพียงพอ       
รับประทานอาหารที่เปนประโยชน  หลีกเลี่ยงสารคาเฟอีน  นิโคติน  แอลกอฮอลหรือยาตาง ๆ ที่จะ
มีผลกระทบตอภูมิคุมกันและการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย

2.      เรียนรูวธีิพกัผอน  ควบคมุความเครยีด โดยการเลนกฬีาหรือวธีิพกัผอนตาง ๆ
หางานอดิเรกที่นาสนใจทําในยามวาง  เรียนรูเทคนิคการทําสมาธิ  โยคะและการหายใจ  เพื่อนําไปสู
ความสงบและพักผอนอยางแทจริง

3. ขจัดอารมณเสียออกไป  เนื่องจากความโกรธ  ความเศรา  ความหมดหวัง
ความสิ้นหวัง ที่จะไปกระตุนสารที่เปนอันตรายตอระบบภูมิคุมกันในรางกายจึงตองหาทางขจัด
ความรูสึกไมดีตาง ๆ นี้ออกไปใหเร็วที่สุด
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4.  สรางจินตนาการในสิ่งที่ตองการ มีความฝนทุกวัน  ความคิดเห็นเหลานี้จะสง
ผลตอประสบการณและการกระทํา คิดในแงที่ดีตอส่ิงตาง ๆ ที่เปนสวนหนึ่งของชีวิต รูจักใหและ
รับความรักและมิตรภาพ

5. จงสรางความรืน่รมยในความสงบของตนเอง  หากมกีารเปลีย่นแปลงในดาน
ตาง ๆ ทัง้หมดแลว ไดแก  การออกกาํลังกาย  การรบัประทานอาหารทีถู่กตอง  การทาํงาน  หรือการ
ปรับปรงุที่อยูอาศัย  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะมีคุณคาเพียงเล็กนอยเทานั้นหากมิอาจแสวงหาความสุขสงบ
ไดจากภายใน ดังนั้นจึงควรหาเวลาที่จะอยูคนเดียวบางในแตละวัน

6. ดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ เรียบงาย  ไมจําเปนตองรีบเรงหรือผลักดันตนเอง
อยางมากเพื่อเลียนแบบพฤติกรรมคนอื่น ๆ เนื่องจากเขาทํากัน

7. มีอารมณขัน  ขจัดอารมณที่ไมดีออกไป และหัวเราะอยางเต็มที่ทุกวัน  อยา
มองโลกอยางเครงเครียด

ในการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ผูวจิยัไดทาํการศกึษาการดแูลสุขภาพตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานขณะที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดของ มัลลิกา  มัติโก  โดยแบงเปน 2 ดานคือการดูแลสุขภาพรางกาย  และการดูแลสุขภาพจิต

6.  การสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคมเปนวิธีการสําคัญของการปองกันและควบคุมปญหา  รวมถึง

เปนการสงเสริมการชวยเหลือกันระหวางบุคคลกับสมาชิกของครอบครัว กลุม ชุมชน องคกรตาง ๆ
เชน การใหคาํแนะนาํ  การใหส่ิงของ  การประเมนิเพือ่ปรับปรงุใหดขีึน้  การใหความชวยเหลือเกีย่วกบั
อุปกรณ เครื่องมือ  เวลา และความคิด  การใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงการใหส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอ
ภาวะจิตใจ และอารมณ คือจะชวยใหผูรับเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกตนเองมีคุณคา และเปนสวนหนึ่ง
ของกลุมสังคม  ทําใหสามารถเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ที่มาคุกคามตอรางกายหรือจิตใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ (2540 :  42)  สรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา

เปนสิ่งที่บุคคลในกลุมสังคมไดรับความรัก  ความเอาใจใส  การยกยอง  เห็นคุณคา  และรูสึกวาเปน
สวนหนึ่งของสังคม  มีการใหความชวยเหลือในดานตางๆ เชน ใหคําแนะนํา  ใหขอมูลขาวสาร
วัตถุส่ิงของ  และแรงงาน
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ดวงเดอืน  มลูประดบั (2541 : 42)  ไดสรุปวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนความชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลอื่นทั้งดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  วัตถุ  ส่ิงของ  การเงิน  ขอมูลจากการ
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ซ่ึงมีอิทธิพลตอการลดระดับความเครียดและวิกฤติการณในชีวิตได  ทําให
บุคคลเกิดความมั่นคงทางอารมณ  และสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข

กนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 :  67)  ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา
หมายถึง  การที่บุคคลมีความพึงพอใจที่ไดรับความชวยเหลือโดยการใหส่ิงของ  แรงงาน เวลา  การ
ใหขอมูลขาวสาร  ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลเพื่อการเรียนรู  และการประเมินตนเองใน
สังคม

คอบบ (Cobb  1976 : 300)  ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่
บุคคลไดรับขอมูลทําใหตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก  ความเอาใจใส  เห็นคุณคาและยกยอง
ตัวเขา นอกจากนี้ยังรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงมีการติดตอซ่ึงกันและกัน

คาหน   (Kahn  1979 : 85, อางถงึใน กนกทอง  สุวรรณบูลย 2545 :  67)  กลาววา การ
สนบัสนนุทางสงัคมเปนปฏสัิมพนัธอยางมจีดุมุงหมายระหวางบุคคล ทําใหเกิดความผูกพันในแงดีจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในดานเงินทองสิ่งของและอื่น ๆ ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้อาจเกิดเพียงอยางเดียวหรือมากกวาหนึ่งอยาง

บารรีรา (Barrera 1982 : 70,  อางถึงใน ภัทรพงศ  ประกอบผล  2534 : 42)  ใหความ
หมายของการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือ โดยการใหส่ิงของ  แรงงาน
การใหคําแนะนําขอมูลขาวสาร  การใหขอมูลปอนกลับ  และการมีสวนรวมทางสังคม

จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยขอใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมวา หมายถึง  การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม ทั้งดานวัตถุส่ิงของ
บริการ  ขอมูลขาวสาร  รวมทั้งสนับสนุนดานอารมณ  การยอมรับ  การยกยอง  การใหคุณคา ซ่ึงมี
ผลทําใหบุคคลมีการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม

หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม
สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย (2542 :  69-70)  กลาววา  การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะ

ขึน้อยูกบัอทิธพิลของบคุคลผูซ่ึงมคีวามสามารถ และมอํีานาจเหนอืตนเองอยูตลอดเวลา แรงสนบัสนนุ
ทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพของคนทั่วไปจนชั่วชีวิตทั้งในแงกายภาพและจิตภาพที่
เกีย่วของกบัการปองกนัโรค  การสงเสรมิสุขภาพ  และการปฏบิตัติามคาํแนะนาํของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

แรงสนับสนุนทางสังคมดังกลาว หมายถึง  ส่ิงที่ “ผูรับแรงสนับสนุน”  ไดรับความชวย
เหลือดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนดานจิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน”  ซ่ึง
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อาจเปนบุคคลหรือกลุม แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว  เชน  สามี  ภรรยา  ญาติพี่นอง  รวมทั้งเพื่อนบาน  เพื่อนรวม
งาน  และ/เจาหนาที่สาธารณสุข

ซ่ึงหลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมจะประกอบไปดวยองคประกอบที่
สําคัญดังนี้

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให”  และ “ผูรับการสนับสนุน”
2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบไปดวย

2.1 ขอมูลขาวสารมลัีกษณะที ่“ผูรับ”  เชือ่วา มคีวามสนใจ  เอาใจใส  และมคีวามรกั
ความหวังดีในตนเองอยางจริงจัง

2.2 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  และเปนที่ยอมรับใน
สังคม

2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ”  เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
สามารถทําประโยชนแกสังคมได

3. ปจจยันาํเขาของแรงสนบัสนนุทางสงัคมอาจอยูในรปูของขอมลูขาวสาร  วสัด ุส่ิงของ
หรือจิตใจ

4. จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ

ระดับของการใหการสนับสนุนทางสังคม
กอททลีบ (Gottlieb  1985 :  5-22,  อางถึงใน  ยงยุทธ  ธนิกกุล  2546 : 46-47)  ไดแบง

ระดับการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้
1. ระดับมหภาคหรือระดับกวาง (Macro  Level)  เปนการพิจารณาถึงการเขารวมใน

สังคมโดยดูจากลักษณะตาง ๆ เชน  ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ
ดวยความสมัครใจ  การดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน

2. ระดับกลางหรือระดับกลุม (Mezzo Level)  เปนความสัมพันธในระดับที่เฉพาะ
เจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลที่มีการติดตอกัน  เชน กลุมเพื่อนที่ใกลชิด

3. ระดับจุลภาคหรือระดับลึก (Micro Level)  เปนระดับที่มีความใกลชิดที่สุด เพราะ
เชื่อวา ส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง  ผู
ที่ใหการสนับสนุนมีเพียงบางสวนเทานั้นที่สามารถทําได  เชน  สามี  ภรรยา  หรือคนรัก
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ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม
เคปแลน,  คาสเซล  และกอร (Kaplan,  Cassel, and Gore 1977 : 50-51)  ไดแบงการ

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ชนิด คือ
1. การสนับสนุนทางสังคมที่เปนรูปธรรม (Tangible  support)  ซ่ึงอาจอยูในรูปของ

การชวยเหลือดานการเงิน หรือดานรางกาย
2. การสนับสนุนทางสังคมที่เปนนามธรรม (Intangible  support)  ซ่ึงอาจอยูในรูปของ

การใหกําลังใจ  ความรัก  ความอบอุนทางอารมณ
คาหน  (Kahn  1979 : 85, อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข,  กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา

2542 : 67-68)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ
1. ความผูกพันดานอารมณและความคิด (Affection)  เปนการแสดงออกถึงอารมณ

ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การ
ยอมรับ  การเคารพ  หรือดวยการรัก

2. การยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation)  เปนการแสดง
ออกถึงการเห็นดวย  การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล

3. การใหความชวยเหลือ (Aid)  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของ
หรือการชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  หรือเวลา

ทอยด (Thoits  1982 : 147)  ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะความ
จําเปนพื้นฐานทางสังคม (Basic  social  needs)  ไวเปน 2 ดาน คือ

1. การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Social  emotion  needs)  ไดแก การไดรับ
ความรัก  ความใกลชิดสนิทสนม  ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส  การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา
มีความรูสึกแหงการเปนเจาของสังคมสวนรวม  ตลอดจนมีความรูสึกปลอดภัย

2. การชวยเหลือดานสิง่ของและแรงงาน (Instrumental  aid)  ไดแก การไดรับคาํแนะนาํ
ดานขาวสารอันเปนประโยชน ตลอดจนความชวยเหลือดานสิ่งของแรงงาน และเงินทอง

เชพเฟอร และคณะ (Schaefer  and  others  1985 : 201, อางถึงใน ภัทรพงศ ประกอบผล
2534  : 49)  ไดแบงการสนบัสนนุทางสงัคมออกเปน 3 ชนดิ ไดแก

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional  support)  หมายถึง  ความผูกพัน  ความ
อบอุน  และความรูสึกเชื่อมั่นและไววางใจ

2. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible  support) การไดรับการชวยเหลือดานวัตถุ
ส่ิงของและการบริการ

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information  support)  หมายถึง การไดรับขอมูล
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ขาวสารที่ทําใหบุคคลนําไปแกปญหา  หรือขอมูลปอนกลับทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการ
กระทําของบุคคล

แหลงของการสนับสนุนทางสังคม
จริยาวัตร  คมพยัคฆ  (2531,  อางถึงใน  รังรอง  งามศิริ  2540 :  100-101)  ไดกลาววา

แหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมมักจะมาจาก กลุมปฐมภูมิ และกลุมทุติยภูมิ   ดังนี้
1. กลุมปฐมภูมิ (Primary  groups)  เปนกลุมสังคมขนาดเล็ก มีความใกลชิดสนิทสนม

มีความสัมพันธเปนสวนตัว และมีความผูกพันกันมาก  มีการติดตอทางสังคมอยางไมเปนทางการ
ลักษณะของบรรยากาศความสัมพันธภายในกลุมจึงมีลักษณะผอนคลาย  สมาชิกภายในกลุมให
ความสนใจซึ่งกันและกัน  กลุมปฐมภูมิจะเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนดานอารมณที่สําคัญมาก
บุคลิกภาพของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากกลุมปฐมภูมิ  ตัวอยางของกลุมปฐมภูมิไดแก  ครอบครัว
เพื่อน

2. กลุมทุติยภูมิ  (Secondary  groups)  ลักษณะของความสัมพันธภายในกลุมสังคม
ประเภทนี้จะมีความรูสึกผูกพันกันไมมาก  แมวาสมาชกิภายในกลุมจะมีความสัมพันธกันมาเปน
เวลานาน  ลักษณะการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกจะเปนแบบไมเปนทางการ  ไมมีความสัมพันธ
สวนตัว  สมาชิกกลุมไมใหความสนใจในความเปนตัวบุคคลของกันและกัน  ขนาดของกลุมอาจมี
ขนาดใหญหรือเล็กก็ได  เพราะกลุมไมไดเนนที่ความผูกพันของสมาชิกกลุม  โดยสวนใหญมักจะ
พบวาสมาชิกกลุมจะรวมกันเพื่อการทํางานเฉพาะอยาง  ดังนั้นกลุมจะถือเอาผลงาน และการแสดง
บทบาทของสมาชิกเปนสําคัญ  ตัวอยางของกลุมทุติยภูมิไดแก  สหภาพแรงงาน  สมาคมการกุศล
สโมสร

สวนแมคอีวีน (McElveen,  อางถึงใน ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ  2540 :  44)  กลาวถึง
แหลงของการสนับสนุนทางสังคมวา  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อน  ซ่ึงครอบครัวและ
ญาติพี่นองเปนแหลงการสนับสนุนที่มีความสําคัญ และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุดโดยจะมีการ
ติดตอกันบอยครั้ง มีโอกาสแลกเปลี่ยนสิ่งของ  บริการ  ขอมูลขาวสาร  และชวยเหลือในการแก
ปญหา  รองลงมาคือกลุมเพื่อน

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัใชแนวทางการแบงประเภทการสนบัสนนุทางสงัคมของเชฟเฟอร
และคณะ ซ่ึงมีความครอบคลุมในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
การเขามีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงโดยศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมในดานตาง ๆ จาก
แหลงของเจาหนาที่สาธารณสุขและองคการบรหิารสวนทองถ่ิน
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7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
การมีสวนรวมของชุมชนเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ  ซ่ึงใน

การดาํเนนิงานทางดานสาธารณสขุนัน้การไดรับความรวมมอืจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
ทีเ่ปนตวัแทนของประชาชนในชมุชนกเ็ปนสิง่สาํคญัทีท่าํใหเกดิผลสําเรจ็ในการทาํงานดานสาธารณสขุ
ได ซ่ึงสาธิมน  ศิริสมบูรณเวช (2542  : บทคัดยอ)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน จงัหวดัสุพรรณบรีุ พบวาการมสีวนรวมในการปฏบิตังิาน
ในดานการรับรูสาเหตุของปญหาและปญหา  การวางแผนดําเนินกิจกรรม  การลงทุนและปฏิบัติ
การติดตามประเมินผลมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในดานขอมูลขาวสาร ดานบริหาร  และดานบริการ  จึงมีผูสนใจ
ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไวดังนี้ 

สุภาณี  รุงเรืองศรี (2535 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการเผยแพรขาวสาร
ประชากรศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดชัยนาท  ผลการศึกษาพบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีสวนรวมเผยแพรในดานผลสืบเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงประชากรในเรื่องการเพิ่มจํานวนคนในครอบครัวหรือชุมชน  มีสวนรวมกิจกรรมดาน
การใหคําแนะนํา และใชส่ือประเภทหอกระจายขาวในการเผยแพรขาวสารประชากรศึกษา  ตะวัน
สําราญใจ  (2537  : บทคัดยอ)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเกาเสี้ยว  จังหวัดนครสวรรค  พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีสวนรวมสูงในขั้นตอนการจัดตั้งการรวมประชุม  และการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงการปฏิบัติงานยังไมมีเวลาที่แนนอน  และไมตอเนื่อง  การเขารวมเปนสมาชิกกองทุน
สาธารณสุขในหมูบานยังมีนอย  และมีบางสวนที่ไมมีการแบงหนาที่การรับผิดชอบในการปฏิบัติ
งานในสาธารณสุขมูลฐานชุมชน   นอกจากนี้สถิตย  คลายคลึง (2543 :  44)  ไดศึกษาการปฏิบัติงาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอวัดเพลง  จังหวัด
เพชรบุรี ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
สวนใหญรอยละ 63.6 มกีารปฏบิตังิานในระดบัต่าํ เร่ืองการจดัหาน้าํสะอาด  และสขุาภบิาลสิง่แวดลอม
การนัดประชุม  การจัดกิจกรรมสําหรับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  การจัดนิทรรศการและสาธิตการ
แปรงฟน  และการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภคในหมูบาน  ซ่ึงแสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานไมสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ตาง ๆ ที่กําหนดไวได  โดยสอดคลองกับการศึกษา
ของสุพจน  จิตสงวนสุข (2544 : บทคัดยอ)  ที่ไดศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสระบุรี  ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการ
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ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานเพียงบางกิจกรรม  นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดดานคุณภาพของการปฏิบัติ
งานโดยการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในภาพรวมอยูในระดับสูงเพียง
รอยละ 13.2  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  สราวุธ    วลัญชพฤกษ  (2543 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษา
พบวาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหา  
สาธารณสขุระดบัชมุชน จงัหวดัอุดรธาน ีอยูในระดบัสงู โดยปจจยัท่ีมผีลตอศกัยภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชนไดแก แรงจูงใจ
ในการวางแผนงานสาธารณสขุ  และการรบัรูบทบาทในการวางแผนงานสาธารณสขุ  และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 121)  ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาอยูในระดับมาก  สวนสีสด  เขมะบาล (2542 :  บทคัดยอ)  ศึกษา
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยูในระดับ       
ปานกลาง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  มีผูศึกษาไวดังนี้

1.    อายุ   เปนการสั่งสมประสบการณ การเรียนรู การไดฝกทักษะตาง ๆ ทําใหบุคคลมี
ความพรอมในการเขารวมกิจกรรมที่แตกตางกัน  จึงมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับอายุกับการมสีวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไวดังนี้

กองสขุศกึษา  สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2521 : 208-211)  ไดวจิยัข้ันตน
เพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอสะเมงิ จงัหวดัเชยีงใหม
พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุนอยเกินไปจะปฏิบัติหนาที่ไมดีนัก ทั้งนี้เพราะ
อายไมกลาพูดใหคําแนะนํา หรือในการประชุมชาวบานก็ไมกลาใหคําอธิบายตาง ๆ ซ่ึงสอดคลอง
กบัการศกึษาของ ภสัสรา   มยาเศส (2535 : 111)  ทีศ่กึษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
ที่มีอายุ 45 ปขึ้นไปมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กมากที่สุด  และสอดคลองกับการศึกษาของ
สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 :  101)  ที่ไดศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปจะมีการปฏิบัติงานไดดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
อายุนอยนอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 124-125)  ที่ได
ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมีการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานแตกตางกันโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ 51 ปขึ้นไปจะมีการปฏิบัติงาน
สาธารณสขุมลูฐานมากทีสุ่ด และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีายตุัง้แต 30 ปลงมามกีาร
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ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานนอยที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง (2543 :    
บทคดัยอ) ทีศ่กึษาพบวาอายมุผีลตอการปฏบิตังิานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอวัดเพลง  จังหวัดราชบุรี  และสอดคลองกับการศึกษาของ สราวุธ
วลัญชพฤกษ (2543 : 134)  ทีศ่กึษาพบวาอายมุผีลตอศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
ในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ
พิศเพลิน  วิเชียรสรรค (2538 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานใน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และการศึกษาของรัชนี
แยมกันชู (2543 : 41)  ที่ศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

2.   ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนการชวยเพิ่มพูนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโลกและ
ชีวิตในทุกดาน ทําใหเกิดการพัฒนาตนเองใหเจริญงอกงามทางดานสติปญญา ดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางเหมาะสมและมคีณุภาพ  สามารถตดัสนิใจในการเขารวมกจิกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบาน จงึมผูีสนใจศกึษาเกีย่วกบัระดบัการศกึษากบัการมสีวนรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบานไวดังนี้

สราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 : 134)  ไดศึกษาพบวาระดับการศึกษามีผลตอศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับ    
ชุมชน  สอดคลองกับการศึกษาของสีสด  เขมะบาล (2542  : 37) ที่ศึกษาพบวาการศึกษามีความ
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และสอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 : 114)  ที่ไดศึกษาพบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานโดยการศึกษาระดับปริญญาตรีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ภัสสรา  มยาเศส (2535 : 112)
ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีการศึกษาต่ําจะมีสวนรวมในงานอนามัยแม
และเด็กสูงที่สุด สวนการศึกษาของรัชนี  แยมกันชู (2543 : 41)  ศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในงานสาธารณสขุมลูฐาน
ชุมชน   สถิตย  คลายคลึง (2543 :  44) ศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏบิตัิ
งานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชน และกนกทอง
สุวรรณบูลย (2545 :  126) ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีการศึกษาแตกตาง
กันมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานไมแตกตางกัน
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3.    อาชีพ  เปนหนทางของรายไดของครอบครัวที่เกี่ยวของกับเศรษฐกิจของครอบครัว
มีผลตอการดํารงชีวิตของบุคคลในครอบครัวและการเขามามีสวนรวมของบุคคล จึงไดมีผูสนใจ
ศึกษาเกี่ยวกับอาชีพกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไวดังนี้

สราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 : 134)  ไดศึกษาพบวา อาชีพมีผลตอศักยภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการวางแผนพฒันาและแกไขปญหาสาธารณสขุระดบัชมุชน  
สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี  แยมกันชู (2543 : 41)  ที่ศึกษาพบวา  อาชีพหลักมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การศึกษาของสถิตย คลายคลึง (2543 :
44) ที่ศึกษาพบวา  อาชีพมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  นอกจากนี้สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 : 114)  ไดศึกษาพบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทีป่ระกอบอาชพีคาขายจะมกีารปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐาน
สูงที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 :  126) ที่ไดศึกษาพบวา อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพคาขายมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับ
มาก  สวนการศกึษาของภสัสรา  มยาเศส  (2535 :  113)  พบวา   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กสูงกวากลุมอาชีพรับจาง และกลุม
ที่ไมไดประกอบอาชีพ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มนตรี  มณีศรี (2542 : 86)  ที่ศึกษาพบวา
บุคคลที่มีสวนรวมในการควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนอยูในระดับมากสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 74.5 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสีสด เขมะบาล (2542 :
37)  ที่ศึกษาพบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน  และการศกึษาของพศิเพลนิ  วเิชยีรสรรค (2538 : บทคดัยอ)
ที่ศึกษาพบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

4.   รายได  เปนพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการครองชีพ  และการดํารงชีวิตของ
มนุษย  ตลอดจนมีผลตอการเขารวมในการปฏิบัติงานตาง ๆ จึงไดมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับรายไดกับ
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไวดังนี้

สีสด  เขมะบาล (2542 :  บทคัดยอ)  ไดศึกษาพบวา รายไดมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน และการศึกษาของ
ภสัสรา  มยาเศส   (2535 :  113) ทีศ่กึษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีายไดปานกลาง
มสีวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กสูงสุด  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดสูง
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มีสวนรวมในกิจกรรมอนามัยแมและเด็กต่ําที่สุด ไมสอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง
(2543 :  44) ที่ศึกษาพบวารายไดไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  และการศึกษาของสราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 :
134) ทีศ่กึษาพบวารายไดไมมผีลตอศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการวางแผน
พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน

5.  ระยะเวลาการเปนอาสาสมคัร  จาํนวนปของการเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบานหรืออายุในการทํางานเปนสิ่งที่แสดงถึงประสบการณในการทํางานกอใหเกิดความสามารถ
ในการปฏบิตังิานดานตาง ๆ จงึไดมผูีสนใจเกีย่วกบัระยะเวลาการเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุกบัการมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไวดังนี้

วรจิตร  หนองแก (2540 :  บทคัดยอ) ไดศึกษาพบวาระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนภาพร  เจริญวงศมิตร (2543 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษา
พบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครมีความสัมพันธกับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของสถิตย
คลายคลึง (2543 :  บทคดัยอ)  ทีพ่บวาระยะเวลาการปฏบิตังิานมผีลตอการปฏิบตังิานในศนูยสาธารณสขุ
มลูฐานชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และสอดคลองกบัการศกึษาของรชัน ี  แยมกนัชู
(2543 : 41)  ที่ศึกษาพบวา  ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 :
134) ที่พบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครไมมีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการวางแผนพฒันาและแกไขปญหาสาธารณสขุระดบัชมุชน  การศกึษาของสสีด  เขมะบาล
(2542 : 37)  ที่ศึกษาพบวา ระยะเวลาที่ไดปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน  และไมสอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 130) ที่ศึกษาพบ
วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกันมีการปฏิบัติ
งานในงานสาธารณสุขมูลฐานไมแตกตางกัน

6.   จํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ  เปนสิ่งที่แสดงถึงภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่แตกตางกันในการดําเนินงาน และมีผลตอการปฏิบัติ
งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 130-131) ไดศึกษา
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พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบแตกตางกันมีการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานแตกตางกัน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวน
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 21 หลังคาเรือนขึ้นไปมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานสูงที่สุด   สวน
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่จีาํนวนหลังคาเรอืนทีรั่บผิดชอบตัง้แต 10 หลังคาเรอืนลงมามี
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานนอยที่สุด  ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่รับผิดชอบ
ตั้งแต 10 หลังคาเรือนลงมามีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานระดับปานกลาง สวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่รับผิดชอบ 11-20 หลังคาเรือน  และรับผิดชอบ 21 หลังคาเรือนขึ้นไปมี
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานระดับมาก

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน

ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  ซ่ึงความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถชวยใหเกิดความมั่นใจสามารถแนะนํา ถายทอด
ความรูใหกับเพื่อนบานที่มีปญหาทางดานสุขภาพ  และมีสวนทําใหบุคคลเขารวมในการทํากิจกรรม
ของชุมชน จึงไดมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับความรูกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไวดังนี้

สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 : 110)  ศึกษาพบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองค
ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงสอดคลองกับพิศเพลิน  วิเชียรสรรค (2538 : บทคัดยอ)  ที่พบ
วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยูใน
ระดับสูงและระดับความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน        
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    สอดคลองกับการศึกษาของ
ภัสสรา  มยาเศส (2535  :  114)  ที่ศึกษาพบวาความรูในงานอนามัยแมและเด็กมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีความรูต่ํามีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กสูงที่สุด แตผูที่มีความรู
ปานกลางและความรูสูงกลับมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กนอยที่สุด สวนมนตรี มณีศรี
(2542 : 86)  ศึกษาพบวา ประชาชนที่มีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูงจะมีสวนรวม
ในการควบคมุและปองกนัโรคไขเลือดออกภายในบานและบรเิวณบานอยูในระดบัมาก แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของสีสด  เขมะบาล  (2542  : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับงานตามบทบาทหนาที่อยูในระดับปานกลางและความรูใน      
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บทบาทหนาที่ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน    ตลอดจนไม
สอดคลองกับการศึกษาของสมานมิตร  พัฒนา (2541 : บทคดยอ) ที่ศึกษาพบวาความรูไมมีความ
สัมพนัธกบัการเปนผูนาํในการแยกประเภทขยะชมุชนในจงัหวดันครปฐม ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง
การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งสําคัญ  เปนหนาที่และความรับผิดชอบสวนบุคคล  ซ่ึงถา

คนเราตองการมีสุขภาพสมบูรณดีก็จําเปนตองทํากิจกรรมหลาย ๆ อยางประกอบกัน  ทั้งในดานการ
ปฏิบัติตัวหรือสุขปฏิบัติและสุขนิสัยสวนตัว รวมทั้งยังตองมีการปฏิบัติเพื่อสวนรวมหรือการ
สาธารณสุขดวย ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถามีการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจํา
วันแลว ก็สามารถนําการปฏิบัติไปแนะนํากับคนในชุมชนได จึงไดมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไวดังนี้

สุพจน  จติสงวนสขุ (2544 : ง)  ไดศกึษาการพึง่พงิทางสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานพบวาการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานยังคงขาดการ
ประยกุตเอาแนวคดิและทกัษะการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานมาใชในการดแูลสุขภาพตนเอง ยงัยดึ
ตดิกบัการพึง่พงิ  โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานมกีารดแูลสขุภาพตนเองระดบัสูงมเีพยีง
รอยละ 17.2   นงคนชุ  มคิวาฬ (2542 : 65-66)  ไดศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานพบวา พฤตกิรรมสขุภาพในภาวะปกตทิีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานสวนใหญ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ คือ อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง  สวมรองเทากอนออกจากบาน  ขับถายลงในสวมที่
ถูกสุขลักษณะ  ลางมือกอนกินอาหาร  นอนกางมุง  ใชภาชนะสะอาดใสอาหาร  กินอาหารครบ 3
มื้อ แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  นอนหลับพักผอนเพียงพอ  และขับถายอุจจาระเปนเวลา  สวน
พฤติกรรมสุขภาพที่ทําบางครั้งไดแก กินอาหารครบหมู ไปทําบุญ ทําสมาธิ มีการปองกันอันตราย
ตอสุขภาพจากการทํากิจกรรมตาง ๆ มีกิจกรรมบันเทิง เชนฟงเพลง  ดูโทรทัศน และพฤติกรรม
สุขภาพที่ทํานอยคร้ังมี  ดังนี้คือ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง  กาแฟ  การใชยาแกปวด  ยานอนหลับ  การ
ตรวจสขุภาพอยางนอยปละครัง้ สวนหวานใจ ขาวพฒันวรรณ (2543 : บทคดัยอ) ไดศกึษาพฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง โดยการดูแลสุขภาพตนเอง
ดานการกินอาหาร การทําความสะอาดรางกาย  การปองกันโรคและอุบัติเหตุ  การดูแลสุขภาพจิต
และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยอยูในระดับมาก  ในขณะที่การพักผอนอยูในระดับปานกลาง  การ
ออกกาํลังกายและการตรวจสขุภาพประจาํปอยูในระดบันอย และสรีุรัตน     ฉมิเพชร (2546 : บทคดัยอ)
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ไดศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน ผลการศกึษาพบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง โดย
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งผลักดันสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลไดทํากิจกรรมตาง ๆ

จึงไดมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไวดังนี้
กนกทอง  สุวรรณบูลย (2545  :  140 – 145)  ไดศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  ผูนําชุมชน  และเจาหนาที่
สาธารณสุขอยูในระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทอยางมากในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 35.40  สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ
บุญสาลีพิทักษ (2542 : บทคัดยอ)  ที่ไดศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ อันไดแก
การนิเทศงาน  การศึกษาดูงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานนอกจากนี้  สีสด  เขมะบาล (2542 :  บทคัดยอ)  ไดศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูนําชุมชนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  สุพจน  จิตสงวนสุข (2544 : ง)  ไดศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมตอการดําเนินงานมี
ความสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  สวนสุนทร  อุทรทวกิาร ณ
อยุธยา (2540 : ง)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของจังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา การสนับสนุนความรูอยาง
ตอเนื่องจากเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  และลีนา  ฐิติเบญจผล (2537 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกบุหร่ีของนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลาย  ผลการศกึษาพบวา การใหแรงสนบัสนนุจากเพือ่น  และผูปกครอง ทาํใหนกัเรยีน
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองและสามารถเลิกบุหร่ีได

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยสนใจศึกษาการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยมีปจจัยตาง ๆ
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ที่ตองการศึกษาประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะ
เวลาการเปนอาสาสมัคร  และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  ปจจัยที่เปนตัวทํานายการมีสวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ไดแก  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพตนเอง
และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม

       ปจจัยสวนบุคคล
       -    อายุ

-    ระดับการศึกษา
-    อาชีพ  
-    รายได
-    ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
-    จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ

การมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง

    -  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
    -  การดูแลสุขภาพตนเอง
    -  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี ้ เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  research)  เพือ่ศกึษาการมสีวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอยเปนหนวยของการวิเคราะห
(Unit  of  analysis)  และเพื่อใหการวิจัยครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว    ผูวิจัยจึงไดกําหนด
ระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
2. ตัวแปรที่ศึกษา
3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
4. การสรางและพัฒนาเครื่องมือ
5. การเก็บรวบรวมขอมูล
6. การวิเคราะหขอมูล

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
1.1  ประชากรทีศ่กึษาครัง้นี ้คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานและปฏิบัติงานใน

ชุมชนมาแลวไมนอยกวา 1 ป (นับถึงวันเก็บขอมูล)  ในอาํเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน
802   คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอพลอย  2547)

1.2  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 267 คน  ซ่ึงไดมาจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน  (Yamane’,
อางถึงใน  พวงรัตน ทวีรัตน  2543 : 284) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 สําหรับความคลาดเคลื่อน
รอยละ 5

สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของยามาเน (Yamane,  อางถึงใน  พวงรัตน ทวีรัตน
2543 : 284)    มีดังนี้

n     =              N
       1 + N(e)2
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เมื่อ n     = ขนาดของตัวอยาง
N    = ขนาดของประชากร
e     =     ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ   0.05

แทนคาสูตร n     =                    802
1+ 802 (.05)2

=      266.89
              จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ไดตัวอยางจํานวน 267  คน

กลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified   Random    Sampling)  ตามสัดสวน
ประชากรจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขและเพศ และใชการจับฉลากรายชื่อตามจํานวนที่
กําหนด ดังแสดงในตารางที่  2  ดังนี้

ตารางที่ 2   แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน)สถานบริการสาธารณสุข
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

โรงพยาบาลบอพลอย 55 104 159 18 35 53
สถานีอนามัยบานใหม 12 61 73 4 20 24
สถานีอนามัยบานหนองกระทุม 12 61 73 4 20 24
สถานีอนามัยพุพรหม 3 29 32 1 10 11
สถานีอนามัยบานชองดาน 38 44 82 13 15 28
สถานีอนามัยบานสามยอด 33 23 56 11 8 19
สถานีอนามัยบานหลังเขา 12 51 63 4 17 21
สถานีอนามัยบานหนองรี 13 57 70 4 19 23
สถานีอนามัยบานลําอีซู 24 31 55 8 10 18
สถานีอนามัยบานหลุมรัง 16 67 83 5 22 27
สถานีอนามัยบานไรเจริญ 6 50 56 2 17 19

รวม 224 578 802 74 193 267
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2.  ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีดังตอไปนี้
1.  ตัวแปรอิสระ    มีดังนี้

1.1   ขอมูลสวนบุคคล
1.1.1 อายุ   ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานและศึกษาขอมูลสวนบุคคลดานอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในอําเภอบอพลอย  โดยแบงอายุเปนจํานวนปเต็ม  คือตั้งแต  6 เดือนลงมาใหปดลง    และ
มากกวา 6  เดือนขึ้นไปใหปดขึ้น     ซ่ึงแบงกลุมอายุเปน 4 กลุมคือ

-     ตั้งแต 30 ปลงมา
-    31-40 ป
-    41-50 ป
-    51 ปขึ้นไป

1.1.2    ระดับการศึกษา   แบงเปน 2 ระดับ คือ
-      ระดับประถมศึกษา
-       สูงกวาระดับประถมศึกษา

1.1.3     อาชีพ  แบงเปน 3 กลุมคือ
- เกษตรกรรม (ทํานา  ทําสวน  ทําไร  เล้ียงสัตว)
- พาณิชยกรรม (คาขาย  ธุรกิจสวนตัว)
- รับจาง

1.1.4 รายไดของครอบครัวตอป  แบงเปน 3 กลุมคือ
- ไมเพียงพอ
- พอใชไมมีเงินเหลือเก็บ
- มีเงินเหลือเก็บ

1.1.5 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับระยะเวลาในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และศึกษาขอมูลดานระยะ
เวลาในการเปนอาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอบอพลอย  โดยแบง
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนจํานวนปเต็ม คือตั้งแต  6 เดือนลงมาใหปดลง   และมากกวา 6  เดือน
ขึ้นไปใหปดขึ้น  ซ่ึงแบงเปน 4  กลุมคือ
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- 1-3 ป
- 4-6  ป
- 7-9  ป
- 10  ปขึ้นไป

1.1.6 จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  แบงเปน 2 กลุมคือ
- 1-10 หลังคาเรือน
- 11 หลังคาเรือนขึ้นไป

1.2    ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
1.3    การดูแลสุขภาพตนเอง
1.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

        2.  ตัวแปรตาม คือ การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย

2.1 การมีสวนรวมในการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา
2.2 การมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน
2.3 การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม
2.4 การมีสวนรวมในการประเมินผล

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามจํานวน

1 ชุด  ที่ใหกลุมตัวอยางเปนผูใหขอมูล  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปน
5   สวน  ดังนี้

สวนที่   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไดแก   เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การมีตําแหนงทางสังคม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน   8  ขอ   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือก
ตอบ  และเติมคําในชองวาง

สวนที่  2  แบบทดสอบความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ลักษณะคําถามเปนแบบ
ตอบถูกผิด  มีขอคําถามทั้งหมด จํานวน 25  ขอ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความรู
กําหนดดังนี้

ตอบถูก ใหคะแนนเทากับ   1  คะแนน
ตอบผิด ใหคะแนนเทากับ   0  คะแนน
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ผูวจิยัไดกาํหนดเกณฑในการประเมนิความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานโดยใชเกณฑในการประเมินแบบอิงกลุมซ่ึงใชคาเฉลี่ย (X)  และสวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  โดยประยกุตแนวคดิของสมหวงั  พธิิยานวุฒัน  และอษุาวด ี  จันทรสนธิ
(2537 : 846 -847)  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

คะแนนเฉลีย่ต่าํกวา X - 1 S.D.  หมายถึง  มคีวามรูในโครงการเมอืงไทยแข็งแรงในระดับ
นอย  (นอยกวา 10.18  คะแนน)

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  X - 1 S.D ถึง X + 1 S.D  หมายถงึ ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
ในระดับปานกลาง (ตั้งแต 10.18 – 18.06  คะแนน)

คะแนนเฉลี่ยสูงกวา X + 1 S.D  หมายถึง ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงในระดับ
มาก (มากกวา 18.06  คะแนน)

สวนท่ี  3  แบบสอบถามการดแูลสขุภาพตนเอง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน
จํานวน 29 ขอ  เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยตัวเลือก 3
ระดับ ไดแก

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองบอยหรือทุกครั้ง
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง   มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองเปนบางครั้ง
ไมมีการปฏิบัติเลย หมายถึง   ไมมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองเลย
ใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือถาเปนขอความที่

แสดงถึงการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี จะใหคะแนน 3, 2, 1 สําหรับคําตอบที่มีการปฏิบัติเปนประจํา
บางครั้ง และไมปฏิบัติเลยตามลําดับ  สวนขอความตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน  ผูตอบแบบ
สอบถามที่ไดคะแนนสูงกวาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนต่ํา
กวา

ผูวจิยัไดกาํหนดเกณฑในการประเมนิการดแูลสุขภาพตนเอง  ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมูบานโดยใชเกณฑในการประเมิน ดังนี้

อันตรภาคชั้น  =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
จํานวนชั้นที่ตองการ

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ แบงการดแูลสุขภาพตนเอง  ออกเปน 3 ระดับ คือ นอย  ปานกลาง
มาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3  ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน

อันตรภาคชั้น  = 3-1 =  0.66
  3
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คะแนนเฉลีย่อยูระหวาง  1.00 – 1.66  หมายถงึ  มกีารดแูลสุขภาพตนเองอยูในระดบันอย
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 1.67 – 2.33  หมายถึง  มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง
คะแนนเฉลีย่อยูระหวาง   2.34 – 3.00  หมายถงึ  มกีารดแูลสุขภาพตนเองอยูในระดบัมาก
สวนที่  4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จํานวน 13 ขอ  เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  ประกอบ
ดวยตัวเลือก  3 ระดับ ไดแก

ไดรับเปนประจํา หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมบอยหรือทุกครั้ง
ไดรับเปนบางครั้ง หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนบางครั้ง
ไมเคยไดรับเลย หมายถึง ไมเคยไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย
ใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนน  คือถาเปนขอความที่

แสดงถงึการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ หรือองคการบรหิารสวนทองถ่ิน
จะใหคะแนน 3, 2, 1  สําหรับคําตอบที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนประจํา  บางครั้ง และ
ไมเคยไดรับการสนับสนุนเลยตามลําดับ ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนสูงกวาจะไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนต่ํากวา

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชเกณฑในการประเมิน ดังนี้

อันตรภาคชั้น  =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
จํานวนชั้นที่ตองการ

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ แบงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ นอย
ปานกลาง  มาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3  ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน

อันตรภาคชั้น  = 3-1 =  0.66
  3

คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.00 – 1.66  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับนอย

คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.67 – 2.33  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.34 – 3.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับมาก
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สวนที่  5   แบบสอบถามการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสา
ธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน 34  ขอ  เปนขอคําถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยตัวเลือก  3  ระดับ  ไดแก

เขารวมเปนประจํา หมายถึง มีการเขารวมในโครงการบอยหรือทุกครั้ง
เขารวมเปนบางครั้ง หมายถึง มีการเขารวมในโครงการเปนบางครั้ง
ไมเคยเขารวมเลย หมายถึง ไมเคยเขารวมในโครงการเลย
ใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือถาเปนขอความที่

แสดงถึงการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงจะใหคะแนน 3, 2, 1  สําหรับคําตอบที่มีการ
เขารวมเปนประจํา บางครั้ง และไมเคยเขารวมเลยตามลําดับ ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนสูง
กวาจะมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนต่ํากวา

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการประเมินการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน โดยใชเกณฑในการประเมิน ดังนี้

อันตรภาคชั้น  =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
จํานวนชั้นที่ตองการ

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ แบงการมีสวนรวมออกเปน 3 ระดับ คือ นอย    ปานกลาง  มาก
โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3  ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน

อันตรภาคชั้น  = 3-1 =  0.66
  3

คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.00 – 1.66  หมายถึง  มีสวนรวมอยูในระดับนอย
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.67 – 2.33  หมายถึง  มีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.34 – 3.00  หมายถึง  มีสวนรวมอยูในระดับมาก

4.  การสรางและพัฒนาเครื่องมือ
มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้
1.  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  งานวิจัยและเอกสารตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางใน

การสรางแบบสอบถาม  และขอคําแนะนําจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ
2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม ตามรายละเอียดของตัวแปร
3.  สรางขอคําถามแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนสําหรับคําตอบแต

ละขอ
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4. นําแบบสอบถามผูวิจัยสรางขึ้นใหอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ และผูเชี่ยวชาญทาง
ดานสาธารณสุขรวมทั้งส้ิน   จํานวน  5   ทาน  เพื่อตรวจสอบความถูกตอง   ความชัดเจนของการใช
ภาษา  แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปทดลองใช   (Try-out)

5.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช  (Try-out)  เพื่อหาคาความเชื่อมั่น
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยการทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  ในอําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่ไมใชกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน  30   คน

        5.1  แบบวัดความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
(Reliability)  โดยใชสูตร Kr 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson’s Method,  อางถึงใน
พวงรัตน  ทวีรัตน  2543  :  123) โดยใชสูตรการหาคาความเชื่อมั่นดังนี้

สูตร   Kr 20     rtt       =      n         X        1-∑pq
    n-1                  St

2

n หมายถึง  จํานวนขอ
p หมายถึง  สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ
q หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ=1-p
St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ
     ขอคําถามความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  มีจํานวน 25 ขอ  ไดคาความ

เชื่อมั่น  .71
5.2  แบบวัดการดูแลสุขภาพตนเอง   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการมี

สวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน หาคาความเชือ่มัน่
(Reliability)  โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha-Coefficient) ใน
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  (Statistical Package for the Social Sciences)  ไดผลดังนี้

       1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  มีคาความเชื่อมั่น  .9129
       2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  มีคาความเชื่อมั่น

.8534
       3.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  มีคา

ความเชื่อมั่น .9456
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5.  การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมีขั้นตอนดังนี้
1.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  เพื่อใหทําหนังสือ

ขอความรวมมือไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอพลอย และโรงพยาบาลบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บขอมูล   และใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอบแบบสอบถาม

2.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอพลอยในการทําหนังสือ
ถึงหัวหนาสถานีอนามัยทุกแหงในพื้นที่อําเภอบอพลอย และประสานงานกับทางโรงพยาบาล
บอพลอยเพื่อขออํานวยความสะดวกในการดําเนินการเก็บขอมูล

3. ผูวจิยันาํแบบสอบถามทีไ่ดผานการพฒันาและปรบัปรงุแลว  ไปดาํเนนิการเกบ็รวบรวม
ขอมูลดวยตนเองในวันประชุมประจําเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมมาประชุมไดฝากแบบสอบถามไวกับเจาหนาที่ ผูวิจัยได
แจกแบบสอบถามจํานวน  267  ฉบับ  ไดแบบสอบถามที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ตอบแลวครบถวน สมบูรณ จํานวน 267 ฉบับ   คิดเปนรอยละ  100

6.  การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในการวิจัยดังนี้
1.    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม   ไดแก   อายุ    ระดับการ

ศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ใชคาสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive  Statistics)  ไดแกความถี่ และรอยละ

2.  การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพตนเอง
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานวิเคราะหโดยใชคาสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. การเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง จาํแนก
ตาม  อายุ   อาชีพ  รายได  และระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  โดยการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดียว (One-Way  ANOVA)  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูวิจัยทําการ
ทดสอบหาความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s test for all  possible
comparison)  และในกรณีที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตทําการทดสอบหาความ
แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟแลวไมพบคูที่แตกตางกันจะทําการหาความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี Tukey  HSD
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4. การเปรยีบเทยีบความแตกตางของการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงจําแนก
ตามระดับการศึกษา และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ โดยการทดสอบคาที (t-test)  แบบ
Independent  t-test

5. การวิเคราะหปจจัยท่ีทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน ไดแก  ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  การดแูลสุขภาพตนเอง
การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม โดยใชสถิตวิเิคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของ
ตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)
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บทท่ี 4

การวิเคราะหขอมูล

เพือ่ใหเปนไปตามวตัถุประสงคของการวจิยั  ผูวจิยัขอนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลูการ
วจิยัเร่ือง “การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ”  โดยนาํขอมลูทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  จาํนวน  267  คน  มาวเิคราะหและ
เสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเปน 4 ตอน มีรายละเอียดดังตอ
ไปนี้

ตอนที ่   1    การวเิคราะหขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม     โดยใชคาความถ่ีและคา
รอยละ

ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยใชคารอยละ  และวิเคราะห
ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
โดยใชคาเฉลี่ย (X)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีอายุ
อาชีพ  รายได  และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครที่แตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way  ANOVA)  และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการมีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงที่มีระดับการศึกษา และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน
โดยใชสถิติเปรียบเทียบ t-test

ตอนที่  4  การวิเคราะหตัวแปร ไดแก  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง     การดแูล
สุขภาพตนเอง การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทย
แขง็แรง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชสถิติ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple
Regression Analysis)

85

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



86

สัญลักษณท่ีใชในการวิจัย  มีรายละเอียดดังตอไปนี้
Y แทน การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
X1 แทน ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
X2 แทน การดูแลสุขภาพตนเอง
X3 แทน การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง
X แทน คาเฉลี่ย (Mean)
S.D. แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
F แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน  F-distribution
t แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน  t-distribution
df แทน องศาอิสระ (Degree  of  Freedom)
SS แทน ผลรวมของคากําลังสองของคาเบี่ยงเบน (Sum  of  Square)
MS แทน คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean  Square)
r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
R แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (Multiple  R)
R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานาย (R  Square)
Adj R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว (Adjusted  R  Square)
S.E. แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย (Standard  Error

of  the  Estimation)
R2 Change แทน ประสิทธิภาพในการทํานายที่เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระใน

สมการถดถอย
b แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอย (Regression  Coefficients)
Beta แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Standard  Regression  Coefficients)
Constant (a) แทน คาคงที่
Over  all  F แทน สถิติทดสอบ F ของการทดสอบ
Min แทน คะแนนต่ําสุด
Max แทน คะแนนสูงสุด
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน 267  คน  ดังมีรายละเอียดในตารางที่  3

ตารางที่ 3  แสดงจํานวน  รอยละ  ของขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ
เพศ           ชาย
                  หญิง

  74
193

27.7
72.3

รวม 267       100.00
อายุ            ตั้งแต 30 ปลงมา
                   31-40 ป
                   41-50 ป
                   51 ปขึ้นไป

84
93
65
25

31.5
34.8
24.3
  9.4

รวม           267       100.00
ระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา
สูงกวาระดับประถมศึกษา

160
107

59.9
40.1

รวม 267       100.00
อาชีพ
                   เกษตรกรรม (ทํานา  ทําสวน  ทําไร  เล้ียงสัตว)
                   พาณิชยกรรม (คาขาย  ธุรกิจสวนตัว)
                   รับจาง

119
  44
104

44.4
16.5
39.0

รวม 267       100.00
รายไดของครอบครัวตอป
                   ไมเพียงพอ
                    พอใชไมมีเงินเหลือเก็บ
                    มีเงินเหลือเก็บ

  49
193
  25

18.4
72.3
  9.4

รวม 267       100.00
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ตารางที่ 3 (ตอ)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
                     1-3 ป
                     4-6  ป
                     7-9  ป
                     10  ปขึ้นไป

126
 62
 25
 54

47.2
23.2
  9.4
20.2

รวม 267       100.00
จํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ
                      1-10 หลังคาเรือน
                      11 หลังคาเรือนขึ้นไป

145
122

54.3
45.7

รวม 267       100.00

จากตารางที่ 3  พบวา  ผูตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง
คิดเปนรอยละ  72.3  ที่เหลือเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 27.7   มีอายุอยูในชวง 31-40 ป คิดเปน
รอยละ 34.8  มากที่สุด  รองลงมาเปนชวงตั้งแต 30 ปลงมา,  41-50 ป และ 51 ปขึ้นไปตามลําดับ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  59.9   และสูงกวาประถมศึกษา  คิดเปน รอยละ
40.1  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ  44.6  รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจาง คิดเปน
รอยละ 39.0  และประกอบอาชีพพาณิชยกรรม คิดเปนรอยละ 16.5  ตามลําดับ   มีรายไดของ
ครอบครัวตอปพอใชไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 72.3  รองลงมาคือไมเพียงพอ  คิดเปนรอยละ
18.4  และมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 9.4  ตามลําดับ  มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 1-3 ป
คิดเปนรอยละ 47.2 มากที่สุด รองลงมามีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 4-6 ป,  10 ปขึ้นไป  และ    
7-9 ปตามลําดับ  มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 1-10 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 54.3  และ    
11  หลังคาเรือนขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 45.7
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพตนเอง  การได
รับการสนบัสนนุทางสงัคม และการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

2.1  การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  โดยใชคารอยละ  ดงัมรีายละเอยีดในตารางที ่ 4

ตารางที่ 4  แสดงรอยละของระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุข
                  ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

ระดับความรูในโครงการ จํานวน รอยละ
ระดับนอย (นอยกวา 10  คะแนน)
ระดับปานกลาง  (ตั้งแต 10 – 18  คะแนน)
ระดับมาก  (มากกวา 18  คะแนน)

  31
201
  35

11.6
75.3
13.1

           X   =  14.12                   S.D. =    3.94                Min  =  1                       Max  =  25

จากตารางที่ 4   พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอบอพลอย
จังหวัดกาญจนบุรี  สวนใหญมีความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 75.3  รองลงมามีความรูในโครงการอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  13.1  และมีความรูใน
โครงการอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  11.6  ตามลําดับ

2.2  การวิเคราะหระดับการดูแลสุขภาพตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และ
การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอ
บอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยใชคาเฉลี่ย (X)    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ดังมีราย
ละเอียดในตารางที่  5
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ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาระดับ  ของการดูแลสุขภาพตนเอง  การไดรับ
การสนบัสนนุทางสงัคม  และการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา (X) (S.D.) คาระดับ
ตัวแปรตน
     -  การดูแลสุขภาพตนเอง  (X2)
     -  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม (X3)
ตัวแปรตาม
     การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง (Y)

2.3811
2.5748

2.4718

.2407

.3501

.3604

มาก
มาก

มาก

จากตารางที่ 5  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  และไดรับการสนับสนุนทางสังคม  อยูในระดับ
มาก (X = 2.3811,  2.4718  และ 2.5748  ตามลําดับ)

ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีมีอายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  และจํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบท่ีแตกตางกัน

ในการวิเคราะหเปรียบเทยีบการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีอายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกันมีราย
ละเอียดดังนี้

การวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ   อาชีพ  รายได  และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครที่แตกตางกัน
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และหากพบความแตกตางจะ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) ในกรณีที่พบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตทําการทดสอบหาความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ
แลวไมพบคูที่แตกตางกันจะทําการหาความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี Tukey  HSD และ
วิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษา และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ
เปรียบเทียบ t-test  ดังรายละเอียดในตารางที่  6-16

ตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับ ของการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  จําแนกตามอายุ

อายุ จํานวน (คน) X S.D. คาระดับ
ตั้งแต 30 ปลงมา
31-40 ป
41-50 ป
51 ปขึ้นไป

84
93
65
25

2.4153
2.4921
2.4624
2.6106

.3495

.3454

.4114

.2753

มาก
มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 6  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกชวงอายุมีคาเฉลี่ยการมี
สวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอยูในระดบัมาก  โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานที่มี
อายุอยูในชวง 51  ปขึ้นไปมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมมากที่สุด (X  =  2.6106)

ตารางที่ 7  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จําแนกตามอายุ

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
ระหวางกลุม

                  ภายในกลุม
รวม

     3
263
266

    .794
33.765
34.559

.265
  .128

2.062

   จากตารางที่ 7  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกัน  มี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 8  แสดงการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  จาํแนกตามระดบัการศกึษา

ระดับการศึกษา n X S.D. t
ประถมศึกษา
สูงกวาประถมศึกษา

160
107

2.4790
2.4610

.3340

.3981
.387

จากตารางที ่8  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะดบัการศกึษาแตกตาง
กันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ไมแตกตางกัน

ตารางที่  9  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับ ของการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  จําแนกตามอาชีพ

อาชีพ จํานวน (คน) X S.D. คาระดับ
เกษตรกรรม
(ทํานา  ทําสวน  ทําไร  เล้ียงสัตว)
พาณิชยกรรม (คาขาย  ธุรกิจสวนตัว)
รับจาง

119

  44
104

2.4738

2.5180
2.4499

.3665

.3728

.3496

มาก

มาก
มาก

จากตารางที่ 9  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกอาชีพมีคาเฉลี่ยการมี
สวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอยูในระดบัมาก  โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานที่
ประกอบอาชีพพาณิชยกรรมมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมมากที่สุด (X  =  2.5180)

ตารางที่ 10  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  จาํแนกตามอาชพี

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
ระหวางกลุม

                  ภายในกลุม
รวม

     2
264
266

    .144
34.415
34.559

  .0721
.130

.553
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   จากตารางที่ 10  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแตกตางกัน  มี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

ตารางที่  11  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับ ของการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  จําแนกตามรายได

รายได จํานวน (คน) X S.D. คาระดับ
ไมเพียงพอ
พอใชมีเงินเหลือเก็บ
มีเงินเหลือเก็บ

  49
193
  25

2.4022
2.4838
2.5153

.3589

.3679

.2941

มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 11  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดไมเพียงพอ,
พอใชมีเงินเหลือเก็บ  และมีเงินเหลือเก็บ  มีคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
อยูในระดับมาก  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีเงินเหลือเก็บมีคาเฉลี่ยของการมี
สวนรวมมากที่สุด (X  =  2.5153)

ตารางที่ 12  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จําแนกตาม
รายได

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
ระหวางกลุม

                  ภายในกลุม
รวม

     2
264
266

     .313
34.246
34.559

.156

.130
1.206

   จากตารางที่ 12  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกัน  มี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน
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ตารางที่  13 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับ ของการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี   ที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครที่แตกตางกัน

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร จํานวน (คน) X S.D. คาระดับ
1-3 ป
4-6 ป
7-9 ป
10 ปขึ้นไป

126
  62
  25
  54

2.3975
2.5133
2.6153
2.5310

.3773

.3107

.3162

.3627

มาก
มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 13  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปน
อาสาสมัคร1-3 ป,  4-6 ป,  7-9 ป  และ 10 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงอยูในระดับมาก  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสา
สมัครสาธารณสุข 7-9 ปมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมมากที่สุด (X  =  2.6153)

ตารางที่ 14  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  ที่มีระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครที่แตกตางกัน

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
ระหวางกลุม

                  ภายในกลุม
รวม

     3
263
266

  1.506
33.053
34.559

.502

.126
3.995*

* P< .05
   จากตารางที่ 14  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครแตกตางกัน  มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  จึงทําการทดสอบเปนรายคูดวยวิธี  Tukey  HSD
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ตารางที่  15  เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัรแตกตางกนั

ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัคร

1-3 ป
(X = 2.3975)

4-6 ป
(X = 2.5133)

10 ปขึ้นไป
(X = 2.5310)

7-9 ป
(X = 2.6153)

1-3 ป  (X = 2.3975)
4-6 ป  (X = 2.5133)
10 ปขึ้นไป  (X = 2.5310)
7-9 ป  (X = 2.6153)

-
.1158
.1335

  .2178*

-
.0177
.1020

-
.0842 -

จากตารางที่ 15  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปน
อาสาสมัคร 7-9 ป มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 1-3 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกนั้นไม
พบความแตกตาง

ตารางที่ 16  แสดงการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  ทีม่จีาํนวนหลงัคาเรอืนที่
รับผดิชอบแตกตางกัน

จํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ n X S.D. t
1-10  หลังคาเรือน
11  หลังคาเรือนขึ้นไป

145
122

2.4730
2.4703

.3628

.3592
.060

จากตารางที่ 16  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ไมแตกตางกัน
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ตอนที่ 4  การวิเคราะหตัวแปร ไดแกความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  การดแูลสขุภาพตนเอง  การ
ไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   ของอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวดักาญจนบรีุ โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย
พหคุณูตามลาํดบัความสาํคญัของตวัแปรท่ีนาํเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)

การวิเคราะหตัวแปร ไดแกความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  การดแูลสขุภาพตนเอง
การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง   ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชสถิติวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression
Analysis)  มรีายละเอยีดดงัตอไปนี้

4.1 การวเิคราะหคาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธระหวาง ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
การดแูลสุขภาพตนเอง  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  และการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทย
แข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  ดังราย
ละเอียดในตารางที่  17

ตารางที ่17  แสดงการวเิคราะหคาสมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธระหวาง ความรูในโครงการเมืองไทย
แขง็แรง(X1)  การดแูลสุขภาพตนเอง(X2)  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม(X3)  และ
การมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง(Y)  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

ตัวแปร X1 X2 X3 Y
X1

X2

X3

Y

1.000
  .008

      .187**
      .401**

1.000
      .328**
       .261**

1.000
       .529** 1.000

** p<.01
จากตารางที่ 17  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  พบวา

การดูแลสุขภาพตนเอง  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  และการไดรับการสนบัสนนุทาง
สังคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแข็งแรง  อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .01  (r = . 261, .401 และ .529  ตามลําดับ)  โดยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงมากที่สุด (r = .529)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเอง  พบวา ความรูในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการดูแลสุขภาพตนเองกบัการไดรับการ
สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกนัทางบวก  โดยการดแูลสุขภาพตนเองกับการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกันทางบวกมากที่สุด (r = .328)    ในขณะที่ความรูในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงกับการดูแลสุขภาพตนเองไมมีความสัมพันธกัน

4.2  การวิเคราะหตัวแปร  ไดแก ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพ
ตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็
แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  ดงัรายละเอยีดใน
ตารางที่ 18

ตารางที ่18  แสดงการวเิคราะหตวัแปร  ไดแก ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  การดูแลสุขภาพ
ตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการ
เมอืงไทย แขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  โดยใชสถิตวิเิคราะหการถดถอยพหคุณูตามลาํดบัความสาํคญัของตวัแปรทีน่าํ
เขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ลําดับของตัวแปรที่ไดรับการ
คัดเลือก

R R2 Adj R2 R2

Change
b Beta t

1. การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม(X3)
2.  ความรูในโครงการเมืองไทย
แข็งแรง(X1)
3.  การดูแลสุขภาพตนเอง(X2)

.529

.612

.622

.280

.375

.387

.277

.370

.380

.280

.095

.012

.444

.732

.176

.431

.320

.117

8.276*

6.498*

2.293*
           Constant(a) =  .497                 S.E. =   .195                Over all  F =  55.381
*p<.05

จากตารางที ่18 พบวา  ตวัแปรทีม่ปีระสทิธิภาพในการทาํนายการมสีวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง (Y)  ไดแก  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม (X3)    ความรูในโครงการเมอืงไทย
แขง็แรง (X1)    และการดแูลสุขภาพตนเอง  (X2)  โดยการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม(X3)  เปน
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ตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปนอนัดบัที ่1  และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการ
เมอืงไทยแขง็แรงได  รอยละ 28.0

ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง (X1)  เปนตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปน
อันดบัที ่2  และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไดเพิม่ขึน้ รอยละ 9.5
โดยการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม (X3)  และความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง (X1) สามารถ
รวมกนัทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงได รอยละ 37.5

การดแูลสุขภาพตนเอง (X2)  เปนตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปนอันดบัที ่3
และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไดเพิม่ขึน้ รอยละ 1.2  โดยการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม(X3)   ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง(X1)    และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (X2)  สามารถรวมกนัทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงได รอยละ 38.7 โดย
มคีาประสทิธภิาพในการทาํนายทีป่รับแลว  เทากบั  .277,  .370 และ .380  ตามลาํดบั มคีวามคลาดเคลือ่น
มาตรฐานในการทาํนายเทากบั .195

สมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขา
สมการมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถนํามาเขียนในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้

ในรูปคะแนนดิบ
Y = .497 + .444 (X3) + .732 (X1) +  .176(X2)

ในรปูคะแนนมาตรฐาน
Z = .431(X3)  +  .320(X1) +  .117(X2)
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวจิยั เร่ือง “การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ”  คร้ังนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาระดับความรูใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง    การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  และการมี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง    ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย
จงัหวดักาญจนบรีุ  เปรยีบเทยีบการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี โดยจําแนกตามอายุ  ระดบัการศกึษา  อาชพี
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมคัร จาํนวนหลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบ  และศกึษาอทิธพิลของความรู
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดแูลสขุภาพตนเอง    การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ที่สงผล
ตอการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอ
บอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

เมือ่ไดรวบรวมแนวคิดและทฤษฎตีาง ๆ เพือ่นาํตวัแปรแตละตวัมากาํหนดกรอบแนวคดิ
การวจิยั ผูวจิยัจงึไดกาํหนดสมมตฐิานการวจิยัไวดงันี ้  1)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
อายุแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน    2)  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน    
3)  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีาชพีแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
แตกตางกนั    4)   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีายไดแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการ
เมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกัน    5)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสา
สมัครแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน  6)   อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบานทีม่จีาํนวนหลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
แตกตางกนั    7)   ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง  การไดรับการสนบัสนนุ
ทางสงัคม เปนปจจยัท่ีสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

ประชากรทีใ่ชในการศกึษา  คอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอบอพลอย
จังหวัดกาญจนบุรี   มีจํานวนประชากรทั้งส้ิน   802  คน   นํามาสุมกลุมตวัอยางดวยวธีิการสุมแบบ
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แบงชัน้ (Stratified   Random    Sampling)  ตามสดัสวนประชากรจาํแนกตามสถานบรกิารสาธารณสขุ
และเพศ มีกลุมตัวอยาง  จํานวน  267  คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง  และนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใช
คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (X)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  วิเคราะหเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม  โดยใชการทดสอบคาที (t-test)  วิเคราะหความแตกตาง
ระหวางกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way  Analysis
of  Variance)  และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ
(Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)  เพื่อหาตัวแปรอิสระที่สามารถทํานายการมีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี้
1.  จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงตอบแบบสอบถามทั้งส้ิน 267  คน

สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  72.3  ที่เหลือเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 27.7   มีอายุอยูใน
ชวง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 34.8  มากที่สุด  รองลงมาเปนชวง ตั้งแต 30 ปลงมา,  41-50 ป และ 51
ปขึ้นไปตามลําดับ  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  59.9   และสูงกวาประถมศึกษา
คิดเปน รอยละ 40.1  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ  44.6  รองลงมาคือประกอบอาชีพ
รับจาง คิดเปนรอยละ 39.0   และประกอบอาชีพพาณิชยกรรม คิดเปนรอยละ 16.5  ตามลําดับ  มี
รายไดของครอบครัวตอปพอใชไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 72.3  รองลงมาคือไมเพียงพอ
คิดเปนรอยละ 18.4  และมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 9.4  ตามลําดับ  มีระยะเวลาการเปนอาสา
สมัคร 1-3 ป คิดเปนรอยละ 47.2 มากที่สุด รองลงมามีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 4-6 ป,  10 ป
ขึ้นไป  และ 7-9 ปตามลําดับ  มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 1-10 หลังคาเรือน คิดเปน รอยละ
54.3  และ  11  หลังคาเรือนขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 45.7

2.  การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง   การดูแลสุขภาพตนเอง
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา

2.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  75.3
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     2.2   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก
(X = 2.3811)

2.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับมาก (X = 2.5748)

2.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
อยูในระดับมาก (X = 2.4718)

3.  การวเิคราะหเปรยีบเทยีบการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีอายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน  พบวา

3.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกัน  มีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแตกตางกัน  มีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

3.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกัน  มีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

3.5 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 1 – 3 ป
มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงต่าํกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่มีระยะเวลา
การเปนอาสาสมัคร 7 – 9 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (X = 2.3975 และ  X =  2.6153
ตามลําดับ) นอกนั้นไมพบความแตกตาง

3.6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ
แตกตางกัน  มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

4.  การวิเคราะหตัวแปร ไดแกความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง    การดแูลสขุภาพ
ตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรง   ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  พบวา  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม
ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง    การดแูลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกนัทาํนายการมสีวนรวมใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงได  รอยละ 38.7  และสมการทีไ่ดจากการวเิคราะหถดถอยพหคุณูตามลาํดบั
ความสาํคญัของตวัแปรทีน่าํเขาสมการ มนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
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อภปิรายผลการวจัิย
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้
1.  ผลการวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง   การดูแลสุขภาพตนเอง

การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  และการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  มีรายละเอียด ดังนี้

1.1 ผลการวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  พบวาสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง
แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงพอสมควร  
ซ่ึงจากการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
จํานวน 30 คน หลังการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผลขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว พบวา เมื่อ
กลาวถึงโครงการเมืองไทยแข็งแรง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะทราบถงึการดาํเนนิงาน
เปนสวนใหญ ไมคอยไดจาํในเรือ่งของเกณฑช้ีวดัเพราะวาจาํยาก  ถึงแมวาเจาหนาทีส่าธารณสุขจะได
มีการเนนย้าํถึงการดาํเนนิงานและเกณฑช้ีวดัอยูเปนประจาํในการประชมุประจาํเดอืนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 59.9 จบการ
ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ทําใหมีการรับรูและจดจําเนื้อหามีขอจํากัด  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวาขอคําถามที่วาการดําเนินงานโครงการจะบรรลุเปนตําบลสุขภาพดีได ตองมีหมูบานสุขภาพดี
อยางนอย รอยละ 80,  การลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขนั้นโครงการมีการดําเนินงานประกอบ
ดวยโรคไขเลือดออก  โรคความดัน  และโรคเบาหวาน  และสตรอีาย ุ40 ปขึน้ไปตองมคีวามรูเร่ืองการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองมากกวา รอยละ 50 เปนขอที่มีผูตอบผิดเปนจํานวนมาก (รอยละ
70.8,  73.4,  และรอยละ  74.9  ตามลําดับ)  แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังไม
ทราบถึงเกณฑที่จะบรรลุเปนตําบลสุขภาพดี  และการดําเนินงานในดานการลดโรคโดยเขาใจวา
ประกอบดวยเพียง 3 โรคไดแก โรคไขเลือดออก โรคความดันและโรคเบาหวาน  ซ่ึงแทจริงนั้นยังมี
การดําเนินงานในโรคมะเร็งเตานมดวย  ทาํใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานตอบขอคําถามใน
ขอทีว่าสตรีอาย ุ40 ปขึน้ไปตองมีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองมากกวา รอยละ
50  ผิดไปดวย จึงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ  สีสด  เขมะบาล  (2542  : บทคัดยอ)  ที่ศึกษา
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับงานตามบทบาทหนาที่อยูใน
ระดับปานกลาง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  พิศเพลิน  วิเชียรสรรค (2538 : บทคัดยอ)  ที่พบ
วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยูใน
ระดับสูง  ทั้งนี้เนื่องจากความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงที่ผูวิจัยศึกษาครั้งนี้  ประกอบไปดวย
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ความรูในเรื่องการดําเนินงานและเกณฑช้ีวัดในโครงการที่มีความแตกตางกับความรูในงาน          
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่ประกอบไปดวยเร่ืองของการดําเนินงานเพียงอยางเดียว

1.2 ผลการวิเคราะหระดับการดูแลสุขภาพตนเอง  พบวา อยูในระดับมาก  แสดงวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี โดยพิจารณาไดจากการที่อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดูแลสุขภาพรางกายที่ดีเปนประจําดวยการรับประทานอาหาร
ครบ 3  มื้อทุกวัน  เลือกซื้ออาหาร เชน อาหารกระปอง  น้ําปลา โดยพิจารณาวันหมดอายุ  เลือกซื้อ
อาหารแหงและอาหารบรรจุภาชนะที่มีเลขหมายขององคการอาหารและยา  มีการนอนหลับพักผอน
วันละ 6-8  ช่ัวโมง  หลังเลิกงานประจําจะพักผอนดวยการฟงเพลง  อานหนังสือ  ดูรายการโทรทัศน
ที่ชอบ  หรือพูดคุยเรื่องสบายใจกับคนในครอบครัว  อาบน้ํา  แปรงฟน  วันละ 2  คร้ัง เชา – เย็น
ลางมือกอนรับประทานอาหาร  และมีการทําความสะอาดเสื้อผาไมใหหมักหมม  หรืออับชื้น   นอก
จากนี้ยังมีการดูแลสุขภาพจิตที่ดีเปนประจําดวยการหางานอดิเรกทําเมื่อรูสึกไมสบายใจ  หัวเราะ
อยางเต็มที่เมื่อดูหนังตลกหรือรายการตลกชื่นชอบ   และสวนใหญไมเคยรับประทานยาคลายเครียด
เมื่อเกิดความเครียด  ไมเคยคิดที่จะฆาตัวตายเมื่อเกิดปญหารายแรง  และไมเคยเชื่อวาเหตุการณ
ราย ๆ ที่เกิดขึ้นจะเกิดตลอดไป  ทั้งนี้เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการ
อบรมงานคุมครองผูบริโภคในเรื่องของการรับประทานอาหาร  การเลือกซื้ออาหารที่ถูกตองและ
ปลอดภยัปละ 1  ครัง้และไดนาํมาปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง  ประกอบกบัโครงการเมอืงไทยแข็งแรงไดมีการ
เนนในเรื่องการบริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย ที่ภาครัฐสรางกระแสใหประชาชนตืน่ตวัโดย
การเผยแพรความรูทางสือ่ตาง ๆ ทัง้วทิย ุ  โทรทศัน  เอกสารวชิาการ ส่ือส่ิงพมิพ  ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานไดรับความรูและนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และทางสถานีอนามัยได
มีการอบรมแกนนําครอบครัวในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวตอเนื่องเปน
ประจําทุกป  นอกจากนี้ยังมีตัวแทนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไปอบรมในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพจิตแลวนํามาเผยแพรแกเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชนกัน  ดวยเหตุนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก

1.3 ผลการวิเคราะหระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  พบวา  อยูในระดับ
มาก  แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ  เกื้อกูลที่สงผล
ตอการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงจากเจาหนาที่สาธารณสุขและองคการบริหารสวน
ทองถ่ินในระดับมาก  ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงดวยความสบายใจ  และเสียสละไดอยางเต็มที่  และแสดงถงึการมสัีมพนัธภาพทีด่รีะหวาง
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และองคการบริหารสวนทองถ่ินจึงทํา
ใหไดรับการดูแล เอาใจใสมาก  โดยในการทํางานโครงการเมืองไทยแข็งแรงนั้นเปนงานที่เกี่ยวของ
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และเพิ่มเติมจากงานสาธารณสุขมูลฐานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทําอยูเปนประจํา
และตองทําอยางตอเนื่อง  ซ่ึงโครงการเนนการดาํเนนิงานใหบรรลุตวัช้ีวดั   การทีจ่ะบรรลไุดนัน้ยอม
ตองไดรับความรวมมอืจากหนวยงานตาง ๆ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุม
บุคคลทางสาธารณสุขที่เขามามีสวนรวมในโครงการ  แตการเขามามีสวนรวมตองไดรับการ
สนับสนุนทั้งการดูแล  เอาใจใส  ใหกําลังใจ  วัสดุ อุปกรณ  ขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข
และองคการบรหิารสวนทองถ่ิน  และโครงการนีม้เีปาหมายทีจ่ะบรรลใุนป  พ.ศ. 2558  ทัง้เจาหนาที่
สาธารณสุขและองคการบริหารสวนทองถ่ินจึงชวยสนับสนุนในการดําเนินงานโครงการเพื่อให
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานไดเขามามสีวนรวมใหมากทีสุ่ด  ดวยเหตนุีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานจงึไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดบัมาก สอดคลองกบัการศกึษาของกนกทอง
สุวรรณบูลย (2545  :  140 – 145)  ที่ไดศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  ผูนําชุมชน  และเจาหนาที่สาธารณสุขในการปฏิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับมาก

1.4 ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงพบวาอยูใน
ระดบัมาก จากแบบสอบถามการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการเขารวมในโครงการเปนประจํา
เปนสวนใหญ  แมวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมคีวามรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอยู
ในระดับปานกลาง  แตมีการดูแลสุขภาพตนเอง  และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก
จึงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอยูในระดบัมาก 
ซ่ึงรัฐปกรณ  นภิานนัท (2547)  ไดกลาววาบุคคล หรือกลุมที่จะเขารวมในกจิกรรมจะตองตระหนกัรู
ถึงสทิธิของตนเองทีม่ตีอส่ิงนัน้ สวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานถามีการดูแลสุขภาพตนเอง
ในชวีติประจาํวนัแลวกส็ามารถนาํการปฏบิตัไิปแนะนาํกบัคนในชมุชนได นอกจากนีก้นกทอง
สุวรรณบลูย (2545 : 145)  ไดศกึษาพบวาการสนบัสนนุทางสงัคมมบีทบาทอยางมากตอการปฏบิตังิาน
สาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน โดยเฉพาะการสนับสนุนจากเจาหนาที่
สาธารณสขุ  ดวยเหตนุีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจงึมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
อยูในระดบัมาก สอดคลองกบัการศกึษาของสราวธุ  วลัญชพฤกษ  (2543 : บทคัดยอ)  ที่พบวาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับ
ชุมชน  จังหวัดอุดรธานี อยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย
(2545 : 121)  ทีศ่กึษาการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน พบวาอยูในระดับมาก
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง (2543 :  44)  ที่ไดศึกษาการปฏิบัติงานในศูนย
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอวดัเพลง  จงัหวดัเพชรบรีุ พบวา
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อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สวนใหญรอยละ 63.6 มีการ
ปฏิบัติงานในระดับต่ํา เร่ืองการจัดหาน้ําสะอาด  และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การนัดประชุม การจัด
กิจกรรมสําหรับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  การจัดนิทรรศการและสาธิตการแปรงฟน และการจัดตั้ง
กลุมคุมครองผูบริโภคในหมูบาน และไมสอดคลองกับการศึกษาของสีสด  เขมะบาล (2542  :  บท
คัดยอ)  ทีศ่กึษาพบวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานมกีารปฏบิตังิานตามบทบาทหนาทีอ่ยูใน
ระดบัปานกลาง  ทัง้นีเ้นือ่งจากการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรงนัน้มกีารดาํเนนิงานเพิม่เตมิ
จากงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชนทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานปฏบิตัอิยู อันประกอบไป
ดวยการดาํเนนิงานดาน  ออกกาํลังกาย  อาหาร  อารมณ  การลดโรคทีป่ระกอบไปดวย  โรคไขเลือดออก
ความดนั  เบาหวาน  และมะเรง็เตานม  ซ่ึงในงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชนนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานจะมบีทบาทในเรือ่งการดาํเนนิงานในดานการลดโรคทีป่ระกอบดวย โรคไขเลือดออก
โรคความดัน  เบาหวาน สวนในเรือ่งโรคมะเรง็เตานมไมไดมบีทบาทมากนกั  รวมทัง้ยงัไมมบีทบาทใน
การดาํเนนิงานดานการออกกาํลังกายของคนในชุมชน  ดานอาหาร  อารมณ  และอนามัยส่ิงแวดลอม
ทีเ่พิง่มาเนนในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ทาํใหการดาํเนนิงานมคีวามแตกตางกนั แมวาอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานจะมีความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงอยูในระดบัปานกลาง  แตมกีาร
ดแูลสุขภาพตนเอง  และไดรับการสนบัสนนุในการดาํเนนิงานโครงการอยูในระดับมากทําใหการเขา
มีมาสวนรวมในโครงการอยูในระดับมาก

2.  การวเิคราะหเปรยีบเทยีบการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามอายุ   ระดับการศึกษา
อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน  มี
รายละเอียดดังนี้

2.1 อาย ุผลการวเิคราะหพบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีายแุตกตาง
กันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
แตกตางกนั  แสดงวาอายทุีแ่ตกตางกนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมสีวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาโครงการเมืองไทยแข็งแรงเริ่มตนดําเนินงาน
ตั้งแตป พ.ศ. 2545  ซ่ึงเปนปเร่ิมตนของการรณรงคสรางสุขภาพ และมีการชี้แจงการดําเนินงานแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกกลุมอายุเมื่อมีการประชุมประจําเดือน แมการดําเนินงาน
โครงการจะเปนการดําเนินงานตามกลุมอายุ แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกกลุมอายุก็
ตองทราบการดําเนินงานในทุกกลุมดวยเชนกันเพื่อที่จะนําไปปฏิบัติกับคนในชุมชนไดอยางถูกตอง  
ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันจึงมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
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แข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพิศเพลิน  วิเชียรสรรค (2538 : บทคัดยอ) ที่
ศกึษาพบวาอายไุมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชนของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  และสอดคลองกบัการศกึษาของรชัน ี แยมกนัช ู(2543 : 41)  ทีศ่กึษาพบวา
อายไุมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของสกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537  :  101)  ทีไ่ดศกึษา
พบวาอายมุคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีาย ุ 40 ปขึน้ไปจะมกีารปฏบิตังิานไดดกีวาอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุนอย  และไมสอดคลองกับการศึกษาของสราวุธ  วลัญชพฤกษ
(2543 : 134)  ทีศ่กึษาพบวาอายมุผีลตอศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการวางแผน
พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน

2.2 ระดับการศึกษา  ผลการวิเคราะหพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน ซ่ึงไมยอมรับ
สมมตฐิานขอที ่ 2 ทีว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะดบัการศกึษาแตกตางกนัมสีวนรวม
ในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกนั แสดงวาระดบัการศกึษาทีแ่ตกตางกนัอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานจะมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไมแตกตางกนั ถึงแมวาอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบาน รอยละ 59.9  จบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา  แตในการเขามามสีวนรวมในโครงการ
นัน้ไมตองใชวชิาการมากนัก  เพียงแตใชทักษะการสื่อสาร  มนุษยสัมพันธในการทํางานกับคนใน
ชุมชน และการเขารวมดําเนินงานโครงการกับเจาหนาที่สาธารณสุขในวิเคราะหสาเหตุและที่มาของ
ปญหา และวางแผนแกไขปญหาโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุข สวนในดานการ
ประเมินผลสวนใหญก็จะมกีารประเมนิแคเพยีงจาํนวนแลวนาํมาเปรยีบเทยีบกบัเปาหมายทีต่ัง้ไว  ดาน
การดาํเนนิงานโครงการนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานกไ็ดมกีารดาํเนนิงานใหสอดคลองกับ
ความเปนอยูของคนในชุมชนซึ่งเปนชุมชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีชีวิตความเปนอยูที่
เรียบงายดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจึงมีสวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี  แยมกันชู (2543 :
41)  ที่ศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชน   สอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง
(2543 :  44) ทีพ่บวาระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานในงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชน  และสอดคลองกบัการศกึษาของกนกทอง  สุวรรณบลูย
(2545 :  126) ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีการศึกษาแตกตางกันมีการ
ปฏิบตังิานสาธารณสขุมลูฐานไมแตกตางกนั  แตไมสอดคลองกบัการศกึษาของสราวธุ  วลัญชพฤกษ
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(2543 : 134)  ที่ไดศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน และไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของสีสด  เขมะบาล (2542  : 37) ที่ศึกษาพบวาการศึกษามีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

2.3 อาชีพ  ผลการวิเคราะหพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพ
แตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 3
ที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แขง็แรงแตกตางกนั แสดงวาอาชพีทีแ่ตกตางกนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมสีวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาลักษณะการประกอบอาชีพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 44.4  และรอยละ  39.0  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และรับจาง  จึงไมเปนอุปสรรคตอการทํางานโครงการ เพราะสามารถผสมผสานการทํางานกับคน
ในชุมชนที่มีอาชีพเกษตรกรรม  และอาชีพรับจางเชนเดียวกัน  และปจจุบันก็มีส่ือที่หลากหลายที่ให
ประชาชนทุกอาชีพไดรับทราบเชนเดยีวกนั ดงันัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีาชพี
แตกตางกนัจงึมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสีสด เขมะบาล (2542 : 37)  ที่ศึกษาพบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน  และสอดคลองกบัการศกึษา
ของพศิเพลนิ  วเิชยีรสรรค (2538 : บทคดัยอ)  ทีศ่กึษาพบวาอาชพีไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  แตไมสอดคลองกับ
การศกึษาของรชัน ี  แยมกนัช ู (2543 : 41)  ทีศ่กึษาพบวาอาชพีหลักมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  และไมสอดคลองกบัการศกึษาของสกาวรตัน  ลับเลศิลบ
(2537 : 114)  ทีศ่กึษาพบวาอาชพีมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ประกอบอาชีพคาขายจะมีการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานสูงที่สุด

2.4 รายได ผลการวเิคราะหพบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีายได
แตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 4
ที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แขง็แรงแตกตางกนั แสดงวารายไดทีแ่ตกตางกนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมสีวนรวม
ในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไมแตกตางกนั ไมวาจะเปนรายไดไมเพยีงพอ  พอใชไมมเีงนิเหลอืเกบ็
หรือมเีงนิเหลือเกบ็ ทัง้นีอ้าจเปนเพราะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานสวนใหญ รอยละ 72.3  มี
รายไดเพยีงพอกับรายจายจึงไมตองเดอืดรอน ดิน้รนหารายไดมาเพือ่ใชหนีสิ้น  ประกอบกบัไดรับ
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การสนบัสนนุทางสงัคมจากเจาหนาทีส่าธารณสุข และองคการบริหารสวนทองถ่ินอยูในระดับมาก
(X = 2.5748)  ทําใหมีความเสียสละที่จะทํางานเพื่อชุมชน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสถิตย
คลายคลึง (2543 :  44) ที่ศึกษาพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน และสอดคลองกบัการศกึษาของสราวธุ
วลัญชพฤกษ (2543 : 134) ที่ศึกษาพบวารายไดไมมีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของสีสด  เขมะบาล (2542 :  บทคัดยอ)  ที่ไดศึกษาพบวารายไดมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน  และไมสอดคลองกบั
การศกึษาของภสัสรา  มยาเศส   (2535 :  113) ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
มีรายไดปานกลางมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กสูงสุด  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีรายไดสูงมีสวนรวมในกิจกรรมอนามัยแมและเด็กต่ําที่สุด

2.5 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร ผลการวิเคราะหพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 7-9 ป มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงมากกวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 1-3 ป  ผลการศึกษาครั้งนี้จึงยอมรับ
สมมตฐิานขอที ่ 5 ทีว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัรแตกตาง
กนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 1-3 ปนัน้เริม่เขามาทาํงานไดไมนานจงึมปีระสบการณ
ในการทํางานดานสุขภาพอนามัยในชุมชนนอย ทําใหมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
นอยกวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 7-9 ป ทีม่กีารสัง่สม
ประสบการณในการทํางานดานสุขภาพอนามัยในชุมชนทําใหมีสวนรวมในโครงการมากกวา  สวน
อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 4-6 ป และ 10 ปขึน้ไป ถึงแม
จะมสีวนรวมในโครงการไมแตกตางกบักลุมอืน่ แตผลการศกึษาพบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมคัร
ดงักลาวนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงนอยกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 7-9 ป  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 10 ปขึ้นไปมีการปฏิบัติงาน
มานาน อาจเกิดความเฉื่อยชา ไมมีการพัฒนาการปฏิบัติงานใหดีขึ้น  สวนอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 4-6 ป นัน้อาจมกีารส่ังสมประสบการณการทาํงาน
นอยกวา ทาํใหเขามามสีวนรวมในโครงการนอยกวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานที่มีระยะ
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เวลาการเปนอาสาสมัคร 7-9 ป  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง (2543 :  บทคัดยอ)
ที่พบวาระยะเวลาการปฏิบัติงานมีผลตอการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสา
สมัครสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของวรจิตร  หนองแก (2540 :  บทคัดยอ) ที่ศึกษาพบวา
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมลูฐานของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และสอดคลองกบัการศกึษาของนภาพร เจรญิวงศมติร (2543 :
บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครมีความสัมพันธกับการดําเนินงานสาธารณสขุ
มลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ  แตไมสอดคลองกับการ
ศกึษาของสราวธุ  วลัญชพฤกษ (2543 : 134)  ทีศ่กึษาพบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ไมมีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุข
ระดับชุมชน  และจากการศึกษาของสีสด    เขมะบาล (2542 : 37)  ที่ศึกษาพบวาระยะเวลาทีไ่ด
ปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานไมมคีวามสมัพนัธกบัผลการปฏบิตังิานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  และไมสอดคลองกับการศกึษา
ของกนกทอง  สุวรรณบลูย (2545 : 130) ทีศ่กึษาพบวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานที่มีระยะ
เวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกันมีการปฏิบัติงานในงานสาธารณสุขมูลฐานไมแตกตางกัน

2.6 จาํนวนหลังคาเรอืนทีรั่บผิดชอบ  ผลการวเิคราะหพบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานทีม่จีาํนวนหลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 6 ที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทีม่ี
จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงแตกตางกัน  
แสดงวาจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะมี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะในการดําเนินงานนั้น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดําเนินงานทัง้จาํนวนหลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบมากหรอื
นอยดวยวธีิการเดยีวกนั การเขาไปทาํงานกบัหลังคาเรอืนที่อยูในเขตรับผิดชอบจะดําเนินงานโดยยึด
ผลประโยชนดานสุขภาพอนามัยอยางเทาเทียมกัน  ทําใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่ี
หลังคาเรอืนทีรั่บผิดชอบแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 130-131) ที่ไดศึกษาพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบแตกตางกันมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
แตกตางกนั  ทัง้นีเ้นือ่งจากการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ประกอบไปดวยการดาํเนนิงาน
ทั้ง 5 องคประกอบคือ  ออกกําลังกาย  อาหาร  อารมณ  การลดโรค  และอนามัยส่ิงแวดลอม  ซ่ึงตอง
มีการดําเนินงานใหบรรลุตัวช้ีวัดของโครงการ  ดังนั้นการทําใหบรรลุตัวช้ีวัดโครงการในภาพรวม
ตองมีการดําเนินงานในทุกหลังคาเรือนอยางเทาเทียม  และไดรับผลประโยชนเชนเดียวกัน
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3.  ผลการวิเคราะหตัวแปร ไดแกความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดแูลสขุภาพ
ตนเอง การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  สรุปผลดังนี้

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ  พบวา
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจในการทํานายมากที่สุด  รองลงมาคือความรูในโครงการ
เมอืงไทยแขง็แรง  และการดแูลสุขภาพตนเอง  โดยสามารถรวมกนัทาํนายการมสีวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง ไดรอยละ 38.7 ผลการศึกษาครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 7  ที่วาความรูใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรง   การดูแลสุขภาพตนเอง การไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่
สามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  ซ่ึงแสดงผลดังนี้

การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  เปนตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปน
อันดบั 1 และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ไดรอยละ 28.0 แสดงวาการ
ไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมมบีทบาทตอการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงสงู และผลการ
วิจัยคร้ังนี้พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงมากทีสุ่ด(r =  .529)  แสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานได
รับการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดบัมากกม็แีนวโนมที่มีจะสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
สูง เนือ่งจากการสนับสนุนทางสังคมเปนวิธีการสําคัญในการสงเสริมการชวยเหลือกนัระหวาง
บุคคลกับสมาชิกของครอบครัว กลุม ชุมชน องคกรตาง ๆ เชน การใหคําแนะนํา  การใหส่ิงของ
การประเมนิเพือ่ปรับปรงุใหดขีึน้  การใหความชวยเหลือเกีย่วกบัอปุกรณ เครือ่งมอื  เวลา และความคดิ
การใหขอมลูขาวสาร ซ่ึงการใหส่ิงตาง ๆ เหลานีจ้ะมผีลตอภาวะจติใจ และอารมณ คอืจะชวยใหผูรับ
เกิดความภาคภูมิใจ  รูสึกตนเองมีคุณคา และเปนสวนหนึ่งของกลุมสังคม  ทําใหสามารถเผชิญกับ
เหตุการณตาง ๆ ที่มาคุกคามตอรางกายหรือจิตใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 132) ที่ไดศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน จงัหวดัระยองมคีวามสมัพนัธกนัทางบวกอยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001  ประกอบกับการทาํงานโครงการเปนงานเชงิรุกมากยิง่ขึน้ ทัง้ในการดาํเนนิงาน
ในเรือ่งของการออกกาํลังกายของคนในชมุชน  ดาํเนนิงานใหคนในชมุชนไดมกีารบรโิภคอาหารที่
สะอาด  ปลอดภยั  มกีารพฒันาอารมณทีส่มวยั ลดโรคทีเ่ปนปญหาทางดานสาธารณสขุ และดาํเนนิงาน
ดานอนามยัส่ิงแวดลอม โดยการดาํเนนิงานในดานดงักลาวนัน้ถาจะใหประสบความสาํเรจ็ตองไดรับ
การสนบัสนนุในเรือ่งการดแูล  เอาใจใส  วสัด ุ อุปกรณ ขอมลูขาวสาร และคาํแนะนาํอยางเพยีงพอ
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ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปน
อันดับที่ 2  และสามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไดเพิ่มขึ้นรอยละ 9.5
แสดงวาความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงสามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงไดคอนขางสูงทั้งนี้อาจเปนเพราะการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงทาํใหทราบถงึวธีิการดาํเนนิงาน  พรอมทัง้ตวัช้ีวดัทีจ่ะบรรลโุครงการ มี
ความเขาใจ มัน่ใจ  ตลอดจนเขามามสีวนรวมในการวเิคราะหสาเหตทุีม่าของปญหา  ตดัสนิใจวางแผน
ดําเนินกิจกรรม และประเมินผลของโครงการ  และความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงกับการมี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  (r =  .401)  แสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานมคีวามรูในโครงการอยูใน
ระดบัมากกม็แีนวโนมที่มีจะสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงสงู  ซ่ึง กรนี  และครเูตอร (Green
and  Kreuter  1991  :  155)  กลาววา  ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดง
พฤติกรรม  ความรูจะมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม  และความรูเปนสิง่จาํเปนทีจ่ะกอใหเกดิการแสดง
พฤตกิรรม  สอดคลองกบัการศกึษาของมนตรี มณีศรี (2542 : 86)  ที่ศึกษาพบวา ประชาชนที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูงจะมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก   
ภายในบานและบริเวณบานอยูในระดับมาก

     การดแูลสขุภาพตนเอง  เปนตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปนอนัดบัที ่3  และ
สามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไดเพิม่ขึน้ รอยละ 1.2   ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ
วาถาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดูแลสุขภาพตนเองแลวไมวาจะเปนดานสุขภาพ
รางกายในเรือ่งของการออกกาํลังกาย  การพกัผอนทีเ่พยีงพอ  การดแูลทาํความสะอาดรางกายและเสือ้ผา
ตลอดจนมกีารดแูลสขุภาพจติดวยการมวีธีิการควบคมุและผอนคลายความเครยีดใหกบัตนเอง  มกีาร
มองโลกในแงดแีละมอีารมณขนั  และมสัีมพนัธภาพทีด่กีบับคุคลรอบขาง  กจ็ะสามารถนาํไปแนะนาํ
แนวทางการปฏบิตัแิกคนในชมุชนตลอดจนมองเหน็ความสาํคญัในเรือ่งดงักลาว ทาํใหมีความเสยีสละ
ในการทาํงานเพือ่สวนรวมมากยิง่ขึน้  เพราะถาบคุคลมกีารรับรู  มคีวามสาํนกึได และเหน็คณุคาให
ความสาํคญักบัสิง่ใดส่ิงหนึง่แลวมกัจะแสดงพฤตกิรรมนัน้ออกมา  โดยขึน้อยูกบัความสามารถทีจ่ะ
กระทําพฤติกรรมนั้น (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  2526  :  25)    ดังนั้นเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมกีารดแูลสขุภาพตนเองทีด่แีลวกพ็รอมทีจ่ะมกีารปฏบิตัแินะนาํ พรอมทัง้สนบัสนนุการดาํเนนิ
งานทีเ่ปนการสงเสรมิสุขภาพ ดงัที ่ สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย  (2542 : 9)  กลาววาถาคนเราตองการมี
สุขภาพสมบูรณดีก็จําเปนตองทํากิจกรรมหลาย ๆ อยางประกอบกัน  ทั้งในดานการปฏิบัติตัวหรือ
สุขปฏิบัติ และสุขนิสัยสวนตัวรวมทั้งยังตองมีการปฏิบัติเพื่อสวนรวมหรือการสาธารณสุขดวย
โดยการดแูลสขุภาพตนเองกบัการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  มคีวามสมัพนัธกนัทาง
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บวกอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  (r =  .261)  แสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมากก็มีแนวโนมที่มีจะสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงสงู

ขอเสนอแนะของการวิจัย
ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  

ซ่ึงจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายของโครงการโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  เปน 2 ดาน   ดงัตอไปนี้

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการวจัิย
1. เจาหนาทีส่าธารณสขุ และองคการบรหิารสวนทองถ่ินควรใหการสนบัสนนุในการ

ดาํเนนิงานโครงการกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทัง้การสนบัสนนุในการชวยเหลือ  ดแูล
เอาใจใส  ใหกาํลังใจ  สนบัสนนุทางดานวสัด ุ ส่ิงของ  งบประมาณ  รวมทัง้ขอมลูขาวสาร ความรู  ขอ
เสนอแนะในการทาํงานโครงการ  เพราะการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง และสามารถทาํนายการมสีวนรวมไดรอยละ 28.0

2. ควรมีการเพิ่มเติมความรูในเรื่องการดําเนินงาน  และกิจกรรมในโครงการใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานใหมากยิ่งขึ้น  โดยอาจตองมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน
เร่ืองการดาํเนนิงานโครงการโครงการเมอืงไทยแขง็แรงใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานใน
ทกุสถานบรกิาร  ทัง้นีเ้นือ่งจากการศกึษาพบวาความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบานสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  และมคีวามสัมพันธทางบวกกับการมี
สวนรวมในโครงการโครงการเมืองไทยแข็งแรง รวมทั้งยงัสามารถทาํนายการมสีวนรวมไดเพิม่ขึน้
รอยละ 9.5

3. ในการจัดการอบรมใหความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพประจําปแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ควรมีการเพิ่มเติมความรู  และจัดกิจกรรมในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหมากยิ่งขึ้น  เพื่อเปนการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตระหนักถึงความสําคัญ  และ
เห็นคุณคาที่จะนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ตลอดจนแนะนํากับคนในชุมชน  ทั้งนี้เนื่องจากการ
ศึกษาพบวาการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทย
แขง็แรง และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการไดเพิม่ขึน้รอยละ 1.2
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4. ควรใหการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ   เพิ่มความรูในโครงการ  และให
ความรู  แนะนําการดูแลสุขภาพตนเองเปนพิเศษแกกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เพิ่ง
เร่ิมเขามาทํางานโดยเฉพาะในชวง 1-3 ปแรก  เพราะจากการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานกลุมดังกลาวมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงนอยกวากลุมอืน่

ขอเสนอแนะเพื่อใชในการวิจัยคร้ังตอไป
1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงการมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง

ดงันัน้ในการวจิยัคร้ังตอไปควรมกีารศกึษาถงึผลสมัฤทธ์ิในการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
วาประสบความสาํเรจ็มากนอยเพยีงใด

2. ควรมกีารศกึษาถงึความพงึพอใจในการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแข็งแรงจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข  และจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อนํามาเปนแนวทางในการ
พฒันาโครงการใหมปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้

3. ควรศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงผลตอการมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  เพือ่
นาํมาเปนแนวทางในการพฒันางานดานสงเสริมสุขภาพตอไป
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แบบสอบถาม
การมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย   จังหวัดกาญจนบุรี
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1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชประกอบการศึกษาวิทยานิพนธปริญญา

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน โดยเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากความรู
ความคิดเห็น  ตลอดจนขอเท็จจริงเกี่ยวกับการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทย
แข็งแรง  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

2. ขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถามนี้  จะเก็บเปนความลับ  อสม.  ไมตองเขียนชื่อ  ที่อยู
ลงในแบบสอบถาม  หนวยงานทีเ่กีย่วของกบัหนวยงานของทานจะทราบขอมลูของทานในภาพรวม
ไมมีการระบุตัวบุคคลโดยเด็ดขาด  จึงขอความรวมมือใหทานตอบคําถามตามความเปนจริงและ
ตอบใหครบทุกขอ  เพื่อทําใหเก็บขอมูลไดสมบูรณและสามารถใชประโยชนในการศึกษาไดจริง

3.     แบบสอบถามมีจํานวน 10   หนา  แบงออกเปน 5  สวน  ประกอบดวย
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8  ขอ
สวนที่  2  แบบสอบถามความรูในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง

จํานวน 25  ขอ
สวนที่  3 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง  จํานวน 29  ขอ
สวนที่  4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 13 ขอ
สวนที่  5 แบบสอบถามการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง

เมืองไทยแข็งแรง  จํานวน 34  ขอ
ผูวิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้

นางสาวพัชรินทร  สมบูรณ
นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน

ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร
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แบบสอบถาม
เร่ืองการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในวงเล็บ (     ) ที่ตรงกับขอมูลจริงของตัวทานในปจจุบัน

1. เพศ
(     ) ชาย (     ) หญิง

2. อายุ...................ป  (อายุตั้งแต 6 เดือนลงมาใหปดลง    มากกวา 6  เดือนขึ้นไปใหปดขึ้น)
3. ทานสําเร็จการศึกษาระดับใด

(     ) ประถมศึกษา (     ) สูงกวาประถมศึกษา
4. อาชีพหลักของทานคืออะไร

(     ) เกษตรกรรม (ทํานา,  ทําสวน,  ทําไร,  เล้ียงสัตว)
(     ) พาณิชยกรรม  (คาขาย,  ธุรกิจสวนตัว)
(     ) รับจาง
(     ) อ่ืน  ๆ  โปรดระบุ................................................

5. รายไดของครอบครัวตอปของทานเปนอยางไร
(     ) ไมเพียงพอ
(     ) พอใชไมมีเงินเหลือเก็บ
(     ) มีเงินเหลือเก็บ

6. ทานไดรับการแตงตั้งเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาเปนเวลา......................ป
(ระยะเวลาการเปนอาสาสมคัรถามรีะยะเวลาตัง้แต 6  เดอืนลงมาใหปดลง  มากกวา 6  เดอืน
ขึน้ไปใหปดขึน้)

7. ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบกี่หลังคาเรือน
(     ) 1- 10  หลังคาเรือน
(     ) 11  หลังคาเรือนขึ้นไป

8. ทานมีตําแหนงทางสังคมอื่นนอกเหนือจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อีกหรือไม
(     ) ไมมี
(     ) มีตําแหนงทางสังคมอื่น  โดยมีตําแหนงเปน.................................................
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง
คําอธิบาย            โปรดทําเครื่องหมาย  ✓ในขอที่ถูก  และทําเครื่องหมาย X  ในขอที่ผิด

ขอที่ ขอความ คําตอบ
1 การดําเนินงานโครงการมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี

ตามเกณฑที่กําหนด
2 เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ คนในชุมชนตองรวมกันวางแผน

และจัดกิจกรรมรวมกับกลุมองคกรตาง ๆในชุมชน
3 การดําเนินงานโครงการเปนการดําเนินงานตามกลุมอายุ  คือกลุมเด็ก

กลุมวัยรุน  กลุมวัยทํางาน/วัยผูใหญ  และกลุมผูสูงอายุ
4 การดําเนินงานโครงการ เปนการนําทุกกิจกรรมมาดําเนินงานไปพรอมกัน

และมีแผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติไดจริง
5 หมูบานที่มีการจัดการสุขภาพดี  จะนําไปสูหมูบานสรางสุขภาพ  ซ่ึงเปน

เปาหมายของการเปนหมูบานสุขภาพดี
6 การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุโครงการตองเริ่มตนที่ระดับหมูบาน
7 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนตําบลสุขภาพดีได ตองมีหมูบาน

สุขภาพดีอยางนอย รอยละ 80
8 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนอําเภอสุขภาพดีได ตองมีตําบล

สุขภาพดีอยางนอย รอยละ 50
9 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนจังหวัดสุขภาพดีได ตองมีอําเภอ

สุขภาพดีอยางนอย รอยละ 60
10 ในการดําเนินงาน  โครงการมีเปาหมายเพื่อใหบรรลุผลตามจุดประสงคในป

พ.ศ. 2560
11 การดําเนินงานโครงการเนน การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่เปน

ประโยชน  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพครอบครวั และชมุชน
12 การดําเนินงานโครงการในระดับหมูบานในเรื่องการออกกําลังกายเนนให

ประชาชนอาย ุ5 ปขึน้ไปออกกาํลังกายวนัละ 30 นาท ี อยางนอย 3 วนั/สัปดาห
13 การดําเนินงานในดานการออกกําลังกาย เพื่อใหประชาชนมีรางกายแข็งแรง

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งลําไลใหญ และอ่ืน ๆ
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ขอที่ ขอความ คําตอบ
14 การดําเนินงานดานอาหารนั้น  ตองดําเนินงานใหอาหารมีความปลอดภัย

ปราศจากสารปนเปอน 6 ชนิด ไดแก สารเรงเนื้อแดง  สารกนัรา  สารฟอกขาว
บอแรก็ซ  ฟอรมาลนิ  และยาฆาแมลง  มากกวารอยละ 80

15 การดําเนินงาน ดานอาหารในระดับหมูบานนั้น  ตองดําเนินงานใหตลาดสด
ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสดนาซือ้ตัง้แต รอยละ 50 ขึน้ไป

16 ชมรมทู บี นัมเบอรวัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหวัยรุนไทยหางไกลยาเสพติด
17 การดําเนินงานในระดับหมูบานดานอารมณเนนใหวัยรุนมากกวา รอยละ 25

เปนสมาชิกทู บี นัมเบอรวัน
18 ในการดําเนินงานดานอารมณ ในระดับหมูบานเนนใหผูสูงอายุ มากกวา

รอยละ 80 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
19 การลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขนั้นโครงการมีการดําเนินงานประกอบ

ดวยโรคไขเลือดออก โรคความดัน  และโรคเบาหวาน
20 เปาหมายของโครงการดานการลดโรคนั้นมีการดําเนินงานปองกันการเกิด

โรคไขเลือดออกไมใหเกิด  75  คนตอประชากรแสนคน
21 ประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ควรไดรับการตรวจปสสาวะ  และวัดความดัน

โลหิตมากกวา รอยละ 80
22 สตรีอายุ 40 ปขึ้นไปตองมีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง

มากกวา รอยละ 50
23 การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมเปนการดําเนินการใหเด็กอายุต่ํากวา

6 ป มีการเจริญเติบโตพัฒนาสมวัยมากกวา รอยละ 80
24 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถสนับสนุนใหโรงเรียน

ผานเกณฑขั้นพืน้ฐานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพโดยการเขารวมในกจิกรรม
ตาง ๆ ทีท่างโรงเรยีนจดัขึน้

25 ในการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมโรงเรียนตองผานเกณฑขั้นพื้นฐาน
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวา รอยละ 80
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียว
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง มีการปฏิบัติบอยหรือทุกครั้ง
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติเปนบางครั้ง
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไมมีการปฏิบัติเลย

ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดาน

ตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

1
การดูแลสุขภาพรางกาย
รับประทานอาหารครบ 3 มือ้ทกุวนั

2 ในแตละมื้อรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู
3 เลือกซื้ออาหารแหง  เชน  อาหารกระปอง  น้ําปลา ฯลฯ

โดยพิจารณาวันหมดอายุ
4 เลือกซื้ออาหารแหง  อาหารบรรจุภาชนะโดยพิจารณาที่

มีเลขหมายขององคการอาหารและยา (อย.)
5 ออกกาํลังกาย  เชน  เลนฟตุบอล  วอลเลยบอล  วิง่  เดนิเรว็

วิ่งเหยาะ หรือเตนแอโรบิค อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน
6 ออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที ตอคร้ัง
7 อบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกายเพื่อ

ปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ
8 ออกกําลังกายในเวลาเดียวกันเปนประจําในตอนเชา

หรือตอนเย็น
9 นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง
10 เมื่อทํางานจนรูสึกเหนื่อย  ออนเพลียทานจะหยุดพัก

เพื่อใหรางกายไดพักผอน
11 เมื่อหลังจากเลิกทํางานประจําในหนาที่เสร็จแลวทานจะ

พกัผอนดวยการฟงเพลง   อานหนงัสอื  ดรูายการโทรทศัน
ที่ชอบ  หรือพูดคุยเรื่องสบายใจกับคนในครอบครัว
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ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดาน

ตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย
12 อาบน้ํา  วันละ  2 คร้ัง เชา-เย็น
13 แปรงฟน วันละ  2 คร้ัง เชา-เย็น
14 ลางมือกอนรับประทานอาหาร
15 ทําความสะอาดเสื้อผาไมใหหมักหมม หรืออับชื้น

16
การดูแลสุขภาพจิต
เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะหางานอดิเรกทํา  เชน  รดน้ํา
ตนไม  เก็บกวาดบาน  ตัดแตงตนไม  ฯลฯ

17 เมื่อเกิดความเครียดทานจะรับประทานยาคลายเครียด
18 ทานสวดมนต ไหวพระกอนนอนเพื่อใหจิตใจ

ปลอดโปรง
19 เมือ่เกดิปญหารายแรงและไมสามารถแกไขไดทาน

เคยคดิทีจ่ะฆาตวัตาย
20 เมือ่เกดิปญหาทีเ่กีย่วกบัตวัทาน  ทานมกัโทษตวัเองวา

เปนตนเหตขุองปญหา
21 เมื่อเกิดเหตุการณราย ๆ ขึ้นกับตัวทาน  ทานเชื่อวา

เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นตลอดไป
22 ในการทํางานเมื่อทานตองพบกับปญหา และอุปสรรค

ทานคิดวาเปนการทดสอบความเขมแข็งของตนเอง
23 เมื่อดูหนังตลก  รายการตลกที่ช่ืนชอบทานจะหัวเราะ

อยางเต็มที่
24 ทานใชเสียงหัวเราะเพื่อผอนคลายความเครียดเมื่อมี

ปญหาเกี่ยวกับตัวทานเกิดขึ้น
25 เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะไปพบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูง

เพื่อใหสบายใจขึ้น
26 เมือ่ทานไมสบายใจทานจะไปเทีย่วกบัญาต ิหรือเพือ่นฝูง
27 เมื่อเกิดความเครียดทานมักจะเก็บตัวอยูคนเดียวไม

พูดจากับใคร
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ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดาน

ตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย
28 เมื่อมีปญหาไมสบายใจทานจะปรึกษา ขอคําแนะนําจาก

ญาติพี่นอง
29 เมื่อเกิดความเครียดทานจะปรึกษาคนในครอบครัว

หรือเพื่อนสนิทเพื่อชวยกันหาทางแกไข

สวนที่ 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  จากเจาหนาที่สาธารณสุขใน
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล, องคการบริหารสวนทองถ่ิน
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียว
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

ไดรับเปนประจํา หมายถึง ไดรับบอยหรือทุกครั้ง
ไดรับเปนบางครั้ง หมายถึง ไดรับเปนบางครั้ง
ไมเคยไดรับเลย หมายถึง ไมไดรับเลย

ระดับการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมขอที่ ในการทาํงานโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย
1 เจาหนาทีส่าธารณสขุ,  ตวัแทนองคการบรหิารสวน

ทองถ่ิน สนบัสนนุใหทานเขารวมทาํงานในโครงการ
2 เจาหนาที่สาธารณสุข, ตัวแทนองคการบริหารสวน

ทองถ่ินใหกําลังใจทานในการทํางานโครงการ
3 ไดรับคําชื่นชมในการทํางานโครงการจากเจาหนาที่

สาธารณสุข
4 เจาหนาที่สาธารณสุขแสดงความหวงใยสุขภาพของ

ทานเมื่อทานทํางานโครงการ
5 เมือ่ทานทาํกจิกรรมในโครงการ เจาหนาทีส่าธารณสขุ,

ตวัแทนองคการบรหิารสวนทองถ่ินจะรวมมือในการทํา
กิจกรรมกับทาน
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ระดับการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมขอที่ ในการทาํงานโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย
6 เจาหนาที่สาธารณสุข,  ตัวแทนองคการบริหาร

สวนทองถ่ินใหการชวยเหลือทานในการจัดหาวัสดุ
อุปกรณที่จําเปนในการทํางานโครงการ

7 องคการบริหารสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดทําโครงการ

8 เมื่อตองมีคาใชจายในระหวางการดําเนินโครงการเพิ่ม
เติมเจาหนาทีส่าธารณสขุ,  องคการบรหิารสวนทองถ่ิน
จะชวยเหลือและสนบัสนนุใหอยางเพยีงพอ

9 องคการบริหารสวนทองถ่ินอํานวยความสะดวกดาน
สถานที่ในการจัดทําโครงการ

10 เมือ่มกีารประชมุเกีย่วกบัการทาํงานโครงการ เจาหนาที่
สาธารณสขุ, องคการบรหิารสวนทองถ่ินเปดโอกาสให
ทานไดเขาประชมุรวมกนั

11 เจาหนาทีส่าธารณสขุ, ตวัแทนองคการบรหิารสวน
ทองถ่ินเสนอความคดิเหน็เกีย่วกบัการทาํงานในโครงการ
ตอทาน

12 เมื่อมีปญหาในการทํางานโครงการทานสามารถขอรับ
คําปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุข,  ตัวแทนองคการ
บริหารสวนทองถ่ินได

13 เจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนใหทานไดไปเขารวม
ประชุมนอกสถานที่เพื่อเพิ่มเติมความรูในโครงการ
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

เขารวมเปนประจํา หมายถึง เขารวมบอยหรือทุกครั้ง
เขารวมเปนบางครั้ง หมายถึง เขารวมเปนบางครั้ง
ไมเคยเขารวมเลย หมายถึง ไมเคยเขารวมเลย

ระดับการมีสวนรวมขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทย
แขง็แรงตอไปนีเ้พยีงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

1
ออกกําลังกาย
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
คนในชุมชนอายุ 6 ปขึ้นไปยังขาดการออกกําลังกาย
ตามวัย

2 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหคนในชุมชนอายุ 6 ป ขึ้นไปมีการ
ออกกําลังกายตามวัย

3 ใหความรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายกับคนใน
ชุมชน

4 กระตุนใหคนในชุมชนไดมีการออกกําลังกาย
5  ติดตาม สรุปผลการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกาย

ในชุมชน

6
อาหาร
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
รานจําหนายอาหารในชุมชนยังขาดมาตรฐานความ
ปลอดภัยดานอาหาร

7 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหรานที่จําหนายอาหารในชุมชน
จําหนายอาหารที่ปลอดภัย  ปราศจากสารปนเปอน
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ระดับการมีสวนรวมขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทย
แขง็แรงตอไปนีเ้พยีงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

8 แนะนําการจัดสถานที่จําหนายอาหารที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลแกรานจําหนายอาหารในชุมชน

9 แนะนาํการเลอืก  การเตรยีม-ปรุง  การเกบ็อาหารทีถู่ก
หลักสขุาภบิาลแกรานจาํหนายอาหาร

10 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานรานจําหนายอาหารที่
ผานเกณฑมาตรฐานการรบัรองจากกระทรวงสาธารณสขุ

11
อารมณ
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
วัยรุนยังขาดการ    เขารวมเปนสมาชิก ทู บี นัมเบอรวัน

12 รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุยังขาดการเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

13 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหวัยรุนในชุมชนเขารวมเปนสมาชิก
ชมรม ทู บี นัมเบอรวัน

14 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณ
สุขในการดําเนินงานใหผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ

15 กระตุนใหวัยรุนเขารวมเปนสมาชิก ทู บี นัมเบอรวัน
16 แนะนําใหผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
17 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมชมรมทู บี นัม

เบอร วัน ในชุมชน
18 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ

ในชุมชน

19
การลดโรค
รวมวเิคราะหกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุถึงสาเหตทุีท่าํให
ประชากรอาย ุ40 ปขึน้ไป ขาดการตรวจปสสาวะเพือ่คนหา
เบาหวาน  และวัดความดันโลหิตทุกป
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ระดับการมีสวนรวมขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทย
แขง็แรงตอไปนีเ้พยีงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

20 รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
หญิงสตรีตั้งแตอายุ 35 ป ขึ้นไปยังขาดความรูในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง

21 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน

22 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปตรวจ
ปสสาวะเพือ่คนหาเบาหวาน และวดัความดนัโลหติทกุป

23 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปไดรับ
ความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง

24 รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลาย

25 แนะนําใหประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ไดรับ
การตรวจความดันโลหิต  เบาหวาน

26 ใหความรูแกสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในการตรวจเตานม
ดวยตนเองที่ถูกตอง

27 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมในการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน

28 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการตรวจปสสาวะเพื่อ
คนหาเบาหวาน  วัดความดันโลหิตของประชากรอายุ
40 ปขึ้นไป

29 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป
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ระดับการมีสวนรวมขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทย
แขง็แรงตอไปนีเ้พยีงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

30
อนามัยสิ่งแวดลอม
เมื่อมีปญหาดานภาวะโภชนาการ  หรือพัฒนาการเด็ก
ไดรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการวิเคราะหาสาเหตุ
ของปญหา

31 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหเด็กอายุ  ต่ํากวา 6 ป ไดรับการ
เฝาระวังภาวะทางโภชนาการ  และตรวจพัฒนาการเด็ก

32 แนะนําใหผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก, โรงเรียนใหมีการ
ประเมินพัฒนาการเด็กอยางนอยปละ 2 คร้ัง

33 ตดิตามชัง่น้าํหนกั  วดัสวนสูง  เดก็ 0-6 ปในชมุชนทุก
3 เดอืน

34 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการดานภาวะโภชนาการ
และตรวจพัฒนาการเด็กในชุมชน
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ภาคผนวก  ข
คะแนนของแบบสอบถามจําแนกรายขอ
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง
คําอธิบาย            โปรดทําเครื่องหมาย  ✓ในขอที่ถูก  และทําเครื่องหมาย X  ในขอที่ผิด

คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด
ขอที่ ขอความ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1 การดําเนินงานโครงการมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกคนมี
สุขภาพดีตามเกณฑที่กําหนด

223 83.5 44 16.5

2 เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ คนในชุมชนตองรวมกัน
วางแผนและจัดกิจกรรมรวมกับกลุมองคกรตาง ๆในชุมชน

221 82.8 46 17.2

3 การดําเนินงานโครงการเปนการดําเนินงานตามกลุมอายุ  คือกลุมเด็ก
กลุมวัยรุน  กลุมวัยทํางาน/วัยผูใหญ  และกลุมผูสูงอายุ

203 76.0 64 24.0

4 การดําเนินงานโครงการ เปนการนําทุกกิจกรรมมาดําเนินงานไป
พรอมกัน และมีแผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติไดจริง

226 84.6 41 15.4

5 หมูบานที่มีการจัดการสุขภาพดี  จะนําไปสูหมูบานสรางสุขภาพ
 ซ่ึงเปนเปาหมายของการเปนหมูบานสุขภาพดี

225 84.3 42 15.7

6 การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุโครงการตองเริ่มตนที่ระดับหมูบาน 221 82.8 46 17.2
7 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนตําบลสุขภาพดีได ตองมี

หมูบานสุขภาพดีอยางนอย รอยละ 80
78 29.2 189 70.8

8 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนอําเภอสุขภาพดีได ตองมี
ตําบล สุขภาพดีอยางนอย รอยละ 50

181 67.8 86 32.2

9 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนจังหวัดสุขภาพดีได ตองมี
อําเภอสุขภาพดีอยางนอย รอยละ 60

87 32.6 180 67.4

10 ในการดําเนินงานโครงการมีเปาหมายเพื่อใหบรรลุผลตามจุด
ประสงค ในป พ.ศ. 2560

102 38.2 165 61.8

11 การดําเนินงานโครงการเนน การออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหารที่เปนประโยชน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพครอบครัว และชุมชน

206 77.2 61 22.8

12 การดําเนินงานโครงการในระดับหมูบานในเรื่องการออกกําลังกาย
เนนใหประชาชนอายุ 5 ปข้ึนไปออกกําลังกายวันละ 30 นาที
อยางนอย 3 วัน/สัปดาห

89 33.3 178 66.7

13 การดําเนินงานในดานการออกกําลังกาย เพื่อใหประชาชนมีรางกาย
แข็งแรง  ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดัน
โลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งลําไลใหญ และอื่น ๆ

204 76.4 63 23.6

14 การดําเนินงานดานอาหารนั้น  ตองดําเนินงานใหอาหารมีความ
ปลอดภัย  ปราศจากสารปนเปอน 6 ชนิด ไดแก สารเรงเนื้อแดง
สารกนัรา  สารฟอกขาว  บอแรก็ซ  ฟอรมาลนิ  และยาฆาแมลง  มากกวา
รอยละ 80

81 30.3 186 69.7
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คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด
ขอที่ ขอความ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
15 การดําเนินงานดานอาหารในระดับหมูบานนั้นตองดําเนินงานให

ตลาดสดผานเกณฑมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือตัง้แต รอยละ 50 ข้ึนไป  
89 33.3 178 66.7

16 ชมรมทู บี นัมเบอรวัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหวัยรุนไทยหางไกล
ยาเสพติด  

216 80.9 51 19.1

17 การดําเนินงานในระดับหมูบานดานอารมณเนนใหวัยรุนมากกวา
 รอยละ 25  เปนสมาชิกทู บี นัมเบอรวัน  

82 30.7 185 69.3

18 ในการดําเนินงานดานอารมณ ในระดับหมูบานเนนใหผูสูงอายุ
มากกวา รอยละ 80 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  

86 32.2 181 67.8

19 การลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขนั้นโครงการมีการดําเนินงาน
ประกอบดวยโรคไขเลือดออก โรคความดัน  และโรคเบาหวาน

71 26.6 196 73.4

20 เปาหมายของโครงการดานการลดโรคนั้นมีการดําเนินงานปองกัน
การเกิดโรคไขเลือดออกไมใหเกิด  75  คนตอประชากรแสนคน  

96 36.0 171 64.0

21 ประชากรอายุ 40 ปข้ึนไป ควรไดรับการตรวจปสสาวะ  และวัด
ความดันโลหิตมากกวา รอยละ 80  

207 77.5 60 22.5

22 สตรีอายุ 40 ปข้ึนไปตองมีความรูเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางถูกตอง มากกวา รอยละ 50  

67 25.1 200 74.9

23 การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมเปนการดําเนินการใหเด็กอายุ
ต่ํากวา 6 ป มีการเจริญเติบโตพัฒนาสมวัยมากกวา รอยละ 80  

210 78.7 57 21.3

24 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานสามารถสนบัสนนุใหโรงเรยีน
ผานเกณฑข้ันพืน้ฐานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพโดยการเขารวมใน
กจิกรรมตาง ๆ ทีท่างโรงเรยีนจดัขึน้  

185 69.3 82 30.7

25 ในการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมโรงเรียนตองผานเกณฑข้ัน
พื้นฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวา รอยละ 80  

113 42.3 154 57.7
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียว
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง มีการปฏิบัติบอยหรือทุกครั้ง
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติเปนบางครั้ง
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไมมีการปฏิบัติเลย

ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดานตอไปนี้
เพียงใด จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)

1
การดูแลสุขภาพรางกาย
รบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ทกุวัน (X =  2.7453)

202
(75.7)

62
(23.2)

3
(1.1)

2 ในแตละมื้อรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู (X =  2.3184) 88
(33.0)

176
(65.9)

3
(1.1)

3 เลือกซื้ออาหารแหง  เชน  อาหารกระปอง  น้ําปลา ฯลฯ โดย
พิจารณาวันหมดอายุ (X =  2.5468)

156
(58.4)

101
(37.8)

10
(3.7)

4 เลือกซื้ออาหารแหง  อาหารบรรจุภาชนะโดยพิจารณาที่มีเลข
หมายขององคการอาหารและยา (อย.)  (X =  2.6629)

181
(67.8)

82
(30.7)

4
(1.5)

5 ออกกําลังกาย  เชน  เลนฟุตบอล  วอลเลยบอล  ว่ิง  เดินเร็ว
ว่ิงเหยาะ หรือเตนแอโรบิค อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน
 (X =  2.1498)

79
(29.6)

149
(55.8)

39
(14.6)

6 ออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที ตอครั้ง (X =  2.1348) 75
(28.1)

153
(57.3)

39
(14.6)

7 อบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกายเพื่อปองกันการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อ (X =  2.1199)

90
(33.7)

119
(44.6)

58
(21.7)

8 ออกกําลังกายในเวลาเดียวกันเปนประจําในตอนเชาหรือ
ตอนเย็น(X =  2.0262)

66
(24.7)

142
(53.2)

59
(22.1)

9 นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง (X =  2.4644) 143
(53.6)

105
(39.3)

19
(7.1)

10 เมื่อทํางานจนรูสึกเหนื่อย  ออนเพลียทานจะหยุดพักเพื่อให
รางกายไดพักผอน (X =  2.4569)

129
(48.3)

131
(49.1)

7
(2.6)
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ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดานตอไปนี้
เพียงใด จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
11 เมือ่หลงัจากเลกิทาํงานประจาํในหนาทีเ่สรจ็แลวทานจะพกัผอน

ดวยการฟงเพลง   อานหนังสือ  ดูรายการโทรทัศนที่ชอบ
หรือพูดคุยเรื่องสบายใจกับคนในครอบครัว (X =  2.4532)

137
(51.3)

114
(42.7)

16
(6.0)

12 อาบน้ํา  วันละ  2 ครั้ง เชา-เย็น (X =  2.5618) 155
(58.1)

107
(40.1)

5
(1.9)

13 แปรงฟน วันละ  2 ครั้ง เชา-เย็น (X =  2.6592) 183
(68.5)

77
(28.8)

7
(2.6)

14 ลางมือกอนรับประทานอาหาร (X =  2.5843) 159
(59.6)

105
(39.3)

3
(1.1)

15 ทําความสะอาดเสื้อผาไมใหหมักหมม หรืออับช้ืน (X =  2.8390) 231
(86.5)

29
(10.9)

7
(2.6)

16
การดูแลสุขภาพจิต
เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะหางานอดิเรกทํา  เชน รดน้ําตนไม
เก็บกวาดบาน  ตัดแตงตนไม  ฯลฯ (X =  2.4494)

138
(51.7)

111
(41.6)

18
(6.7)

17 เมื่อเกิดความเครียดทานจะรับประทานยาคลายเครียด
(X =  1.6816)

39
(14.6)

104
(39.0)

124
(46.4)

18 ทานสวดมนต ไหวพระกอนนอนเพื่อใหจิตใจปลอดโปรง
(X =  2.2360)

92
(34.5)

146
(54.7)

29
(10.9)

19 เมือ่เกดิปญหารายแรงและไมสามารถแกไขไดทานเคยคดิทีจ่ะ
ฆาตัวตาย (X =  1.5131)

42
(15.7)

53
(19.9)

172
(64.4)

20 เมือ่เกดิปญหาทีเ่กีย่วกับตวัทาน  ทานมกัโทษตวัเองวาเปน
ตนเหตขุองปญหา  (X =  1.9625)

62
(23.2)

133
(49.8)

72
(27.0)

21 เมื่อเกิดเหตุการณราย ๆ ขึ้นกับตัวทาน  ทานเชื่อวาเหตุการณ
นั้นจะเกิดขึ้นตลอดไป (X =  1.6067)

44
(16.5)

74
(27.7)

149
(55.8)

22 ในการทํางานเมื่อทานตองพบกับปญหา และอุปสรรคทาน
คิดวาเปนการทดสอบความเขมแข็งของตนเอง (X =  2.2547)

85
(31.8)

165
(61.8)

17
(6.4)

23 เมื่อดูหนังตลก  รายการตลกที่ช่ืนชอบทานจะหัวเราะอยาง
เต็มที่  (X =  2.5206)

150
(56.2)

106
(39.7)

11
(4.1)
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ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดานตอไปนี้
เพียงใด จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
24 ทานใชเสียงหัวเราะเพื่อผอนคลายความเครียดเมื่อมีปญหา

เกี่ยวกับตัวทานเกิดขึ้น (X =  2.3109)
109

(40.8)
132

(49.4)
26

(9.7)
25 เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะไปพบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูงเพื่อ

ใหสบายใจขึ้น (X =  2.4494)
125

(46.8)
137

(51.3)
5

(1.9)
26 เมื่อทานไมสบายใจทานจะไปเที่ยวกับญาติ หรือเพื่อนฝูง

(X =  2.1685)
89

(33.3)
134

(50.2)
44

(16.5)
27 เมื่อเกิดความเครียดทานมักจะเก็บตัวอยูคนเดียวไมพูดจา

กับใคร  (X =  1.7790)
46

(17.2)
116

(43.4)
105

(39.3)
28 เมื่อมีปญหาไมสบายใจทานจะปรึกษา ขอคําแนะนําจากญาติ

พ่ีนอง  (X =  2.2285)
82

(30.7)
164

(61.4)
21

(7.9)
29 เมื่อเกิดความเครียดทานจะปรึกษาคนในครอบครัว หรือ

เพื่อนสนิทเพื่อชวยกันหาทางแกไข (X =  2.2547)
97

(36.3)
141

(52.8)
29

(10.9)

สวนที่ 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  จากเจาหนาที่สาธารณสุขใน
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล,  องคการบริหารสวนทองถ่ิน
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียว
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

ไดรับเปนประจํา หมายถึง ไดรับบอยหรือทุกครั้ง
ไดรับเปนบางครั้ง หมายถึง ไดรับเปนบางครั้ง
ไมเคยไดรับเลย หมายถึง ไมไดรับเลย

ระดับการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม

ประจํา บางครั้ง ไมเคย
ขอที่ ในการทํางานโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เพียงใด
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
1 เจาหนาทีส่าธารณสขุ,  ตัวแทนองคการบรหิารสวนทองถิน่

สนบัสนนุใหทานเขารวมทาํงานในโครงการ (X =  2.6067)
166

(62.2)
97

(36.3)
4

(1.5)
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ระดับการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม

ประจํา บางครั้ง ไมเคย
ขอที่ ในการทํางานโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เปนเพียงใด
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
2 เจาหนาที่สาธารณสุข, ตัวแทนองคการบริหารสวนทองถิ่น

ใหกําลังใจทานในการทํางานโครงการ (X =  2.6367)
175

(65.5)
87

(32.6)
5

(1.9)
3 ไดรับคําช่ืนชมในการทํางานโครงการจากเจาหนาที่

สาธารณสุข (X =  2.4157)
126

(47.2)
126

(47.2)
15

(5.6)
4 เจาหนาที่สาธารณสุขแสดงความหวงใยสุขภาพของทานเมื่อ

ทานทํางานโครงการ (X =  2.7154)
196

(73.4)
66

(24.7)
5

(1.9)
5 เมือ่ทานทาํกจิกรรมในโครงการ เจาหนาทีส่าธารณสขุ,

ตัวแทนองคการบรหิารสวนทองถิน่จะรวมมือในการทํา
กิจกรรมกับทาน (X =  2.6442)

178
(66.7)

83
(31.1)

6
(2.2)

6 เจาหนาที่สาธารณสุข,  ตัวแทนองคการบริหารสวนทองถิ่น
ใหการชวยเหลือทานในการจัดหาวัสดุ  อุปกรณที่จําเปนใน
การทํางานโครงการ (X =  2.5843)

166
(62.2)

91
(34.1)

10
(3.7)

7 องคการบริหารสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการจัด
ทําโครงการ (X =  2.3858)

144
(53.9)

82
(30.7)

41
(15.4)

8 เมื่อตองมีคาใชจายในระหวางการดําเนินโครงการเพิ่มเติม
เจาหนาทีส่าธารณสขุ,  องคการบรหิารสวนทองถิน่จะชวยเหลอื
และสนบัสนนุใหอยางเพยีงพอ  (X =  2.4644)

138
(51.7)

115
(43.1)

14
(5.2)

9 องคการบริหารสวนทองถิ่นอํานวยความสะดวกดานสถานที่
ในการจัดทําโครงการ (X =  2.4195)

153
(57.3)

73
(27.3)

41
(15.4)

10 เมือ่มกีารประชมุเกีย่วกับการทาํงานโครงการ เจาหนาที่
สาธารณสขุ, องคการบรหิารสวนทองถิน่เปดโอกาสใหทานได
เขาประชมุรวมกนั (X =  2.6629)

184
(68.9)

76
(28.5)

7
(2.6)

11 เจาหนาทีส่าธารณสขุ, ตัวแทนองคการบรหิารสวนทองถิน่
เสนอความคดิเหน็เกีย่วกับการทาํงานในโครงการตอทาน
(X =  2.6067)

165
(61.8)

99
(37.1)

3
(1.1)

12 เมื่อมีปญหาในการทํางานโครงการทานสามารถขอรับคํา
ปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุข,  ตัวแทนองคการบริหาร
สวนทองถิ่นได  (X =  2.7228)

194
(72.7)

72
(27.0)

1
(0.4)
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ระดับการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม

ประจํา บางครั้ง ไมเคย
ขอที่ ในการทํางานโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เปนเพียงใด
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
13 เจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนใหทานไดไปเขารวมประชุม

นอกสถานที่เพื่อเพิ่มเติมความรูในโครงการ (X =  2.6067)
163

(61.0)
103

(38.6)
1

(0.4)

สวนที่ 5 แบบสอบถามการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

เขารวมเปนประจํา หมายถึง เขารวมบอยหรือทุกครั้ง
เขารวมเปนบางครั้ง หมายถึง เขารวมเปนบางครั้ง
ไมเคยเขารวมเลย หมายถึง ไมเคยเขารวมเลย

ระดับการมีสวนรวม
ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ตอไปนีเ้พยีงใด จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

1
ออกกําลังกาย
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําใหคน
ในชุมชนอายุ 6 ปขึ้นไปยังขาดการออกกําลังกายตามวัย
(X =  2.2397)

79
(29.6)

173
(64.8)

15
(5.6)

2 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการดําเนินงานใหคนในชุมชนอายุ 6 ป ขึ้นไปมีการ
ออกกําลังกายตามวัย (X =  2.3109)

96
(36.0)

158
(59.2)

13
(4.9)

3 ใหความรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายกับคนในชุมชน
(X =  2.5581)

152
(56.9)

112
(41.9)

3
(1.1)

4 กระตุนใหคนในชุมชนไดมีการออกกําลังกาย (X =  2.4869) 137
(51.3)

123
(46.1)

7
(2.6)

5  ติดตาม สรุปผลการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายใน
ชุมชน (X =  2.3371)

109
(40.8)

139
(52.1)

19
(7.1)
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ระดับการมีสวนรวม
ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ตอไปนีเ้พยีงใด จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

6
อาหาร
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําใหราน
จําหนายอาหารในชุมชนยังขาดมาตรฐานความปลอดภัยดาน
อาหาร (X =  2.3371)

101
(37.8)

155
(58.1)

11
(4.1)

7 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหรานที่จําหนายอาหารในชุมชนจําหนาย
อาหารที่ปลอดภัย  ปราศจากสารปนเปอน (X =  2.3858)

117
(43.8)

136
(50.9)

14
(5.2)

8 แนะนําการจัดสถานที่จําหนายอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาลแก
รานจําหนายอาหารในชุมชน (X =  2.3184)

118
(44.2)

116
(43.4)

33
(12.4)

9 แนะนาํการเลอืก  การเตรยีม-ปรงุ  การเกบ็อาหารทีถ่กูหลกั
สขุาภบิาลแกรานจาํหนายอาหาร (X =  2.2285)

104
(39.0)

120
(44.9)

43
(16.1)

10 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานรานจําหนายอาหารที่
ผานเกณฑ  มาตรฐานการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข
(X =  2.1723)

90
(33.7)

133
(49.8)

44
(16.5)

11
อารมณ
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําใหวัยรุน
ยังขาดการเขารวมเปนสมาชิก ทู บี นัมเบอรวัน (X =  2.2921)

98
(36.7)

149
(55.8)

20
(7.5)

12 รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุยังขาดการเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
(X =  2.2734)

97
(36.3)

146
(54.7)

24
(9.0)

13 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหวัยรุนในชุมชนเขารวมเปนสมาชิกชมรม
ทู บี นัมเบอรวัน (X =  2.4120)

124
(46.4)

129
(48.3)

14
(5.2)

14 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
(X =  2.3483)

115
(43.1)

130
(48.7)

22
(8.2)

15 กระตุนใหวัยรุนเขารวมเปนสมาชิก ทู บี นัมเบอรวัน
(X =  2.4195)

127
(47.6)

125
(46.8)

15
(5.6)
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ระดับการมีสวนรวม
ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ตอไปนีเ้พยีงใด จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

16 แนะนําใหผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (X =  2.5543) 157
(58.8)

101
(37.8)

9
(3.4)

17 ติดตาม สรปุผลการดาํเนนิงานกจิกรรมชมรมท ูบ ีนมัเบอร วัน
ในชุมชน(X =  2.3296)

108
(40.4)

139
(52.1)

20
(7.5)

18 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุใน
ชุมชน (X =  2.3970)

120
(44.9)

133
(49.8)

14
(5.2)

19
การลดโรค
รวมวิเคราะหกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุถงึสาเหตทุีท่าํให
ประชากรอาย ุ40 ปขึน้ไป ขาดการตรวจปสสาวะเพือ่คนหา
เบาหวาน  และวดัความดนัโลหติทกุป (X =  2.5730)

162
(60.7)

96
(36.0)

9
(3.4)

20 รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําใหหญิง
สตรีต้ังแตอายุ 35 ป ขึ้นไปยังขาดความรูในการตรวจเตานม
ดวยตนเองที่ถูกตอง (X =  2.6255)

173
(64.8)

88
(33.0)

6
(2.2)

21 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน
(X =  2.6554)

183
(68.5)

76
(28.5)

8
(3.0)

22 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปตรวจปสสาวะ
เพื่อคนหาเบาหวาน และวัดความดันโลหิตทุกป (X =  2.6554)

184
(68.9)

74
(27.7)

9
(3.4)

23 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหสตรีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไปไดรับความรู
เรื่องการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง (X =  2.6554)

181
(67.8)

80
(30.0)

6
(2.2)

24 รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย (X =  2.7940)

216
(80.9)

47
(17.6)

4
(1.5)

25 แนะนําใหประชาชนที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป ไดรับการ
ตรวจความดันโลหิต  เบาหวาน (X =  2.7378)

203
(76.0)

58
(21.7)

6
(2.2)

26 ใหความรูแกสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในการตรวจเตานมดวย
ตนเองที่ถูกตอง (X =  2.6891)

189
(70.8)

73
(27.3)

5
(1.9)

27 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน (X =  2.7004)

191
(71.5)

72
(27.0)

4
(1.5)
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ระดับการมีสวนรวม
ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ตอไปนีเ้พยีงใด จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

28 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการตรวจปสสาวะเพื่อคนหา
เบาหวาน  วัดความดันโลหิตของประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป
(X =  2.5206)

155
(58.1)

96
(36.0)

16
(6.0)

29 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป (X =  2.5281)

153
(57.3)

102
(38.2)

12
(4.5)

30
อนามัยสิ่งแวดลอม
เมื่อมีปญหาดานภาวะโภชนาการ  หรือพัฒนาการเด็กไดรวม
กับเจาหนาที่สาธารณสุขในการวิเคราะหาสาเหตุของปญหา
(X =  2.3858)

122
(45.7)

126
(47.2)

19
(7.1)

31 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหเด็กอายุ  ตํ่ากวา 6 ป ไดรับการเฝาระวัง
ภาวะทางโภชนาการ  และตรวจพัฒนาการเด็ก (X =  2.4157)

133
(49.8)

112
(41.9)

22
(8.2)

32 แนะนําใหผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก, โรงเรียนใหมีการ
ประเมินพัฒนาการเด็กอยางนอยปละ 2 ครั้ง (X =  2.2809)

125
(46.8)

92
(34.5)

50
(18.7)

33 ติดตามชัง่น้าํหนกั  วัดสวนสงูเดก็ 0-6 ปในชมุชนทกุ 3 เดอืน
(X =  2.7566)

208
(77.9)

53
(19.9)

6
(2.2)

34 ติดตาม สรปุผลการดาํเนนิงานการดานภาวะโภชนาการ  และ
ตรวจพฒันาการเดก็ในชมุชน  (X =  2.6667)

188
(70.4)

69
(25.8)

10
(3.7)
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ภาคผนวก  ค
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
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ความเชื่อม่ันของความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง

แบบวดัความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ทดสอบหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability)  โดย
ใชสูตร Kr 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson’s Method)  โดยใชสูตรการหาคาความ
เชื่อมั่นดังนี้

สูตร   Kr 20     rtt       =      n        X       1-∑ pq
    n-1                  St

2

n หมายถึง  จํานวนขอ
p หมายถึง  สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ
q หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ=1-p
St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ

โดย  St
2  =   ∑ X2  -  ∑ X   2

      N         N

แทนคาในสูตร  St
2  =   8,300  -   484    2

30 30
                                                  =  16.39

           ∑ pq   =   5.25   
Kr 20     rtt          =      25     1 -   5.25

25-1 16.39

         =   25 (0.68)
              24

Kr 20     rtt                =  0.71
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ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  การดูแลสุขภาพตนเอง

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)
Item-total Statistics
               Scale          Scale      Corrected
               Mean         Variance       Item-            Alpha
              if Item        if Item       Total           if Item
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted
S1            68.3333        74.9195        .3768           .9118
S2            68.3333        75.3333        .3284           .9125
S3            68.2333        75.7023        .2833           .9131
S4            68.2667        72.9609        .6033           .9085
S5            68.4333        72.9437        .5588           .9090
S6            68.5333        75.0161        .3655           .9120
S7            68.5667        71.5644        .6319           .9076
S8            68.6333        70.0333        .6024           .9082
S9            68.7000        71.1138        .5451           .9094
S10           68.6000        73.4207        .4622           .9106
S11           68.5667        70.6678        .7233           .9060
S12           68.2667        71.2368        .7138           .9064
S13           68.3667        70.0333        .7731           .9050
S14           68.2667        71.0299        .7363           .9060
S15           68.2000        71.6828        .6024           .9081
S16           68.3667        71.3437        .7147           .9064
RES17         68.3667        75.8954        .2669           .9133
S18           68.1000        73.0586        .5461           .9092
RES19         68.1667        74.4885        .3343           .9129
RES20         68.4333        75.4954        .2807           .9134
RES21         68.4000        74.4552        .3418           .9127
S22           68.1333        75.1540        .3109           .9129
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S23           67.9333        75.3057        .4578           .9109
S24           68.0333        73.2057        .5592           .9091
S25           68.1000        73.3345        .5963           .9087
S26           68.0667        74.8920        .4155           .9112
RES27         68.3000        75.3897        .2766           .9136
S28           68.3333        73.3333        .5646           .9091
S29           68.4333        74.7368        .3201           .9131

Reliability Coefficients

N of Cases =     30.0                    N of Items = 29

Alpha =    .9129
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ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)
Item-total Statistics

               Scale          Scale      Corrected
               Mean         Variance       Item-            Alpha
              if Item        if Item       Total           if Item
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted

SS1           32.5333        11.0851        .4032           .8506
SS2           32.4667        10.3954        .6618           .8328
SS3           32.6667         9.9540        .5852           .8395
SS4           32.4667        10.3264        .6863           .8311
SS5           32.3667        11.4816        .3446           .8529
SS6           32.4000        10.5241        .6664           .8331
SS7           32.2333        11.6333        .4539           .8474
SS8           32.5333        11.0161        .4254           .8491
SS9           32.3000        11.1828        .5305           .8425
SS10          32.2000        11.8207        .4507           .8486
SS11          32.5333        10.7402        .5152           .8429
SS12          32.3000        10.9069        .6473           .8363
SS13          32.6000        11.0069        .4179           .8499

Reliability Coefficients

N of Cases =     30.0                    N of Items = 13

Alpha =    .8534
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ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)
Item-total Statistics

               Scale          Scale      Corrected
               Mean         Variance       Item-            Alpha
              if Item        if Item       Total           if Item
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted

P1            81.4667       127.7747        .2902           .9461
P2            81.4333       126.7368        .3790           .9454
P3            81.3667       126.3782        .4071           .9452
P4            81.4333       125.0126        .5346           .9443
P5            81.4667       123.6368        .6684           .9432
P6            81.5667       126.5299        .4334           .9450
P7            81.6333       123.0678        .6266           .9435
P8            81.7000       120.7690        .6073           .9438
P9            81.8000       120.9241        .6037           .9438
P10           81.9667       122.0333        .5564           .9443
P11           81.7667       123.9092        .5808           .9439
P12           81.6667       121.3333        .7130           .9426
P13           81.4000       121.2138        .7751           .9421
P14           81.5000       119.4310        .8543           .9413
P15           81.4000       121.1448        .7808           .9421
P16           81.3333       121.8161        .6542           .9432
P17           81.4667       121.9816        .7228           .9426
P18           81.5000       124.4655        .5253           .9443
P19           81.2000       123.2000        .6422           .9433
P20           81.2333       125.2885        .5252           .9443
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P21           81.1000       125.4034        .5920           .9440
P22           81.2667       120.8920        .7328           .9424
P23           81.1667       126.9713        .3346           .9459
P24           81.0333       128.1713        .3469           .9455
P25           81.1000       124.9897        .5367           .9442
P26           81.1667       124.9023        .5925           .9439
P27           81.1333       126.1195        .4920           .9446
P28           81.3667       123.0678        .6218           .9435
P29           81.4000       124.3862        .5874           .9438
P30           81.5333       125.7057        .3837           .9457
P31           81.3333       122.0230        .5848           .9439
P32           81.5667       121.5644        .5544           .9444
P33           81.0333       126.5161        .4399           .9450
P34           81.1000       124.7828        .5555           .9441

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)

Reliability Coefficients

N of Cases =     30.0                    N of Items = 34

Alpha =    .9456
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ประวัติผูวิจัย

ชื่อ – สกุล    นางสาวพัชรินทร  สมบูรณ
ท่ีอยู    บานเลขที่ 20  หมูที่ 8 ตําบลหนองโสน  อําเภอเลาขวัญ จังหวัด

   กาญจนบุรี  71210
สถานที่ทํางาน    สถานีอนามัยบานหลังเขา  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

   71220

ประวัติการศึกษา
พ.ศ. 2544    สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต โปรแกรมวิชาสาธารณสุข

   ชุมชน (เกียรตินิยมอันดับ 1) จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
   จังหวัดยะลา

        พ.ศ. 2545    ศกึษาตอระดบัปรญิญาศลิปศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาจติวทิยาชมุชน
   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร

ประวัติการทํางาน
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