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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การเขาถึงบริการสุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของคนไทยทุกคน คนไทยทุกคนตองมี

โอกาสเขาถึงการมีสุขภาพดีไดอยางแทจริงและเทาเทียมกัน โดยรัฐมีหนาที่กําหนดกรอบ นโยบาย
ระบบโครงสราง  กลไก  กติกา  กํากับดูแล  สรางโอกาส และสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิที่จะมี
สุขภาพดีถวนหนาอยางแทจริง ทั่วถึง และเสมอกัน การมีสุขภาพดีตองเนนที่การสรางเสริมสุขภาพ
ใชการสรางสุขภาพเปนยุทธศาสตรเชิงรุก โดยมีการซอมสุขภาพเปนยุทธศาสตรเชิงรับ การรุกเพื่อ
การสรางสุขภาพคือ การทําทุกวิถีทางเพื่อไมใหประชาชนเจ็บปวยและลมตายโดยไมจําเปน มีความ
สามารถและมีโอกาสในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว และชุมชนไดจริง (กระทรวง
สาธารณสุข,  กรมอนามัย  2544 : 9-10) ซ่ึงหลักของการสรางเสริมสุขภาพนั้นประกอบดวย  1.  การ
เสริมสรางความเขมแข็งของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  2.  การมีสวนรวมของสาธารณะ
3.  การใหความสําคัญกับปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม  4.  ลดความไมเทาเทียมกัน และความไม
ยุติธรรมทางสังคม  และ 5. สรางความรวมมือระหวางภาคีทุกภาคสวน (สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ 2547 ก  : 9-10)

รัฐบาลไดดําเนินการทุกวิถีทางในการที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ 
แข็งแรงจึงไดกําหนดนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อสรางหลักประกันในการเขาถึง
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานแกประชาชนดวยความเสมอภาคและเทาเทียม
กัน   ดังนั้นภายใตนโยบายดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสรางความ
เขมแข็งของชุมชนใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง    
ครอบครัวและชุมชนรวมถึงดูแลสิ่งแวดลอม โดยในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศใหเปนปรณรงคสราง
สุขภาพทั่วไทยซึ่งเนนในเรื่อง 1.  การออกกําลังกาย  2.  การบริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย
3.  อนามัยชุมชน  4.  อารมณ  5.  การลดโรคที่สําคัญ  ในป พ.ศ. 2546 ไดสงเสริมใหประชาชนรวม
กลุมทํากิจกรรมในการสรางสุขภาพในรูปของกลุมหรือชมรมสรางสุขภาพ

ถึงแมวาในปจจบุนัประชาชนจะมสีวนรวมในการสรางสขุภาพมากขึน้แตกย็งัพบสถานการณ
ของโรคที่เปนปญหา  เชน  อัตราตายดวยโรคมะเร็งเตานมและเบาหวานสูงขึ้น  อัตราตายจากโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจแมวาจะลดลงแตก็อยูในระดับสูง  นอกจากนั้นอัตราปวยดวยโรค
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ไขเลือดออกในป 2546 มีจํานวนถึง 99.66 ตอแสนประชากร  กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนด
นโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand)  เพื่อใหประชาชนทุกคนในหมูบานและชุมชนมี
สวนรวมในการสรางสุขภาพที่ดี ซ่ึงแนวคิดเมืองไทยแข็งแรง เปนแนวคิดที่จะพัฒนาใหประชาชน
ทุกคนมีสุขภาพดีตามเกณฑที่กําหนด ในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่สะอาด
และเปนประโยชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน
(กระทรวงสาธารณสุข 2547 ก  :  21)  ซ่ึงในป 2547 กระทรวงสาธารณสุขจะมีการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องถายทอดไปยังหมูบานตาง ๆ เพื่อถือปฏิบัตินําไปสูการเปนหมูบานสุขภาพดี และเมืองไทย
แข็งแรงในที่สุด

ในการดําเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรงตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย 
กระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่เปนแกนกลางหรือเจาภาพในการดึงศักยภาพของทุกสวนในสังคม 
แตจุดแข็งของกระทรวงสาธารสุขคือมีเครือขายสถานบริการสาธารณสุขกระจายครอบคลุมทั่ว
ประเทศ มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ปจจุบันเติบโตจนเปนประชาคมขนาดใหญระดับประเทศ มีการดําเนินกิจกรรมรวมกับภาคสวน
ตาง ๆ อยางตอเนื่องมาตลอดระยะเวลา 20 กวาปที่กอตั้งขึ้น  ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํ
หมูบานจึงเปนขุมพลังทางสังคมที่สําคัญที่สามารถเปนแกนประสานและขบัเคล่ือนการสรางสุขภาพ
รวมกับภาคสวนตาง ๆ ในสังคมไดเปนอยางดี กระทรวงสาธารณสุขจึงใหการสนับสนุนและพัฒนา
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนสวนหนึ่งของกลุมผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสราง
สุขภาพในมมุทีก่วางกวาการแพทยและสาธารณสขุ (สํานกังานปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาต ิ 2547 ข  :
18)

ในการดําเนินงานดานการสาธารณสุขมูลฐานเปนงานหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนและเนนการมีสวนรวมของประชาชนโดยเริ่มตั้งแตการใหประชาชนในชุมชนได
ตระหนักถึงปญหาของชุมชนดวยตนเองทั้งปญหาดานสุขภาพและสาธารณสุข ทั้งดานกําลังคน
กําลังเงิน  กําลังวัสดุ อุปกรณตาง ๆ  เพราะการสาธารณสุขมูลฐานเปนระบบที่ประชาชนเขามามี
สวนรวมในการชวยเหลือดูแลสุขภาพของตนเองซึ่งเกิดขึ้นที่ระดับครอบครัว หรือหมูบาน  บุคคลที่
ใหบรกิารหรอืชวยเหลือประชาชนไดแกอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการจดัตัง้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานเปนวิธีการหนึ่งที่ใหประชาชนเขามามีสวนรวมเพื่อใหประชาชนและ
สามารถพึ่งตนเองได  กลาวคือการคัดเลือกบุคคลที่จะมาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จะเปนการสรางกลุมประชาชนในชมุชนใหมคีวามรูความสามารถดานสาธารณสขุทีจ่ะเปนผูนาํในการ
แกไขปญหาดานสาธารณสุขของชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังมีหนาที่สราง
ความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนทั่วไปในชุมชน เปนบุคคลที่รวมมือกับเจาหนาที่ใน
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การปฏิบัติงานในทองถ่ินหรือชุมชน เพื่อรวมกันวางแผนดําเนินงาน รวมทั้งติดตามและประเมินผล
โครงการที่จัดทําขึ้นเพื่อแกไขปญหาดานสาธารณสุขของชุมชน เปนการสรางความเขมแข็งใหกับ
ชุมชน (รัตวัลย  วจนรจนา  2544 : 207-212)

ความรูเปนปจจัยที่จะชวยใหคนเรานั้นมีการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ  ในขณะเดียวกันจะ
ชวยใหเกดิความมัน่ใจสามารถแนะนาํ ถายทอดความรูใหกบัเพือ่นบานทีม่ปีญหาทางดานสขุภาพได
และความรูยังมีสวนทําใหบุคคลเขารวมในการทํากิจกรรมของชุมชน (รัฐปกรณ นิภานันท 2547)
ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นเปนตัวแทนของการสรางเสริมสุขภาพที่ดีของคนใน
ชุมชน มีบทบาทในการนําความรูเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพที่ดี  การปองกันโรคไปแนะนําใหกับ
คนในชุมชน และจากการศึกษาของสกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537  :  บทคดัยอ)  พบวาความรูเกีย่วกบั
งานสาธารณสุขมูลฐานนั้นมีผลตอการปฏิบัติงานดานการสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร       
สาธารณสุขประจําหมูบาน  การดูแลสุขภาพตนเองก็เปนสิ่งสําคัญเพราะการระวังรักษา ปองกันและ
การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่และความรับผิดชอบสวนบุคคล  ถาคนเราตองการมีสุขภาพสมบูรณ
ดีก็จําเปนตองทํากิจกรรมหลาย ๆ อยางประกอบกัน  ทั้งในดานการปฏิบัติตัวหรือสุขปฏิบัติและ
สุขนสัิยสวนตวัรวมทัง้ยงัตองมกีารปฏบิตัเิพือ่สวนรวมหรอืการสาธารณสขุดวย  (สุพฒัน  ธีรเวชเจรญิชยั
2542 : 9)  ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถามีการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจําวัน
แลวก็สามารถนําการปฏิบัติไปแนะนํากับคนในชุมชนได นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมก็มี
ความจําเปนตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงจากผลการศึกษาของ
กนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 145)  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทอยางมากตอการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเฉพาะการสนับสนุน
จากเจาหนาที่สาธารณสุข

ดงันัน้ในการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรงตองอาศยัความรวมมอืจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนตัวแทนของคนในชุมชน และอยูใกลชิดกับคนในชุมชนในการ
วิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา รวมตดัสนิใจวางแผน รวมดําเนินกิจกรรม   และรวมประเมินผล
ของการดําเนินกิจกรรม จากรายงานสรุปผลการดําเนินงานดานสาธารณสุขประจําป 2546  ของ
สํานกังานสาธารณสขุอําเภอบอพลอย จงัหวดักาญจนบรีุ เกีย่วกบัขอมลูภาวะสขุภาพและการเจบ็ปวย
ของประชาชนในพื้นที่อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี พบวาสาเหตุการตายของประชาชน 5
อันดับแรกเปนโรคที่อยูในกลุมโรคไมติดตอทั้งส้ิน  ไดแก  ภาวะหัวใจลมเหลว  โรคมะเรง็  โรค
ความดนัโลหติสูง  โรคเบาหวาน  และอบุตัเิหต ุ นอกจากนีย้งัพบผูปวยโรคไขเลือดออก 31.71 ตอแสน
ประชากร  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอพลอย  2547 : 6)  จากปญหาดังกลาวรวมทัง้นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสขุทีไ่ดกาํหนดการดาํเนนิงานโครงการ “เมอืงไทยแขง็แรง” ขึน้ อําเภอบอพลอย
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เปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรีที่มีการดําเนินงานในเรื่องเมืองไทยแข็งแรง และใหความสําคัญ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่จะเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดังกลาว

ในการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากผูวิจัยเปนผูหนึ่งที่ปฏิบัติงานในชุมชน มีความเกี่ยวของ
ใกลชิดกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และรับนโยบายในการปฏิบัติงานของกระทรวง
สาธารณสุขจึงมีความสนใจศึกษาการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร      
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  ตั้งแตขั้นตอนการวิเคราะหสาเหตุ
และที่มาของปญหา การตัดสินใจวางแผน  การดําเนินกิจกรรม  และการประเมินผล โดยศึกษาวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน มสีวนรวมใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกนัหรอืไม  และความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแล
สุขภาพตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัท่ีสงผลตอการมสีวนรวมในโครงการ
เมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอบอพลอย จงัหวดักาญจนบรีุ  หรือไม
เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปใชตอการพัฒนางานดานการสรางเสริมสุขภาพในอําเภอบอพลอยใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1.    เพื่อศึกษาระดับความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง    การ

ไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม    และการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ

2.     เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามอาย ุ ระดบัการศึกษา
อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ที่แตกตางกนั

3.   เพื่อศึกษาวาความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดแูลสขุภาพตนเอง    การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่สามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
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ปญหาการวิจัย
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี  มี     

ความรูในโครงการเมืองไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง   การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม และ
มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงมากนอยเพียงใด

2.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มอีายุ
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  ที่
แตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกนัหรอืไม อยางไร

3.   ความรูในโครงการเมืองไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง  การไดรับการ
สนบัสนนุทางสงัคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ไดหรือไม  อยางไร

สมมติฐานการวิจัย
1.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการ

เมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
2.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสวนรวมใน

โครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
3.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีม่อีาชพีแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการ

เมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกัน
4.   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการ

เมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
5.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกันมี

สวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบแตกตาง

กันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน
7.    ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง  การไดรับการสนบัสนนุ

ทางสงัคม เปนปจจัยที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
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ขอบเขตการวิจัย
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  จงึไดกาํหนดขอบเขตของ
การวิจัยไวดังนี้

1.    ขอบเขตดานประชากร  ประชากรทีศ่กึษา  คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
อําเภอบอพลอย    จังหวัดกาญจนบุรี   มีจํานวนประชากรทั้งส้ิน   802  คน   (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอบอพลอย  2547)

2.    ขอบเขตดานกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้     คือ    อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย    จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน  267  คน ซ่ึงไดมาจากการ
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน  (Yamane,  อางถึงใน พวงรัตน  ทวีรัตน
2543 : 284)   ที่ระดับความเชือ่มัน่ รอยละ  95  สําหรบัความคลาดเคลือ่น รอยละ 5 ทาํการสุมตวัอยาง
แบบแบงชัน้ (Stratified   Random    Sampling)  ตามสัดสวนประชากรจําแนกตามสถานบริการ
สาธารณสุขและเพศ

3.     ขอบเขตดานตัวแปร         ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มีดังตอไปนี้
        3.1  ตัวแปรอิสระ    มีดังนี้

3.1.1   ขอมูลสวนบุคคล ไดแก   อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร   จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ

3.1.2 ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
3.1.3 การดูแลสุขภาพตนเอง
3.1.4      การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

3.2   ตัวแปรตาม  คือ การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ประกอบดวย
3.2.1 ดานการมีสวนรวมในการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา
3.2.2 ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน
3.2.3 ดานการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม
3.2.4 ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล
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ขอตกลงเบื้องตน
ในการวิจัยคร้ังนี้จะใชคําวา โครงการเมืองไทยแข็งแรง  แตในสวนของเครื่องมือที่ใชใน

การวจิยัจะใชคาํวา โครงการคนไทยแขง็แกรง เมอืงไทยแขง็แรง เนือ่งจากในขณะทาํการเกบ็รวบรวม
ขอมลูกระทรวงสาธารณสุขใชช่ือโครงการวาโครงการคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง กอนที่
จะเปลี่ยนมาเปนโครงการเมืองไทยแข็งแรงในปจจุบัน

นิยามศัพทเฉพาะ
1. โครงการเมืองไทยแข็งแรง  หมายถึง  โครงการของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการ

ดาํเนินใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีตามเกณฑที่กําหนด โดยดําเนินการในองคประกอบทั้ง 5
ดาน คือออกกําลังกาย (Exercise)  อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)  การลดโรค (Disease
Reduction)  และอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment) ซ่ึงมีระยะเวลาการดําเนินงานตั้งแตเดือน
มกราคม 2547

2.   การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   หมายถงึ  การมสีวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานประกอบดวยการมีสวนรวมดานการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา 
ดานการตัดสินใจและวางแผน  ดานการดําเนินกิจกรรม  และดานการประเมินผล เพื่อใหชุมชน
บรรลุตัวช้ีวัดของการดําเนินงานเรื่องออกกําลังกาย (Exercise)  อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)
การลดโรค (Disease  Reduction)  และอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment)

2.1  การมีสวนรวมดานการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหาหมายถึง  การมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกบัเจาหนาที่สาธารณสุขในการวิเคราะหสาเหตุ 
และที่มาของปญหาในการดําเนินงานดานออกกําลังกาย(Exercise)  อาหาร(Diet) อารมณ (Emotion)
การลดโรค (Disease  Reduction)  และอนามัยสิ่งแวดลอม (Environment)

2.2  การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจวางแผน  หมายถึง  การมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการตัดสินใจวางแผนแกไขปญหาโดยเสนอกิจกรรมใน
การดําเนินงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหชุมชนบรรลุตัวช้ีวัดโครงการเมืองไทยแข็งแรงใน
ดานออกกําลังกาย (Exercise)  อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)  การลดโรค (Disease  Reduction)
และอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment)

2.3 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  หมายถึง การมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหคนในชุมชนไดมีกิจกรรมการออก
กําลังกาย มีรานจําหนายอาหารในชุมชนที่สามารถจําหนายอาหารที่ปลอดภัยปราศจากสารปนเปอน
วัยรุนในชุมชนเขารวมเปนสมาชิก ท ูบ ีนมัเบอรวนั ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  มสีวนรวม
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ในการดาํเนนิการในชมุชนเพือ่ใหชุมชนสามารถลดโรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ คอืโรคไขเลือดออก
ความดนั  เบาหวาน  และมะเรง็เตานม  ดาํเนนิการในการเฝาระวงัภาวะโภชนาการเดก็  พรอมแนะนาํให
ผูดแูลเดก็เลก็มกีารประเมนิพฒันาการเดก็อยางนอย ปละ 2 คร้ัง

2.4 การมีสวนรวมในการประเมินผล  หมายถึง  การมีสวนรวมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการติดตาม  สรุปผลการดําเนินงานของแตละกิจกรรมในดาน
ออกกําลังกาย (Exercise)   อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)  การลดโรค (Disease  Reduction)
และอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment)

3. ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  หมายถึง  ความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการอธิบายและตอบคําถามเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการเมืองไทย
แข็งแรงไดอยางถูกตองทั้งในดานการดําเนินงานและตัวช้ีวัดในองคประกอบทั้ง 5 ดาน คือ ออก
กําลังกาย (Exercise)  อาหาร (Diet)  อารมณ (Emotion)  การลดโรค (Disease  Reduction)  และ
อนามัยส่ิงแวดลอม (Environment)  ซ่ึงการดําเนินการใน 5 ดานของโครงการเมืองไทยแข็งแรงตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตองมีการดําเนินการดังนี้

- ออกกําลังกาย  ดาํเนนิการใหประชาชนอายตุัง้แต 6 ปขึน้ไปมกีารออกกาํลังกาย
ตามวัย

- อาหาร  คือ  ดําเนินการใหอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด ไดแก สาร
เรงเนื้อแดง  สารกันรา  สารฟอกขาว  บอแร็กซ  ฟอรมาลิน  ยาฆาแมลง  และตลาดสดผานเกณฑขั้น
พื้นฐานตลาดสดนาซ้ือ

- อารมณ  คอื  ดาํเนนิการใหวยัรุนเปนสมาชกิท ูบ ีนมัเบอรวนั และมีกจิกรรม
อยางตอเนือ่ง พรอมกบัดาํเนนิการใหผูสูงอายเุปนสมาชกิชมรมผูสูงอายแุละมีกจิกรรมทุกเดือน

- การลดโรค ดาํเนนิการปองกนัการเกดิโรคไขเลือดออกในชมุชน และดาํเนนิการ
ใหประชากรอายุ 40 ปขึน้ไปตรวจปสสาวะและวดัความดนัโลหติทกุป (สําหรับกลุมเสี่ยงตรวจน้าํตาล
ในเลอืดทกุป) ตลอดจนดาํเนนิการใหสตรตีัง้แตอาย ุ 35 ปขึน้ไปมคีวามรูเร่ืองการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางถูกตอง

-      อนามัยสิ่งแวดลอม  ดําเนินการใหเด็กอายุต่ํากวา 6 ปมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย และสนับสนุนใหโรงเรียนผานเกณฑขั้นพื้นฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

4.  การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน
โรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยแบงเปน 2 ดานคือ
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4.1 การดูแลสุขภาพรางกาย อันไดแก การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน
ดูแลรางกายไมใหเจ็บปวยดวยการออกกําลังกาย การพักผอนที่เพยีงพอ  ดแูลทาํความสะอาดรางกาย
และเสือ้ผา    

4.2 การดูแลสุขภาพจิต อันไดแก  มีวิธีการควบคุมและผอนคลายความเครียดให
กับตนเอง มองโลกในแงดีและมีอารมณขัน   มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางโดยมีเพื่อนฝูง
ญาติพี่นองที่สามารถใหคําปรึกษา หรือรวมทํากิจกรรมเพื่อกอใหเกิดความสบายใจ

5.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไดรับการชวยเหลือสนับสนุนในสิ่งที่มีผลตอการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  
จากเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลที่ทําหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และจากองคการบริหารสวนทองถ่ิน โดยแบงเปนดาน ๆ
คือ

5.1 การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional    support)   หมายถึง  การที่อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการชวยเหลือ  สนับสนุนดูแล  เอาใจใส  ใหกําลังใจ  อันทํา
ใหเกิดความสบายใจและมีกําลังใจในการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรง

5.2  การสนับสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ (Tangible support)  หมายถึง การที่อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการชวยเหลือในดานวัตถุ  ส่ิงของ  อุปกรณ  และการบริการ
ที่จําเปนอันมีผลตอการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง

5.3  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support)  หมายถึง  การที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการชวยเหลือในดานการใหความรู คําแนะนํา ขอ
สนเทศและการแนะแนวทางในการปฏิบัติงานโครงการเมืองไทยแข็งแรง อันมีผลตอการมีสวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง

6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หมายถึง  บุคคลที่ไดรับการคัดเลือก
จากประชาชนและเจาหนาที่สาธารณสุขใหมาดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐาน และไดขึ้น
ทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี  มีบทบาท
ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  และปฏิบัติงานในชุมชนมา
แลวไมนอยกวา 1 ป (นับถึงวันเก็บขอมูล)

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



10

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1.  ทาํใหไดรับทราบถงึระดบัความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม   ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย
จังหวัดกาญจนบุรี

2.   ทาํใหทราบวาการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี อยูในระดับใด  และมีปจจัยอะไรที่สามารถ
ทํานายการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงเปนขอมูลทีส่ามารถนาํไปใชตอ
การพฒันาประสทิธภิาพการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีป่ฏิบตังิานในอาํเภอ
บอพลอยใหดยีิง่ขึน้

3. สามารถนาํผลทีไ่ดจากการวจิยัมาพฒันางานสาธารณสขุในชมุชน ในดานการพฒันา
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ประเมินจุดออน  จุดแข็งของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน รวมทัง้แนวทางในการแกไข สงเสรมิ และพฒันางานในโครงการใหมี
ประสิทธผิลเพือ่ตอบสนองตอนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ
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บทท่ี  2

แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการทบทวนเอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  คร้ังนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาประกอบการวิจัย
ดังนี้

1. โครงการเมืองไทยแข็งแรง
2. การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
3. แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม
4. บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับการมีสวนรวม

ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
5. การดูแลสุขภาพตนเอง
6. การสนับสนุนทางสังคม
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. โครงการเมืองไทยแขง็แรง
รัฐบาลไดดําเนินการทุกวิถีทางในการที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ 

แข็งแรง จึงไดกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อสรางหลักประกันในการ
เขาถึงบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานแกประชาชนดวยความเสมอภาคและ
เทาเทียมกัน  ดังนั้นภายใตนโยบายดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสราง
ความเขมแข็งของชุมชนใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
ครอบครัว  และชุมชน รวมถึงการดูแลสิ่งแวดลอม โดยในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศใหเปนปแหง
การรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย ภายใตยุทธศาสตร  “รวมพลังสรางสุขภาพ”  เพื่อใหประชาชนและ
หนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพมากกวาการ
ซอมสุขภาพและกําหนดเปาหมายของการรณรงคดังนี้  พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน  สนับสนุนใหเกิด
ชมรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  พัฒนาใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  รณรงคใหประชาชน
บริโภคอาหารที่มีคุณคา สงเสริมใหเกิดรานอาหารและแผงลอยที่ไดมาตรฐาน สงเสริมผลิตภัณฑ
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สุขภาพชุมชนและสมุนไพรใหไดมาตรฐาน ลดอุบัติเหตุและอุบัติภัย  ควบคุมและลดโรคที่ทําใหคน
ไทยมีอัตราปวยและตายสูง  ไดแก  โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคมะเร็ง  โรคไข
เลือดออก  และโรคเอดส พัฒนารพศ./รพท. และรพช. รวมทั้ง สอ.เฉลิมพระเกียรติ สามารถให
บริการผูติดยาเสพติดดวยเทคนิคใหม “จิตสังคมบําบัด”

ในป 2546 ไดเนนการสงเสริมใหประชาชนรวมกลุมทํากิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ในรูปกลุมหรือชมรมสรางสุขภาพ ซ่ึงไดมีการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพอยางนอยหมูบานละ 1
ชมรม  และในป 2545-2546 ไดมีการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพไปแลวจํานวน 35,184 ชมรม  โดยมี
จุดมุงหมายใหประชาชนรวมกลุมและมีกิจกรรมรวมกัน เชน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สุก สะอาดและปลอดภัย ไมเกี่ยวของกับยาเสพติด เปนตน

ในป 2547 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสําคัญและแผนปฏิบัติการประจําปที่เนน
เปาหมายการดําเนินงานในเรื่องที่สําคัญ  ดังนี้  การออกกําลังกาย  อาหารปลอดภัย  การสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  ประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพ การปองกันปญหายาเสพติด
โครงการท ูบ ีนมัเบอรวนั  การผลิต  กระจาย  และการพัฒนากําลังคน  การพัฒนาเด็กดานสติปญญา
และอารมณ  (IQ และ EQ)  และลดปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคจากการดื่มสุราและสูบบุหร่ี  การนวด
แผนไทยและสมุนไพรไทย  โครงการเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษามหาราชินี  แกวตาดวงใจ การ
พฒันาดานขวญั  กาํลังใจและสทิธปิระโยชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  เรงรัดแกไข
ปญหาไขเลือดออก  ลดปญหาความเครียด  และพัฒนาสุขภาพจิต  ควบคุมปองกันโรคไมติดตอ
การควบคุมโรคเอดส  และในป 2548 ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการอนามัยโลกในการเปน
เจาภาพจัดประชุมการสงเสริมสุขภาพระดับโลก คร้ังที่ 6 (The  6 th  Global  Conference  on  Health
Promotion 2005) ในวันที่ 7-11 สิงหาคม 2548 และจะมีการประกาศกฎบัตรกรุงเทพมหานคร
(Bangkok  Charter) ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจึงเปนเรื่องที่ประเทศไทยในฐานะเจาภาพจะตอง
รับผิดชอบและจดัเตรยีมรูปแบบของการพฒันาสขุภาพดใีนการประชมุดงักลาว กระทรวงสาธารณสขุ
จงึไดเรียนเชิญกรมวชิาการเขารวมประชุมเพือ่พจิารณาเกีย่วกบัเรือ่งเมอืงไทยแขง็แรง จํานวน 2 คร้ัง
เมื่อวันที่ 23 และ 29 ธันวาคม 2546 เพื่อกําหนดเปาหมายการดําเนินงานตามกลุมอายุและตัวช้ีวัด
ความสําเร็จการดําเนินการดังกลาวไดผานการเห็นชอบในหลักการของผูบริหารระดับสูงในการ
ประชุมกระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 5 มกราคม 2547 ซ่ึงไดกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จในระดับ
ตาง ๆ  ตั้งแตระดับหมูบาน  ตําบล  อําเภอ  และจังหวัด โดยมีเปาหมายการดําเนินงาน 5 ดานในป
2547 ดังนี้  1)  ออกกําลังกาย (Exercise)  2) อาหาร (Diet)  3) อารมณ (Emotion)   4) การลดโรค
(Disease  Reduction)  5) อนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental  Health)  การดําเนินงานใหเนน
กิจกรรมตามกลุมอายุ คือ  กลุมเด็ก  กลุมวัยรุน  กลุมวัยทํางาน/ผูใหญ  และกลุมผูสูงอายุ  เนื่องจาก
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ประชาชนในบางกลุมตองเผชิญกับปจจัยเสี่ยงจนทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บและสาเหตุการตายที่สําคัญ
ในโรคบางโรค เชน โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจ เปนตน ซ่ึงโรค
เหลานีป้องกนัไดหากไดรับการดแูลและปองกนัตัง้แตระยะเริม่ตน (กระทรวงสาธารณสขุ  2547 ค  :
1-2)

โดยในระดับหมูบานมีตัวชี้วัดดังนี้
1. ประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไป ออกกําลังกายวันละ 30 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห

มากกวารอยละ 60
2. อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด มากกวารอยละ 90
3. ตลาดสดผานเกณฑขั้นพื้นฐานตลาดสดนาซ้ือ ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป
4. วัยรุนมากกวารอยละ 50 เปนสมาชิกทู บี นัมเบอรวัน และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง
5. ผูสูงอายุมากกวารอยละ 50 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน
6. การเกิดไขเลือดออกไมเกิน 50 ตอแสนประชากร
7. ประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ตรวจปสสาวะและวัดความดันโลหิตทุกปมากกวา

รอยละ 80  สําหรับกลุมเสี่ยงตรวจน้ําตาลในเลือดทุกป
8. สตรีตั้งแตอายุ 35 ป ขึ้นไป มีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง

มากกวารอยละ 80
9. เด็กอายุต่ํากวา 6 ป มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยมากกวารอยละ 80
10. โรงเรียนผานเกณฑขั้นพื้นฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป
โดยหมูบานที่จะบรรลุหมูบานสุขภาพด ี   จะตองผานเกณฑช้ีวัดอยางนอย 8 ใน

10 ขอ

สําหรับในระดับตําบลมีตัวชี้วัดดังนี้
1. มี “หมูบานสุขภาพดี”  อยางนอย รอยละ 75
2. ศูนยเด็กเล็กเขากระบวนการศูนยเด็กเล็กนาอยู อยางนอย 1 แหง
3. โรงเรียนผานเกณฑขั้นพื้นฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวารอยละ 50

สําหรับในระดับอําเภอมีตัวชี้วัดดังนี้
1. มี “ตําบลสุขภาพดี” อยางนอย รอยละ 50
2. รานอาหาร/แผงลอย ไดมาตรฐานตามเกณฑ Clean  Food  Good  Taste มากกวา
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รอยละ 40
3. มีตลาดสดนาซ้ืออําเภอละ 1 แหง
4. โรงงานอาหารผานเกณฑ GMP 50 คะแนน ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป
5. มีศูนยเด็กเล็กนาอยู ตั้งแตรอยละ 30 ขึ้นไป
6. มีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตั้งแต รอยละ 30 ขึ้นไป
7. มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางนอยอําเภอละ 1 แหง

สําหรับในระดับจังหวัดมีตัวชี้วัด คือ
มี “อําเภอสุขภาพดี”  อยางนอย รอยละ 50  (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ก  : 22)
สําหรับเสนทางสูเมืองไทยแข็งแรง โดยสรุปดังปรากฏในตารางที่ 1
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เปาหมาย ตัวชี้วัดหมูบาน/ ตําบล ตัวชี้วัดอําเภอ/ จังหวัด
ทางสูเมืองไทยแข็งแรง

ออกกําลังกาย 1.  ประชากรอายุ ≥ 6 ป ออกกําลังกายวันละ30 นาที 3 วัน/สัปดาห  > 50 %
อาหาร 2.  อาหารปลอดภยัจากสารปนเปอน 6 ชนิด   > 90 %

3.  ตลาดสดผานเกณฑขั้นพื้นฐานตลาดสดนาซื้อ ≥80%
1.  รานอาหาร/แผงลอย มีมาตรฐานตามเกณฑ
Clean  Food  Good  Taste > 30 %
2.  ตลาดสดนาซื้ออยางนอย อําเภอละ 1 แหง
3. ≥ 50 % ของโรงงานอาหารผานเกณฑ GMP

อารมณ 4. >50% วัยรุนเปนสมาชิกชมรมทบู ีนมัเบอรวัน และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง
5. >50% ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน

การลดโรค 6.  ไขเลือดออกไมเกิน 50 คน/แสนประชากร
7. ประชากรอายุ > 40ป ตรวจปสสาวะและความดันโลหิตทุกป  > 80 % กลุมเสี่ยง
ตรวจน้ําตาลในเลือดทุกป
8. สตรีอายุ > 35 ป มีความรูเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง > 80 %

อนามัยสิ่งแวดลอม 9. > 80 % ของเด็กอายุ < 6 ป มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย
ระดับตําบลมีศูนยเด็กเล็กเขากระบวนการศูนยเด็กเล็กนาอยูอยางนอย 1 แหง
10.  โรงเรียนผานเกณฑขั้นพื้นฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ≥ 50 %

4.  ศูนยเด็กเล็กนาอยู ≥ 30 %
5.  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ≥ 30 %
6.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพอยางนอย อําเภอละ
1 แหง หรือในระดับจังหวัด ≥ 50 %

หมูบานสุขภาพดี
75 %

หมูบาน

ตําบลสุขภาพดี
50 % ตําบล

อําเภอสุขภาพดี
50 % อําเภอ

จังหวัดสุขภาพดี

เมืองไทยแข็งแรง
Healthy  Thailand

2558

ตารางที่ 1 แสดงเสนทางสูเมืองไทยแข็งแรง
ที่มา  :  กระทรวงสาธารณสุข,“เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาพหุภาคี เรื่องเมืองไทยแข็งแรง” (ม.ป.ท.,  2547),  3. (อัดสําเนา)
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แนวคิดในเรื่องเมืองไทยแข็งแรงมิไดเปนเรื่องใหม แตไดมีการดําเนินการในลักษณะนี้
มาแลวและไดรับการพฒันาอยางตอเนือ่งทกุกจิกรรมในการดาํเนนิงานเชงิรกุใหครอบคลมุประชาชน
ทุกคนตามนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง  ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกันโดยใชนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  สําหรับการดําเนินการดาน
การสงเสริมสุขภาพโดยเนนในเรื่องการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่สะอาดและเปน
ประโยชน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชนซ่ึงไดพยายามดําเนิน
การในทกุดานพรอมกนัเปนไปอยางครอบคลมุตามความสาํคญัในแตละกลุมอาย ุ   ดงันัน้การดาํเนนิงาน
ตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงจะตองเนนย้ําการดําเนินการใหมีความเขมขน  เขมแข็ง  ครอบคลุม
ในทุกภารกิจที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน ไมวาจะเปนเรื่องอาหารปลอดภัย ตลาดสดนาซ้ือ อาหาร
สะอาดรสชาติอรอย การพัฒนาทางดานอารมณ อนามัยส่ิงแวดลอม  การลดโรคที่สําคัญ  การออก
กําลังกาย  รวมถึงเรื่องชมรมออกกําลังกายและชมรมสรางสุขภาพ เปนตน  โดยนําทุกกิจกรรมมา
บูรณาการมีแผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม พรอมทั้งกําหนดตัวช้ีวัดขึ้น
เพื่อใหวัดความสําเร็จของกิจกรรมในทุกระดับ

การดําเนินงานภายใตแนวคิดเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand)  เปนการบูรณาการ
กิจกรรมตาง ๆ ของงานสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก การออกกําลังกาย  อาหาร  การพฒันาดานอารมณ
การปองกนัและควบคมุโรค  อนามยัส่ิงแวดลอมใหเกดิในระดบัพืน้ทีเ่พื่อเชื่อมโยงใหเห็นภาพในการ
พัฒนาในเชิงรุกที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  การที่จะทําใหบรรลุเมืองไทยแข็งแรงไดนั้นควรเริ่มตนจากระดับ
หมูบาน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายไวรอยละ 75 ของจํานวนหมูบานทั่วประเทศ
การบรรลุหมูบานสุขภาพดีนําไปสู  ตําบล  อําเภอ  จังหวัดสุขภาพดี  และเมืองไทยแข็งแรงในที่สุด
ดังนั้นความสําคัญของกระบวนการพัฒนาที่จะนําไปสูเปาหมายจึงอยูที่การจัดการในระดับหมูบาน 
หรืออาจกลาวไดวาหมูบานที่มีการจัดการสุขภาพดีนําไปสูหมูบานสรางสุขภาพและเปาหมายการ
เปนหมูบานสุขภาพดี ตามลําดับ

หมูบานจัดการ หมูบานสรางสุขภาพ
     สุขภาพ (อําเภอละ 1 หมูบาน) หมูบานสุขภาพดี

กระบวนการพัฒนาสูเปาหมายเมืองไทยแข็งแรง

แผนภูมิที่ 1  แสดงกระบวนการพัฒนาสูเปาหมายเมืองไทยแข็งแรง
ที่มา  : กระทรวงสาธารณสุข, “แนวทางการปฏิบัติงานเมืองไทยสุขภาพดี” (ม.ป.ท. , 2547), 9.     
(อัดสําเนา)
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ในกระบวนการพัฒนาเพื่อใหเกิดหมูบานสุขภาพดีนั้นแบงไดเปน 3 สวน คือ
1. การพัฒนาปจจัยนําเขา  (input)  ไดแก  องคกร/กําลังคน/ภาคี เครือขายสุขภาพ

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ชมรมสรางสุขภาพ  ฯลฯ)  ในชุมชน และการจัดการดาน
ทุนของชุมชน

2. การพัฒนากระบวนการดําเนินงาน (process)  ไดแก กระบวนการที่ชุมชนสามารถ
จัดกิจกรรมสรางสุขภาพในชุมชน เชน  การออกกําลังกาย  อาหารปลอดภัย  การสงเสริมใหวัยรุน
เปนสมาชิกท ูบ ีนมัเบอรวนั  ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรม  และมีกิจกรรมการสรางสุขภาพ  การตรวจ
ปสสาวะและความดันโลหิต  สตรีตรวจเตานมดวยตนเอง  เปนตน  ซ่ึงการพัฒนาดังกลาวจะเกิดขึ้น
ไดชุมชนจะตองมีแผนการจัดการสุขภาพชุมชน  การถายทอดความรูสูกลุมเปาหมาย  และการจัด
กิจกรรมสุขภาพในชุมชนเอง

3. การพัฒนาผลผลิต/ผลลัพธ  (output/outcome)  ซ่ึงเปนผลที่เกิดขึ้นตอเนื่องจากการ
จัดกิจกรรมของชมุชน  เชน  ตลาดสดนาซ้ือ  ศูนยเด็กเล็กนาอยู  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  และการ
ลดอตัราปวยดวยโรคทีเ่ปนปญหาสําคญัของชมุชนและประเทศ  เชน  หวัใจและหลอดเลอืด  เบาหวาน
ไขเลือดออกและมะเร็งเตานม

ในการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรงประกอบดวยการดาํเนนิทัง้ 5 ดานดงัตอไปนี้

1.1   การดําเนินงานดานออกกําลังกาย
      การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา กลยุทธที่สําคัญคือการใหความรูความเขาใจแกประชาชน  ใหความตระหนัก มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เสริมสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  นโยบายการสราง
สุขภาพนําการซอมสุขภาพจึงจําเปนตองดําเนินการในเชิงรุก เพราะนอกจากจะกระตุนใหประชาชน
มีสุขภาพดีแลวรัฐบาลยังสามารถลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดดวย ดวยความตระหนัก
ถึงความสําคัญของการสรางสุขภาพและเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีไมเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถ
ปองกันได  เชน  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และโรคมะเร็งลําไส
ใหญ  โดยการเรงรัดแนวทางการสรางความรู เทคโนโลยีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่เปนศาสตร
ทัง้สากลและภมูปิญญาทองถ่ิน  สงเสรมิพฒันาบคุลากรสาธารณสขุทกุระดบัในดานการออกกาํลังกาย
ผลักดันใหเกิดเครือขายชมรมสรางสุขภาพ  สรางปจจัยเอ้ือและแรงจูงใจในการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ

      การดําเนินงานดานออกกําลังกาย มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนคนไทยอายุ 6 ป
ขึน้ไปมพีฤตกิรรมการออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วนั  วนัละ  30  นาท ี และเพือ่ใหประชาชน
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มีรางกายแข็งแรง  ลดความเสี่ยงตอกาเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน
โรคมะเร็งลําไสใหญและโรคอื่น ๆ (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค  : 25-26)

1.2  การดําเนินงานดานอาหาร
       การดําเนินงานดานอาหาร ประกอบไปดวยการดําเนินงานในเรื่อง  อาหารปลอดภัย

อาหารสะอาดรสชาติอรอย  ตลาดสดนาซ้ือ  และสถานที่จําหนายอาหารผานหลักเกณฑวิธีการที่ดี
ในการผลิต (GMP)  (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค  : 27-35)

       1.2.1 อาหารปลอดภัย  (FOOD  SAFETY)
     อาหารมีความสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ  การมีสุขภาพดีของประชาชนถือเปน

ปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตและการพัฒนาประเทศ การสงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพดีไมเกิดการ
เจบ็ปวยเปนสิง่ทีรั่ฐตองใหการสนบัสนนุ โดยในป 2547 นีก้ระทรวงสาธารณสขุไดตัง้เปาหมายไววา
อาหารที่ประชาชนบริโภคนั้นตองปลอดภัยจากการปนเปอนของสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
กอใหเกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันหรือสงผลในระยะยาว  ดังนั้นเพื่อใหประชาชนไดบริโภคอาหารที่
ปลอดภัยจึงตองมีระบบการดูแลควบคุมตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัยของอาหารที่ผลิตขึ้นทุก
ขั้นตอน ตั้งแตวัตถุดิบ  การผลิต  การแปรรูป  การจัดจําหนายจนถึงผูบริโภค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางความเขมแข็งในการกํากับ ดูแล เฝาระวังอาหารที่ผลิตและบริโภคครอบคลุมอาหารทุก
ประเภทที่จําหนายภายในประเทศใหมีความปลอดภัย ไดมาตรฐานเทาเทียมกับสากล สงเสริมการมี
สุขภาพดีของประชาชน และนําไปสูครัวของอาหารโลก  เพื่อใหผูประกอบการมีความตั้งใจจะผลิต
อาหารที่ดี มีคุณภาพ ปลอดภัยจําหนาย ไดมีโอกาสประกาศตนเองใหผูบริโภคทราบ  ผูบริโภคจะ
สามารถเลือกซื้ออาหารที่มีความปลอดภัยจากแหลงจําหนายที่มีเครื่องหมายสัญลักษณ “อาหาร
ปลอดภัย”  (FOOD  SAFETY)  และกระตุนใหมีการแขงขันดานคุณภาพและความปลอดภัยของ
การผลิตอาหารเพื่อสงเสริมพัฒนา และยกระดับการผลิตอาหารที่จําหนายใหประชาชนไดบริโภค
ทุกพื้นที่ มีคุณภาพปลอดภัยมากขึ้น และสงเสริมการทองเที่ยว  เพื่อสนับสนุนโครงการตลาดนาซ้ือ
และอาหารสะอาดรสชาติอรอยของกระทรวงสาธารณสุข  และเพื่อกระจายงานในสวนภูมิภาคและ
องคกรสวนทองถ่ินในการดูแลความปลอดภัยของอาหารในพื้นที่ของตนเอง

แนวทางในการดําเนินงานนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหกรม
วิทยาศาสตรการแพทยหรือหนวยงานที่ไดรับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการดังนี้

1. ประชุมประสานแผนและประชาสัมพันธโครงการใหกับผูที่เกี่ยวของ
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ทราบ  ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข  สถานีอนามัย  ศูนยสุขภาพชุมชน  เทศบาล  องคการบริหาร
สวนตําบล    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ผูประกอบการ  เปนตน

2. รณรงคความปลอดภัยของอาหารทางสื่อตาง ๆ และนํารถปฏิบัติการ
เคล่ือนที่ของกระทรวงสาธารณสุขออกไปตรวจอาหารที่ตลาดสด  หางราน โดยเนนที่มีการจําหนาย
อาหารจํานวนมาก

3. เจาหนาทีท่กุหนวยงานในพืน้ทีร่วมออกตรวจคณุภาพอาหารในตลาดสดใน
โครงการตลาดสดนาซ้ือ

4. ผลิตส่ือรณรงคเพือ่ใหประชาชนเกดิการตืน่ตวัในการควบคมุความปลอดภยั
ของอาหาร

5. เชญิชวนใหผูประกอบการสมคัรเขารวมโครงการเพือ่ขอปายรบัรอง “อาหาร
ปลอดภยั”(FOOD  SAFETY)

6. เจาหนาที่ตรวจสุขลักษณะทั่วไปของสถานที่ประกอบการ และสุมเก็บ
ตัวอยางอาหารมาตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอน 6 ชนิด  ไดแก  สารเรงเนื้อแดง  สารกันรา  สาร
ฟอกขาว  บอแรกซ  ฟอรมาลิน  และยาฆาแมลงตามความเสี่ยงของสารปนเปอนในอาหารแตละ
ชนิด

        1.2.2 อาหารสะอาดรสชาติอรอย   (Clean  Food  Good  Taste)
        อาหารเปนปจจัยสําคัญ และมีผลกระทบตอความเสี่ยงในการบริโภคอาหาร

ของประชาชนชาวไทยและชาวตางประเทศทีม่าปฏิบตัภิารกจิตาง ๆ ในประเทศไทย เชน  ตดิตอธุรกจิ
และทองเที่ยว เปนตน ถาหากการบริการอาหารใหแกผูบริโภคไมสะอาด  ปลอดภัยก็จะทําใหผู
บริโภคอาจเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากอาหารและน้ําเปนสื่อก็ได  อันจะกอใหเกิดผลกระทบ
ในเชิงลบอยางรุนแรงตอธุรกิจการทองเที่ยว  ธุรกิจดานการบริการอาหาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งผล
กระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ  ดังนั้นกองสุขาภิบาลอาหารและน้ําจึงไดทําและดําเนินงานตาม
โครงการอาหารสะอาดรสชาติอรอย   (Clean  Food  Good  Taste)  ตั้งแตป 2542 โดยมีเปาหมาย
การดาํเนนิงานในสถานทีป่รุง  ประกอบ  จาํหนายอาหาร  อันไดแก  รานจาํหนายอาหาร  และแผงลอย
จําหนายอาหาร  มีการปรับปรุงใหไดมาตรฐาน Clean  Food  Good  Taste และกระจายบริการทั่ว
ประเทศ โดยมีกลยุทธในการดําเนินงาน คือ

1. การสรางพหภุาค ี เพือ่ใหหนวยงานทีเ่กีย่วของมสีวนรวมในการดาํเนนิงาน
และรูสึกเปนเจาของโครงการรวมกัน

2.    การประกนัสขุภาพ เพือ่เปนการสรางระบบการตดิตาม ตรวจสอบคณุภาพ
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และกระตุนใหผูประกอบรานคาอาหารตระหนกัถึงคณุภาพของอาหารและบรกิาร โดยอาศยัความ  รวม
มอืของหนวยงานในภาครัฐและเอกชน

3.    การสรางความยั่งยืน  โดยการสนับสนุนใหทองถ่ินและผูประกอบ
การคาอาหารมีสวนรวมในการดําเนินงานตามโครงการและแกปญหาที่พบในทองถ่ิน รวมถึงเพิ่ม
ประสิทธิภาพและศักยภาพของสถานประกอบการและการบริการ

4.     การประชาสมัพนัธ เพือ่เปนการชกัชวนใหผูประกอบการคาอาหารเขารวม
โครงการและเผยแพรสัญลักษณ Clean  Food  Good  Taste และเพื่อสรางความมั่นใจใหแกผูบริโภค
ในเรื่องความสะอาด ปลอดภัยของอาหารที่ใหบริการ

การดําเนินงานในเรื่องอาหารสะอาดรสชาติอรอยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความ
เสี่ยงอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารและน้ําที่ไมสะอาด ปลอดภัย โดยมีสาเหตุมาจากรานจําหนาย
อาหาร และแผงลอยจําหนายอาหาร  สงเสริม  สนับสนุนการจัดบริการอาหารที่สะอาด  ปลอดภัย
และถูกสุขลักษณะเพื่อใหบริการแกผูบริโภคทั่วไป และเพื่อสงเสริมใหทองถ่ิน ผูประกอบการคา
อาหารในพื้นที่มีพัฒนาการในการบริการดานอาหารและสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัย
ตอผูบริโภค

ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารสําหรับรานอาหาร
เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภค รานอาหารจึงตองมีการปรับปรุง และดูแล

รานอาหารใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงมีขอกําหนดพื้นฐานทั้งหมด 15 ขอ ดังตอไปนี้
1.  สถานที่รับประทาน  เตรียม – ปรุง – ประกอบอาหาร ตองเปนระเบียบ

และจัดเปนสัดสวน
2.  ไมเตรียมปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหนา หรือในหองน้ํา หองสวม

และตองเตรียม ปรุงอาหารบนโตะที่สูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.
3.  ใชสารปรงุแตงอาหารทีม่คีวามปลอดภยั มเีครือ่งหมายรบัรองทาง ราชการ

เชน ทะเบียนตํารับอาหาร (อย.)  เครื่องรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.)
4.   อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง หรือเก็บ  การเก็บอาหาร

ประเภทตาง ๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน อาหารประเภทเนื้อสัตวดิบเก็บในอุณหภูมิที่ไมสูงกวา 7.2
องศาเซลเซียส

5. อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปด  วางสูง
จากพื้นอยางนอย 60 ซม.

6.   น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองสะอาด  เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปด
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ใชอุปกรณที่มีดามสําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. และตองไมมีส่ิง
ของอยางอื่นแชรวมไว

7.  ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ  แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 คร้ัง หรือลาง
ดวยน้ําไหลและที่ลางภาชนะตองวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

8.  เขียงและมีดตองมีสภาพดี  แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุก  เนื้อสัตวดิบ
และผักผลไม

9.  ชอน  สอม  ตะเกียบ  วางตั้งเอาดามขึ้นในภาชนะโปรงสะอาด  หรือ
วางเปนระเบียบในภาชนะโปรงสะอาดและมีการปกปด  เก็บสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

10.   มูลฝอยและน้ําเสียทุกชนิดไดรับการกําจัดดวยวิธีที่ถูกหลักสุขาภิบาล
11.   หองสวมสาํหรับผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารตองสะอาด มอีางลางมอื

ซ่ึงใชการไดดีและมีสบูใชตลอดเวลา
12.    ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสือ้มแีขน ผูปรงุตองผูกผากนัเปอน

ที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทผูกผม
13.    ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเตรียม  ปรุง  ประกอบ

จําหนายอาหารทุกครั้ง ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลวทุกชนิด
14.    ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือตองปกปดมือใหมิดชิด หลีกเลี่ยงการ

ปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร
15.    ผูสัมผัสอาหารที่เจ็บปวยดวยโรคที่สามารถติดตอไปยังผูบริโภคโดย

มีน้ําและอาหารเปนสื่อใหหยุดปฏิบัติงานจนกวาจะรักษาใหหายขาด
ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหาร สําหรับแผงลอยจําหนายอาหาร
แผงลอยจําหนายอาหารหมายถึง  แคร  แทน  โตะ  แผง  รถเข็น  หรือพาหนะ

อ่ืนใดที่ขายอาหาร  เครื่องดื่ม  น้ําแข็ง  โดยตั้งประจําที่ซ่ึงมีขอกําหนดทางดานสุขาภิบาลอาหาร
ทั้งส้ิน 12 ขอ โดยขอกําหนดดังกลาวเปนขอที่จําเปนหากไมมีอาจเกิดความเสี่ยง  ทําใหอาหารมีการ
ปนเปอน กอใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหารแกผูบริโภคได  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

1.  แผงลอยจําหนายอาหารทําจากวัสดุที่ทําความสะอาดงาย  มีสภาพดี
เปนระเบียบ  อยูสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม

2.  อาหารปรุงสุกมีการปกปด  หรือมีการปองกันสัตว แมลงนําโรค
3.  สารปรุงแตงอาหารตองมีเลขทะเบียนตํารับอาหาร (อย.)
4.  น้ําดื่มตองเปนน้ําสะอาด  ใสในภาชนะที่สะอาด  มีการปกปด  มีกอก

หรือทางเทรินน้ํา
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5.  เครื่องดื่ม  ตองใสภาชนะที่สะอาด มีการปกปด และมีที่ตักที่มีดามยาว
หรือมีกอกหรือทางเทรินน้ํา

6.  น้ําแข็งที่ใชบริโภคตองสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปด อยูสูง
จากพื้นอยางนอย 60 ซม. ที่ตักน้ําแข็งมีดามยาว และตองไมนําอาหารหรือส่ิงของอยางอื่นไปแชไว
ในน้ําแข็ง

7.  ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 คร้ัง หรือลาง
ดวยน้ําไหล และอุปกรณการลางตองวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

8.  ชอน  สอม  ตะเกียบ  วางตั้งเอาดามขึ้นในภาชนะโปรงสะอาด หรือวาง
เปนระเบียบในภาชนะโปรงสะอาดและมีการปกปด เก็บสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม.

9.  มีการรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพื่อนําไปกําจัด
10.  ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอน

ที่สะอาด  สวมหมวกหรือเน็ทผูกผม
11.  ใชอุปกรณหยิบจับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว
12.   ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือตองปกปดแผลใหมิดชิด

1.2.3   ตลาดสดนาซื้อ
        กระทรวงสาธารณสขุไดจดัทาํโครงการตลาดสดนาซือ้และเริม่ดาํเนนิการตัง้แต

ปงบประมาณ 2545 เพื่อแกไขและพัฒนาตลาดสดใหไดมาตรฐาน  มีการจําหนายสินคาปลอดพิษ
ปลอดภัย  ไมปลอมปน  โดยมีตลาดเขารวมโครงการทั่วประเทศ 544 แหง  พัฒนาไดมาตรฐานดาน
การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  139 แหง  ขั้นพื้นฐาน  115  แหง  ขั้นดี 21 แหง  ขั้นดีมาก 3 แหง  คิดเปน
รอยละ 25.56  จากจํานวนตลาดสดประเภท 1 จํานวน 1,348 แหง นับวายังตองพัฒนาขยายผลตอไป

ในปงบประมาณ 2546 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําโครงการพัฒนา
ตลาดสดนาซ้ือ  เพื่อสานตอภารกิจ อีกทั้งยังเปนการสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลในดานการสราง
สุขภาพ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุไดรวมภารกจิทีเ่กีย่วของกบัอาหารของกรมตาง ๆ ภายในกระทรวง
สาธารณสขุ อยูในกลุมภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพ และไดจัดทําโครงการอาหารปลอดภัย  กิน
อยางไร หางไกลโรคขึ้น โดยเนนการดําเนินงานแบบบูรณาการภารกิจดานอาหารของทุกหนวยงาน
และกําหนดใหพื้นที่ตลาดสด 544 แหงเปนพื้นที่เปาหมาย

ดงันัน้ยทุธศาสตรการพฒันาโครงการตลาดสดนาซือ้ ในป 2546 และปตอ ๆ ไป
จงึมุงเนนการพฒันาแบบบรูณาการองคความรู กฎเกณฑ มาตรฐานทกุดานทีเ่กีย่วของ คอืการสุขาภบิาล
ส่ิงแวดลอมดานความปลอดภัยของอาหาร คุณคาทางโภชนากร  และการคุมครองสุขภาพผูบริโภค
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อีกทั้งยุทธศาสตร  การประสานภารกิจ  ความรวมมือของภาคีเครือขาย  การสรางแรงจูงใจ  กระตุน
ใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนผูบริโภค เพื่อใหประสบความสําเร็จนําไปสูการพัฒนาที่ตอ
เนื่องและยั่งยืน

โครงการตลาดสดนาซือ้เปนการบรูณาการภารกจิ องคความรูสูการพฒันาตลาด
สดทัว่ไทยใหมีสภาพที่สะอาด จําหนายอาหารที่มีคุณคา  ปลอดพิษ  ปลอดภัย  หางไกลโรค โดยมี
วตัถุประสงคเพือ่กระตุนผูประกอบการกจิการตลาดสดทีเ่ขารวมโครงการใหพฒันาดานการสขุาภบิาล
ส่ิงแวดลอม  ความเปนพิษ  ปลอดภัยของอาหาร  และการคุมครองสุขภาพผูบริโภคอยางตอเนื่อง
เพื่อสงเสริมใหเกิดความรวมมือของภาคีเครือขายในการพัฒนาตลาดสดทั่วประเทศ  และการรวม
พลังสรางสุขภาพตอเนื่องและเปนเอกภาพ  และเพื่อสรางกระแสความตื่นตัวแกประชาชนและผู
บริโภคในการสรางสุขภาพ  รูจักเลือกจับจายสินคาในสถานที่ที่สะอาด  และซ้ือสินคาที่ปลอดพิษ
ปลอดภัย  ไดคุณคา

       1.2.4  สถานที่จําหนายอาหารผานหลักเกณฑวิธีการท่ีดีในการผลิต (GMP)
    เนื่องจากหลายประเทศทั่วโลก ทั้งประเทศพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนามี

ความเชื่อวาการคุมครองความปลอดภัยดานอาหารผูผลิตตองมีการปองกันอันตรายตาง ๆ มิใหสาร
ปนเปอนลงสูอาหาร   ดังนั้นจึงมีการพัฒนาระบบสุขลักษณะเพื่อประกันความปลอดภัยของอาหาร
เชน  การกําหนดหลักเกณฑทั่วไปสําหรับสุขลักษณะที่ดีดานอาหาร (General  Principles  of   Food
Hygiene)  ตามเกณฑมาตรฐาน Codex  ซ่ึงเทียบเทากับหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิต (Good
Manufacturing  Practice  หรือ  GMP  ของประเทศสหรัฐอเมริกา

ในประเทศไทย ไดมีการดําเนินการที่ตอบสนองแนวคิดสากลดังกลาว  โดย
หนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการพัฒนานําหลักเกณฑ GMP มาใช โดยบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 ซ่ึงมีการดําเนินงานในลักษณะสมัครใจ และไดรับความรวมมือจํากัด
เฉพาะกลุมผูผลิตเพื่อสงออกเทานั้น

แตจากกระแสความตองการในประเทศที่ตองการความปลอดภัยดานอาหาร
เพิม่มากขึน้ จงึเปนปจจยัผลักดนัใหประเทศสมาชกิรวมทัง้ประเทศไทยจาํเปนตองดาํเนนิการปรบัปรงุ
พื้นฐานระบบการควบคุมดูแลอาหารใหเปนไปตามแนวทางที่สากลกําหนด โดยการนํา GMP สากล
มาปรับใหเหมาะสมกบัสภาวะการผลติของประเทศไทย  พรอมทัง้บงัคบัเปนกฎหมายจงึเปนกระแสที่
หลีกเลีย่งไมได

หลักการของ GMP ครอบคลมุตัง้แตสถานทีต่ัง้ของสถานประกอบการ  โครงสราง
อาคาร  ระบบ/การผลิตที่ดีมีความปลอดภัยและมีคุณภาพไดมาตรฐานทุกขั้นตอน  นับตั้งแตเร่ิมตน
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วางแผนการผลติ  ระบบการควบคมุตัง้แตวตัถุดบิ  ระหวางการผลติ  ผลิตภณัฑสําเรจ็รปู  การจดัเกบ็
การควบคมุคณุภาพ  และการขนสงจนถึงผูบริโภค  มรีะบบบนัทกึขอมลูตรวจสอบและตดิตามคณุภาพ
ของผลิตภัณฑ รวมถึงระบบการจัดการที่ดีในเรื่องสุขอนามัย (Sanitation  &  Hygiene)  ทั้งนี้เพื่อให
ผลิตภัณฑขั้นสุดทายมคีุณภาพและปลอดภัยเปนที่นามั่นใจเมื่อถึงมือผูบริโภค

GMP ที่เปนกฎหมาย 2 ฉบับ คือประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193)
พ.ศ. 2543  และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 239)  พ.ศ. 2544 เรื่องวิธีการผลิต  เครื่องมือเครื่องใชในการ
ผลิต  และการเกบ็รักษาอาหาร  (GMP สุขลักษณะทัว่ไป)  และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่
220)  พ.ศ. 2544  เร่ืองน้าํบรโิภคในภาชนะทีป่ดสนทิ (ฉบบัที ่3) (GMP น้าํบรโิภค)  ซ่ึงการดาํเนนิงาน
โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการยกระดับมาตรฐานการผลิต  และมาตรฐานความปลอดภัยของ
อาหารมากขึ้น  เพื่อพัฒนามาตรฐานการผลิตอาหารในประเทศไทยใหเปนที่ยอมรับในระดับสากล
และเพื่อสรางความมั่นใจและคุมครองผูบริโภคในอันที่จะไดรับอาหารที่มีคุณคา สมประโยชน และ
มีความปลอดภัยยิ่งขึ้น

1.3   การดําเนินงานดานอารมณ
       ในการดําเนินงานดานอารมณประกอบไปดวย การดําเนินงานเรื่องทู บี นัมเบอรวัน

และ ชมรมผูสูงอายุ  (กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค  : 56-60)

        1.3.1 ทู บี นัมเบอรวัน   
       ยาเสพตดิเปนปญหาสาํคญัระดบัชาตทิีรั่ฐบาลเรงดาํเนนิการแกไขอยางตอเนือ่ง

และจรงิจงั  และไดกาํหนดยทุธศาสตรแหงชาตเิพือ่แกไขปญหายาเสพตดิไว 9 ดาน  นอกจากนีรั้ฐบาล
ไดประกาศสงครามขั้นแตกหักกับยาเสพติดเมื่อวันที่ 31  มกราคม  2546  ในการดําเนินการดังกลาว
ตองอาศยัความรวมมอืรวมใจจากหนวยงานทกุภาคสวน ซ่ึงกรมสขุภาพจติไดมอบหมายใหรวมแกไข
ปญหายาเสพติดตามยุทธศาสตรแหงชาติที่ 1 คือการปลุกพลังแผนดินและการปองกัน  จึงไดจัดทํา
โครงการทู บี นัมเบอรวัน  โดยมีกิจกรรมหลักคือการปลุกจิตสํานึกและสรางกระแสนิยมที่เอื้อตอ
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การสรางเสริมภูมิคุมกันทางจิตใหแกเยาวชนในชุมชน และ
พัฒนาระบบการปองกันและชวยเหลือผูประสบปญหายาเสพติด  โดยมุงดําเนินการในกลุมผูที่มี
โอกาสเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดทั้งในและนอกระบบการศึกษาเปนหลัก  ซ่ึงการดําเนินงานในปที่
ผานมามผูีสมคัรเขารวมเปนสมาชกิโครงการท ู บ ี นมัเบอรวนัเปนจาํนวนมากรวมทัง้มผูีตดิยาเสพตดิ
เขารับการบําบัดโครงการใครติดยายกมือข้ึน  และไดพัฒนาเครือขายการปองกันและชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง และในป 2547 ไดจัดทําโครงการทู บี นัมเบอรวัน  เพื่อขยายพื้นที่ในการดําเนินงานให
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ครอบคลุมพื้นที่และกลุมเปาหมายทั่วประเทศ  โดยคาดหวังวาวัยรุนไทยมากกวาครึ่งจะรวมเปน
สมาชิกชมรมทู บี นัมเบอรวัน  และมีการดําเนินกิจกรรมในชมรมอยางตอเนื่อง อันจะสงผลตอการ
ลดปญหายาเสพติดในกลุมวัยรุนไดอยางยั่งยืน

ชมรมทู บี นัมเบอรวันเปนชมรมที่จัดตั้งขึ้นในสถานศึกษา/สถานประกอบ
การ/ในชุมชน/หมูบาน  โดยแตละชมรมมีองคประกอบอยางนอย 2 ใน 3 ดังนี้

1. คณะกรรมการ คือ  การมีพูดคุยปรึกษาหารือในกลุมคณะกรรมการ
2. มกีจิกรรมทีชั่ดเจนตอเนือ่ง  คอื  มกีจิกรรม เชน  เลนดนตร ี ออกกาํลังกาย

เลนกีฬาประเพณีวัฒนธรรมตาง ๆ  ฯลฯ
3. มีกองทุนสนับสนุนชมรม  คือ  มีการรวบรวมเงินภายในสมาชิกหรือจัด

หาทุนหรือไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ  เอกชน  มูลนิธิ  ฯลฯ

       1.3.2  ชมรมผูสูงอายุ
ปจจุบันจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป)  ของประเทศ

ไทยเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็วกวากลุมอายุใดจาก 6 ลานคน ในป พ.ศ. 2543  จะเปน  12 ลานคน ใน
ป พ.ศ. 2563  สงผลใหประชากรไทยเขาสู “ภาวะประชากรผูสูงอายุ”  อันจะกอใหเกิดปญหาสุข
ภาพและเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมทั้งตอตัวผูสูงอายุเอง  ครอบครัวและประเทศชาติ
อยางยากที่จะหลีกเลี่ยงได  จึงจําตองเตรียมความพรอมรับกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นแลว และจะเกิด
ขึ้นในอนาคต

ชมรมผูสูงอายุเปนกลวิธีหนึ่งที่สําคัญในการแกไขปญหาดังกลาวอยางมี   
ประสิทธิภาพ เพราะเปนการสรางความเปนองคกรชุมชนและความเอื้ออาทรใหแกเพื่อนสมาชิก
ชมรมและสังคม  ดวยการรวมกลุมกัน  สรางสรรคกิจกรรมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพ สรางสุขภาพ
ใหกับตนเอง  เพื่อนสมาชิก  ชุมชน  และสังคม  ดวยภูมิปญญา  ดวยคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปน
ผูสูงอายุ

ชมรมผูสูงอายมุวีตัถุประสงคเพือ่ใหผูสูงอายเุปนสมาชกิชมรมอยางทัว่ถึง และมี
กจิกรรมสรางสุขภาพเปนประจํา และสม่ําเสมอ

1.4  การดําเนินงานดานการลดโรค
       ในการดาํเนนิงานดานการลดโรคประกอบไปดวยการดาํเนนิในองคประกอบ 4 โรค

คือ  ไขเลือดออก  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  และโรคมะเร็งเตานม    (กระทรวงสาธารณสุข
2547 ค  : 61-69)
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      1.4.1  ไขเลือดออก
กระทรวงสาธารณสุขถือเปนนโยบายสําคัญอยางตอเนื่องมาโดยตลอด ที่จะ

ลดอตัราปวดดวยโรคไขเลือดออกใหลดนอยลงไมเกนิ 50 ตอแสนประชากร  และเรงรดัใหประชาชน
ตระหนักถึงภัยไขเลือดออก รูจักการปองกันโรคโดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุในบาน  ชุมชน  วัด
และโรงเรียน นอกจากนี้ไดทําใหเกิดความรวมมือของหนวยงานทองถ่ินของกระทรวงสาธารณสุข
มหาดไทย ศึกษาธิการและกลาโหม รวมทั้งองคกรเอกชนที่ชวยกันปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยมียุทธศาสตรเนนการปฏิบัติการระดับพื้นที่  และเนนการติดตามกํากับและประเมินผลในทุก
ระดับ  รวมทั้งการเสริมสรางศักยภาพของทีมปฏิบัติการควบคุมโรคระดับอําเภอและทองถ่ิน  เพื่อ
ใหมีประสิทธิภาพในการควบคุมการระบาดใหเกิดขึ้นนอยที่สุด  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตรา
การปวยดวยโรคไขเลือดออกของประชากรใหนอยลง  และเพื่อกระตุนการมีสวนรวมของชุมชน
และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกฝาย  ซ่ึงมีแนวทางในการดําเนินการดังนี้

1. การสรางสมรรถนะ  และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีแกบุคลากร
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพื่อการพัฒนาสมรรถนะการเฝาระวังสอบสวนโรคไขเลือดออก

2. การใหความรูและสรางความตระหนกัแกประชาชน  เพือ่พฒันาศกัยภาพ
ชุมชนเขมแข็ง

3. การเฝาระวังโรคและควบคุมการระบาด
4. การประสานความรวมมือขององคกรชุมชนในรูปแบบพหุภาคี

1.4.2  ความดันโลหิตสูง  และเบาหวาน
        สําหรับโรคความดนัโลหติสงู และเบาหวานเปนปจจยัเส่ียงทีสํ่าคญัของการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด  สําหรับโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราตายลดลงจาก 6.3 ในป 2544  เปน
5.1 ตอแสนประชากรในป 2545 โรคเบาหวานมีอัตราลดลงจาก 13.2 ในป 2544 เปน 11.8 ตอแสน
ประชากรในป 2545 อนึ่งจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย พ.ศ.
2539-2540 พบวาผูสงสัยเปนความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปมีจํานวน6,447,301 คน
โดย 2 ใน 3 อยูในวัยทํางาน (15-59 ป)  จํานวน 4,587,442 คน  และเกินครึ่งไมรูวาตนเองเปนโรค
เนื่องจากไมมีอาการแสดงใหทราบ  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และอยูในกลุมชุมชนแออัดสูง
กวาชุมชนเมือง  และพบผูมีภาวะเบาหวานประมาณ 2,000,000 คน  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย

ซ่ึงจากสถานการณดงักลาวทาํใหตองเสยีคาใชจายในการดแูลรักษาสงูมากและ
สรางภาระตาง ๆ ตอครอบครัวและสังคมทั้งทางตรงและทางออม ในการดําเนินงานเรื่องความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปในชุมชนไดรับการ
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ตรวจปสสาวะและวัดความดันโลหิตอยางนอย 1 คร้ังในรอบ 1 ป  เพื่อสรางความตระหนักให
ประชาชนทีเ่ปนเบาหวาน  และมภีาวะความดนัโลหติสงูในชมุชนไดทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน
หรือมีความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  และเพื่อสรางภูมิตานทานเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในกลุมเยาวชนและ
ประชากรเฉพาะ

      1.4.3  มะเร็งเตานม
       โรคมะเรง็เตานมเปนปญหาทีค่กุคามสขุภาพสตรทีัว่โลก  รวมทัง้ประเทศไทยซึง่

พบวาโรคมะเร็งเตานมมีอุบัติการณของโรคสูงเปนอันดับ1 ในป 2542  แมวาในปจจุบันโรคมะเร็ง
เตานมยังไมมีขอมูลที่ยืนยันอยางชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุของการเปนโรคและไมสามารถปองกันได  
ก็ตาม แตสตรีสามารถดูแลและปองกันตนเองไดในระดับหนึ่งดวยการตรวจเตานมตนเองเปน
ประจําทกุเดอืน  เพือ่คนหาความผดิปกตขิองเตานมหากพบความผดิปกตใิหรีบไปพบแพทยเพือ่รับการ
ดแูลรักษาตั้งแตระยะแรก ๆ จะมีโอกาสรักษาหายขาดได  ซ่ึงวิธีการตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีที่
งาย  สะดวก ประหยัดคาใชจาย  สตรีทุกคนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง และเปนการเริ่มตนสราง
สุขนิสัยการมีพฤติกรรมสุขภาพของสตรี  การตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีจะตองมีปจจัยสําคัญ
หลายประการโดยเริม่ตัง้แตเจาหนาทีส่าธารณสขุมคีวามรูและทกัษะการตรวจเตานมทีส่ามารถถายทอด
ไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  แกนนําสตรีในชุมชน  และชมรมสรางสุขภาพ  เพื่อ
รวมสรางพฤติกรรมการตรวจเตานมของสตรีในชุมชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งเตานม  การดําเนินงานในเรื่องโรคมะเร็งเตานมนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อสรางทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองใหแกสตรีที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป  และเพื่อเฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งเตานมของ
สตรีไทย  ลดความรุนแรงของโรคและลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งเตานม

1.5 การดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม
        การดาํเนนิงานดานอนามยัส่ิงแวดลอมประกอบไปดวยการดาํเนนิ 3 เร่ือง คอื  ศนูยเดก็

เล็กนาอยู โรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (กระทรวงสาธารณสขุ 2547 ค :
70-80)

        1.5.1 ศูนยเด็กเล็กนาอยู
          ศนูยเดก็เลก็หรอืศนูยพฒันาเดก็เลก็เปนสถานทีสํ่าคญัและจาํเปนตอสังคมไทย

ในการเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน  จากการประกาศใช พ.ร.บ. การกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2542 ทําใหหนวยงานรัฐที่คอยดูแลศูนยเด็กเล็กถายโอน
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ภารกิจเรื่องการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กใหกับองคการบริหารสวนทองถ่ิน  ซ่ึงขณะนี้องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดรับการถายโอนศูนยเด็กเล็กแลวประมาณ 10,000 กวาแหง  ในการพัฒนาศูนยเด็ก
เล็กใหผานเกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กนาอยูนั้น ปจจัยที่เกี่ยวของประกอบดวยตัวเด็ก  ผูดูแลเด็ก
และส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาเด็ก  ซ่ึงจากการสํารวจภาวะสุขภาพพัฒนาการและการเจริญเติบ
โตของเด็กปฐมวัยป พ.ศ. 2542 พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมปกติทุกดานเพียง รอยละ 71.69
สงสัยลาชา รอยละ 28.1  โดยพัฒนาการที่เขาขายสงสัยลาชาคือ  ดานภาษา  การใชกลามเนื้อมัดเล็ก
และการปรับตัวซ่ึงพัฒนาการดังกลาวถือเปนพื้นฐานของพัฒนาการดานสติปญญา  เพราะมีความ
สําคัญตอกระบวนการเรียนรูของเด็ก  ดังนั้นการพัฒนาใหศูนยเด็กเล็กใหมีการพัฒนาสมวัย ผูดูแล
เด็กควรมีความรู  ความสามารถในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก อีกทั้งควรมีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวย  ซ่ึงการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กนาอยูมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนา
ศักยภาพผูบริหารศูนยเด็กเล็กและผูดูแลเด็กในการบริหารจัดการศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐานศูนย
เด็กเล็กนาอยู เพื่อสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กพัฒนาการใหไดมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู  โดยการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กในทุกดาน  และเพื่อกระตุนใหผูเกี่ยวของ  สังคม
และชุมชนเกิดความตื่นตัวตอการพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐานอยางยั่งยืน  และเกิดเครือขาย
ศูนยเด็กเล็กนาอยู

1.5.2  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
       โรงเรยีนเปนสถานทีท่ีร่วมเดก็วยัเรยีนในหมูบานและตาํบล ซ่ึงเปนกลุมวยัสําคญั

ที่จะเปนอนาคตของทองถ่ินและประเทศชาติ  การปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพเด็กโดยใชโรงเรียนเปน
ฐาน เพื่อใหเด็กไดเรียนรูและเห็นแบบอยางที่ดีที่โรงเรียน  ไดรับบริการสุขภาพที่เหมาะสม  และได
อยูในสิง่แวดลอมทีป่ลอดภยัและเอือ้ตอสุขภาพ ภายใตการดาํเนนิงานตามกระบวนการโรงเรยีนสงเสรมิ
สุขภาพจึงเปนส่ิงสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขตองการสงเสริมใหเกิดขึ้นทุกโรงเรียนในตําบล  
เพราะเปนกระบวนการสงเสรมิสุขภาพแนวใหมทีเ่ปดโอกาสใหนกัเรยีน  ผูปกครอง  สมาชกิในชมุชน
และบุคลากรในโรงเรียนรวมกับหนวยงานในทองถ่ินเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรคดําเนินการเพื่อ  
สงเสริมสุขภาพสมาชิกในทุกแงมุมของชีวิต ทั้งในโรงเรียนและชุมชน  นับตั้งแตการรวมกัน
กําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  การวิเคราะหปญหาและความตองการเพื่อนํามาจัดทํา
แผน/โครงการของโรงเรียน  และรวมกันพัฒนากิจกรรมตามโครงการที่กําหนดภายใตศักยภาพของ
แตละโรงเรียนและทองถ่ิน  ซ่ึงจะนําไปสูการเรียนรูวิถีชีวิตเพื่อสรางสุขภาพที่ดีของทุกคนทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต  ซ่ึงจะสงผลใหนักเรียนและสมาชิกในชุมชนจะเกิดการเรียนรู  ตระหนัก  และ
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สามารถพัฒนาสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพใหเกิดขึ้น  รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง อันจะ
นําไปสูสุขภาวะของชุมชนในที่สุด

ซ่ึงในการดาํเนนิการใหโรงเรยีนผานเกณฑขัน้พืน้ฐานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ
นัน้โรงเรยีนตองไดรับการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทั้ง 10 องคประกอบ ตั้งแต
ระดับทองแดงขึ้นไป  (ระดับทอง  ระดับเงิน  ระดับทองแดง)  ตามเกณฑมาตรฐานการประเมิน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย

ระดับทองแดง ผานเกณฑการประเมินขั้นดีมาก  ไมนอยกวา 4 องค
ประกอบ และไมมีผลการประเมินต่ํากวาเกณฑขั้นพื้นฐานใน 6 องคประกอบที่เหลือ

ระดับเงิน ผานเกณฑการประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 6 องค
ประกอบ  และไมมีผลการประเมินต่ํากวาเกณฑขั้นพื้นฐานใน 4 องคประกอบที่เหลือ

ระดับทอง ผานเกณฑการประเมินขั้นดีมาก ไมนอยกวา 8 องค
ประกอบ  และไมมีผลการประเมินต่ํากวาเกณฑขั้นพื้นฐานใน 2 องคประกอบที่เหลือ

องคประกอบในการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทั้ง 10 องคประกอบมี
ดังนี้

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. มกีารแตงตัง้คณะกรรมการสงเสรมิสขุภาพของโรงเรยีนหรอืคณะทาํงานที่

ทําหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนอยางเปนลายลักษณอักษรซึ่งประกอบดวยครู  
นักเรียน    ผูปกครอง  เจาหนาที่สาธารณสุข  และผูแทนองคกรในชุมชน

2. โรงเรียนมีนโยบายสงเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้
                2. 1  การสงเสริมส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาสุขภาพนักเรียน
                2. 2  การเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพ
                2. 3  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ
                2. 4  การคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน
                2. 5  การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแกนักเรียนและชุมชนโดย

มีโรงเรียนเปนศูนยกลาง
                2. 6  การสงเสริมสุขภาพจิตและเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง
                2. 7  การพัฒนาระบบการเรียนรู  โดยมีผูเรียนเปนสําคัญ
                2. 8  การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน
               2. 9   การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนักเรียน

บุคลากรในโรงเรียนและชุมชน
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3. มีแผนงาน/โครงการรองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ
4. บุคลากรในโรงเรียนทราบนโยบายที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
5. ผูปกครองทราบนโยบายที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
6. นักเรียนชั้น ป. 4 ขึ้นไปทราบนโยบายที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

        องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. มีการจัดทําแผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ  โดยมีการ

รวบรวม  วเิคราะหปญหาและความตองการโดยใชกระบวนการกลุม  มคีวามสอดคลองกบัสภาพ
ปญหาของโรงเรียน  มีการระบุกิจกรรมและกําหนดเวลา  มีการระบุถึงการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ
มีการระบุการใชทรัพยากรและ/หรือภูมิปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชน  และมีการระบุกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับกิจกรรมการเรียนการสอน

2. มีคณะกรรมการที่ปรึกษาใหการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
3. มีคณะทํางานรับผิดชอบในแตละแผนงาน/โครงการที่ประกอบดวยครู

นักเรียน  และผูปกครอง/เจาหนาที่สาธารณสุข/องคกรในชุมชน
4. มีผูนํานักเรียนสงเสริมสุขภาพปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่
5. แผนงาน/โครงการสงเสรมิสขุภาพ การนเิทศ/ตดิตาม โดยระบบของโรงเรยีน

อยางตอเนื่อง มีสรุปผลการนิเทศและมีการนําผลการนิเทศไปใชพัฒนางาน
6. มีการประเมินแผนงาน/โครงการ และรายงานผลการประเมิน
องคประกอบท่ี 3  โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน  มีขอกําหนด

ดังนี้
1. โครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพเกิดจากการมีสวนรวมระหวางโรงเรียน

และชุมชน
2. ชุมชนเขามามีสวนรวมในโครงการอยางเปนระบบอยางนอย 1 โครงการ

คือ  การรวมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา  รวมวางแผน  รวมดําเนินการ  รวมตรวจสอบ
ทบทวน และรวมแกไขพัฒนาปรับปรุง

3. นักเรียนมีความพึงพอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน
4. ประชาชนมีความพึงพอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน
องคประกอบท่ี 4  การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  มีขอ

กําหนด   ดังนี้
1. มีมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน
2. ไมมีการเกิดอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถมา
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โรงเรียนได
3. มีภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายนอยกวารอยละ 10
4. นักเรียนมีความพึงพอใจตอบรรยากาศภายในโรงเรียน
องคประกอบท่ี 5  บริการอนามัยโรงเรียน  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. นักเรียนชั้น ป.5 ตรวจสุขภาพดวยตนเองโดยใชแบบบันทึกการตรวจ

สุขภาพดวยตนเอง ภาคเรียนละ 1 คร้ัง
2. นักเรียนชั้น ป.1 – ป. 4  ไดรับการตรวจสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข

หรือครูอนามัยอยางนอยปละครั้ง
3. นักเรียนไดรับการทดสอบสายตาปละครั้ง
4. นักเรียนชั้น ป. 1 ไดรับการทดสอบการไดยินดวยเครื่องตรวจการไดยิน
5. นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยบุคลากรสาธารณสุขปละครั้ง
6. นักเรียนไมมีฟนแทผุ
7. นักเรียนไมมีภาวะเหงือกอักเสบ
8. นักเรียนชั้น ป. 1 ไดรับวัคซีนหัด  หัดเยอรมัน คางทูม
9. นักเรียนชั้น ป. 1 ที่ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันวัณโรคหรือเคยไดรับแตไม

มีรองรอยใหเห็นไดรับการฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค
10. นักเรียนชั้น ป. 1ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  และวัคซีน

ปองกันโรคโปลิโอกระตุน
11. นกัเรยีนชัน้ ป. 1 ทีไ่มเคยไดรับวคัซนีปองกนัโรคคอตบี  บาดทะยกั ไอกรน

หรือเคยไดรับมานอยกวา 4 คร้ัง ไดรับการฉีดวัคซีนคอตีบ  บาดทะยัก 2 คร้ัง
12. นกัเรียนชั้น ป. 6  ไดรับการฉีดวัคซีนคอตีบ  บาดทะยักกระตุน
13. มียาและเวชภัณฑที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน
14. นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพไดรับการชวยเหลือ
15. นักเรียนและบุคลากรที่เจ็บปวยเกินขอบเขตการบริการของหองพยาบาล

เชน  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  คอพอกจากการขาดสารไอโอดีน  ฯลฯ  ไดรับการสงตอ
เพื่อการรักษา

องคประกอบท่ี 6  สุขศึกษาในโรงเรียน  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. นักเรียนไดรับความรู  ความเขาใจ  และสรางเสริมเจตคติตามสุขบัญญัติ

แหงชาติ 10 ประการ
2. นักเรียนเคยไดรับการฝกทักษะในเรื่อง  การสระผม การลางมือ  การเลือก
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ซ้ืออาหาร  การไมกนิอาหารทีม่สีารอันตราย  การหลกีเลีย่งสารเสพตดิ  การปองกนัอบุตัเิหต ุ  อุบตัภิยั
การหลีกเลี่ยงการพนัน  การเที่ยวกลางคืน  การจัดการกับความเครียด  ความปลอดภัยในชีวิตและ
การถูกลวงละเมิดทางเพศ

3. การแปรงฟนอยางถูกวิธี
4. นักเรียนไมเปนเหา
องคประกอบท่ี 7  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  มีขอกําหนด   ดังนี้
1. นักเรียนไดรับการประเมินภาวะการเจริญเติบโตอยางนอยภาคเรียนละ 1

คร้ัง
2. นักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงปกติ
3. นักเรียนที่พบวามีภาวะการเจริญเติบโตผิดปกติไดรับการแกไข
4. นักเรียนไดรับการตรวจหรือประเมินภาวะโลหิตจางปละ 1 คร้ัง
5. นักเรียนไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด (60 มิลลิกรัม) ตอสัปดาห
6. นักเรียนไดรับการตรวจภาวะขาดสารไอโอดีน ปละ 1 คร้ัง
7. นักเรียนที่มีภาวะขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอกไมเกิน

รอยละ 5
8. นักเรียนไดรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน
9. นักเรียน ป. 1 – ป. 6  ไดรับอาหารเสริมตาง ๆ เพื่อการเจริญเติบโตอยาง

นอยสัปดาหละครั้ง
10. นักเรียนมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคา ถูกหลัก

โภชนาการ และความปลอดภัย
11. โรงเรียนมีมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหาร
องคประกอบท่ี 8  การออกกําลังกาย  กีฬาและนันทนาการ  มีขอกําหนด  ดังนี้
1. มีสถานที่และอุปกรณสงเสริมการออกกําลังกายภายในโรงเรียน
2. จัดกิจกรรมออกกําลังกายสําหรับนักเรียน/หรือประชาชน
3. มีชมรม/ชุมนุม/กลุม จัดกิจกรรมออกกําลังกาย  กีฬา  นันทนาการใน

โรงเรียน
4. นักเรียนไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐานของ

กรมพลศึกษาปละ 1 คร้ัง
5. นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐานของกรมพลศึกษา

        6.   ใหคําปรึกษาและติดตามความกาวหนาแกนักเรียนที่ไมผานเกณฑ
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ทดสอบสมรรถภาพทางกาย
องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  มีขอกําหนด ดังนี้
1. ครูประจําชั้นคัดกรองและสามารถระบุนักเรียนที่มีปญหาได
2. นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและสารเสพติดไดรับการเฝาระวังและ

ชวยเหลือในเบื้องตน
3. นักเรียนที่มีปญหาเกินขีดความสามารถของโรงเรียนไดรับการสงตอ
4. นักเรียนที่มีพฤติรรมเส่ียงและไดรับการชวยเหลือหรือสงตอไดรับการ

ติดตามจากครู
5. นักเรียนมีเพื่อน/พอแม/ญาติพี่นอง เปนที่ปรึกษาทุกครั้งที่ตองการ
องคประกอบท่ี 10  การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  มีขอกําหนด

ดังนี้
1. บุคลากรในโรงเรียนมีการประเมินสุขภาพอยางนอยปละครั้ง
2. บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพอยางนอยสัปดาหละครั้งจากทุก

แหลงขอมูล  เชน  โทรทัศน  เสียงตามสาย  หนังสือพิมพ  เปนตน
3. ไมมีการสูบบุหร่ีในบริเวณโรงเรียน
4. ไมมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลบริเวณในโรงเรียน
5. บุคลากรในโรงเรียนรวมกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นตาม

แผนงานของโรงเรียน

       1.5.3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
        ประเทศไทยไดพัฒนางานสาธารณสุขมาโดยตลอดเฉพาะในชวง 2 ทศวรรษ

ทีผ่านมาไดมกีารผสมผสานดานสงเสรมิสขุภาพ  ปองกนัโรค  รักษาพยาบาล  และฟนฟสูภาพ ไปใน
ทกุระดบัของการใหบรกิารดานสาธารณสขุแกประชาชนทีม่คีวามสอดคลองกบัเปาหมายหลกัของการ
ดําเนินงาน  ตั้งแตเปาหมาย/แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 ดานสุขภาพ
วิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข  นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข  การแกไข
ปญหาดานสุขภาพ และความคาดหวังของประชาชน  ดังนั้นเพื่อใหบรรลุซ่ึงเปาหมายหลักคือการมี
สุขภาพที่ดีของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจะตองมีการดําเนินงานในการพัฒนาทุก ๆ ดานที่
เกี่ยวของที่จะตองมีความสัมพันธกับการพัฒนาดานอื่น ๆ โดยเฉพาะมิติทางดานสังคม  เศรษฐกิจ
และส่ิงแวดลอม  ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศเริ่มตนตั้งแตโรงพยาบาลในทุกระดับลงไป
จนถงึศนูยสุขภาพชมุชน/สถานอีนามยั  และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน/แกนนาํดานสขุภาพ
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ในชุมชนจะตองมีความพรอมในการดําเนินงานสาธารณสุขในเชิงรุกตามบทบาทความรับผิดชอบ
ของตนเอง  สถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลทุกระดับที่เปนองคกรดานสุขภาพของ
ชุมชนเปนองคกรหนึ่งซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ  โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาตนเองทั้งในเชิงคุณภาพการ
บริการและกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินการไดอยาง
ครอบคลุม ทั้งในดานการใหบริการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  โดยมีการ
ผสมผสานกลยุทธการสงเสริมสุขภาพเขาไปในทุกบริการ  เพื่อใหเกิดสุขภาวะทั้งในดานผูใหบริการ
ผูรับบรกิาร/ครอบครวั  ชุมชน  และสิง่แวดลอม  มาตรฐานการประเมนิตนเองของโรงพยาบาลจะเปน
เครื่องมือที่ชวยจัดกรอบการดําเนินงานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถพัฒนาตนเองจนไดรับ
การประเมินและรับรองการดําเนินงานตามกระบวนการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยการรับรอง
จากระทรวงสาธารณสุขและสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

สําหรับการดําเนินโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ
พฒันาศกัยภาพของบคุลากรทกุระดบัของสถานบรกิารในการดาํเนนิงานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ  
เพื่อปรับระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลใหมีการผสมผสานการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ
เขากบับรกิารสขุภาพดานอืน่ ๆ โดยการพฒันาและการประเมนิเพือ่รับรองโดยทมีพฒันา  และรบัรอง
คณุภาพโรงพยาบาล  เพือ่พฒันาศกัยภาพผูรับบรกิารและครอบครวั  ใหมวีฒันธรรมการสรางสขุภาพ
ของตนเอง  เพื่อเสริมสรางบทบาทการมีสวนรวมขององคกรทองถ่ิน  ชุมชน  และภาคเอกชนใน
การสรางสุขภาพ  เพื่อสงเสริมใหเกิดเครือขายดานสรางเสริมสุขภาพในระดับตาง ๆ เพื่อใหเกิดการ
บูรณาการ  การสรางเสริมสุขภาพกับกระบวนการพัฒนา  และรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล
และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการพัฒนาทีมประเมิน  และรับรองโรงพยาบาล
คุณภาพดวยกระบวนการสงเสริมสุขภาพ  และเพื่อพัฒนาและรับรองมาตรฐานการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  และนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ

2.  การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
ในระดับหมูบาน  ประกอบดวยการดําเนินงานที่สําคัญอยางนอย 3 ขั้นตอน  คือ
ขั้นที่  1  การสงเสริมใหเกิดหมูบานจัดการสุขภาพ

1.1 การพัฒนาศักยภาพองคกร/กําลังคน/ภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน ที่สําคัญ
ไดแกอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  ชมรมสรางสขุภาพ  กลุมแกนนาํ/องคกรชมุชนในหมูบาน
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  ฯลฯ  ใหมีสวนรวมในการสุขภาพของชุมชน

1.2 การจัดการดานทุน  โดยสงเสริมสนับสนุนใหมีการระดมทุนทั้งจากภายใน
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และภายนอกชมุชน  เพือ่นาํมาใชในการจดัการสขุภาพของชมุชน  โดยอาจจดัตัง้เปนกองทนุสขุภาพ
ของหมูบาน เปนตน

1.3 การจัดทําแผนสุขภาพของชุมชน  โดยชุมชนรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพที่
เกี่ยวของ  โดยเฉพาะองคกรปกครองทองถ่ิน จัดใหมีกระบวนการทําแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาดาน
สุขภาพของชุมชน

1.4 การถายทอดความรูสูชุมชน  โดยจัดใหมีกระบวนการถายทอดความรูเกี่ยว
กับการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค  และการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  ทั้งรายบุคคล  รายกลุม
ตลอดจนพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหเปนแหลงการเรียนรูของชุมชน

1.5 การจดักจิกรรมสขุภาพในชมุชน  โดยการสงเสรมิสนบัสนนุใหกลุมเปาหมาย
ตาง ๆ จัดกิจกรรมการสรางสุขภาพในชุมชน

ขัน้ที ่ 2 การพฒันาใหเกดิหมูบานสรางสขุภาพ  เปนการพฒันาตอยอดจากหมูบานจดัการ
สุขภาพ  โดยบูรณาการการทํางานกับหนวยงานอื่น ๆ ในภาคสวนที่เกี่ยวของกับชุมชนที่สําคัญคือ
หนวยงานภาครัฐ  ไดแก  ศูนยบริการสุขภาพชุมชน  และหนวยงานภาคทองถ่ิน  ไดแก  เทศบาล
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  โดยคัดเลือกหมูบานจัดการสุขภาพ และพัฒนาใหเปนหมูบาน
สรางสุขภาพอําเภอละ 1 หมูบาน  เพื่อพัฒนาตอใหเปนหมูบานตัวอยาง  การดําเนินงานหมูบาน
สรางสุขภาพมีขั้นตอนที่สําคัญ  ไดแก

2.1 การเสริมสรางความเขมแข็งขององคกร/กําลังคน/ภาคีเครือขายสุขภาพไดแก
การเสริมสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหสามารถถายทอดความรูสู
ประชาชนอยางตอเนื่อง  ตลอดจนเปนแกนนําในการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ  และการเสริมสราง
ความเขมแข็งของชมรมสรางสุขภาพใหมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง

2.2 การพัฒนาดานทุน  มีการระดมทุนจากชุมชน และแหลงตาง ๆ เชน  องคกร
ปกครองทองถ่ินมาใชในกิจกรรมสรางสุขภาพ และจัดบริการสุขภาพที่ศสมช.

2.3 การจดัทาํแผนพฒันาสขุภาพของชมุชน  โดยการสงเสรมิใหประชาชนมสีวนรวม
 โดยกระบวนการวางแผนจัดการสุขภาพของชุมชน

2.4 การถายทอดความรูสูชุมชน  โดยการสงเสริม  สนับสนุน ใหเกิดกระบวนการ
ถายทอดความรู และขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เปนประโยชนแกประชาชนอยางตอเนื่อง

2.5 การจัดกิจกรรมสรางสุขภาพในชุมชน  โดยสงเสริม  สนับสนุนใหประชาชน
มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ  และแกไขปญหาที่สําคัญในดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ออกกําลังกาย  การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย  และมีคุณภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  สงเสริม
สนบัสนนุใหประชาชนมหีลักประกนัสุขภาพถวนหนาครบทกุคน  สงเสรมิ สนบัสนนุใหประชาชน
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มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถู่กตอง และมรีะดบัสถานะสขุภาพดขีึน้  พฒันาสถานอีนามยั หรือศนูยสุขภาพ
ชุมชนใหไดมาตรฐาน สามารถใหบริการและสงเสริม สนับสนุนการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ

ขั้นที่ 3 การบรรลุสูเปาหมายหมูบานสุขภาพดี  เมื่อหมูบานผานขั้นตอนการเปนหมูบาน
จัดการสุขภาพ  หรือหมูบานสรางสุขภาพแลวก็จะมีความเขมแข็ง  ทั้งดานโครงสรางพื้นฐาน และ
กระบวนการบริหารจัดการสามารถที่จะดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายหมูบานสุขภาพดีได  
หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับตําบลไดแก  สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสุขภาพชุมชน  เทศบาล
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในตําบล  กลุม/
ชมรม/องคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของในระดับตําบล  โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้

3.1 การเตรียมความพรอมขององคกร  กําลังคน  และภาคีเครือขายสุขภาพ  โดย
การชี้แจงทําความเขาใจใหรับทราบนโยบาย

3.2 การระดมทรัพยากรจากแหลงตาง ๆ ในชุมชนเพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรม
สรางสุขภาพ

3.3 การวิเคราะหสถานการณปญหาของพื้นที่ตามตัวช้ีวัด  และรวมจัดทําแผน
ปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหา

3.4 การถายทอดความรูและทักษะที่จําเปนในการสรางสุขภาพแกกลุม/องคกร
ภาคี  เครือขายสุขภาพและประชาชน

3.5 การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามแผนปฏิบัติการ  เพื่อใหบรรลุตามเกณฑ
ตัวช้ีวัด

ระดับตําบล
การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายตําบลสุขภาพดี  มีหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก

สถานีอนามัย  หรือศูนยสุขภาพชุมชน  เทศบาล  และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  คณะ
กรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในตําบล  กลุม/ชมรม/องคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของในระดับ
ตําบล  ขั้นตอนการดําเนินงานที่สําคัญ มีดังนี้

1. การสงเสรมิ สนบัสนนุใหหมูบานในเขตรบัผิดชอบพฒันาใหเปนหมูบานจดัการ
สุขภาพ  หมูบานสรางสุขภาพ  และหมูบานสุขภาพดี

2. การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตามตัวช้ีวัดระดับตําบล
3. การสงเสริมและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ
4. การพัฒนาสถานีอนามัย  หรือศูนยสุขภาพชุมชน ใหไดมาตรฐานเพื่อรองรับการ

ดําเนินงานสรางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ
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5. การประสานงานความรวมมือหนวยงานที่เกี่ยวของในตําบล  ทั้งภาครัฐ  องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  และภาคประชาชนใหสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาดานสุขภาพของตําบล

ระดับอําเภอ
การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายอําเภอสุขภาพดี  มีหนวยงานที่เกี่ยวของไดแก

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน  คณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับอําเภอ  เทศบาล/สํานักงานเขตของกรุงเทพมหานคร  กลุม/ชมรม/องคกรที่เกี่ยวของตาง ๆ ใน
ระดับอําเภอ  มีบทบาทหนาที่สําคัญ  คือ

1. การสงเสรมิ  สนบัสนนุการดาํเนนิงานหมูบานจดัการสขุภาพ  หมูบานสรางสขุภาพ
และหมูบานสุขภาพดี

2. การพัฒนาตําบลในเขตรับผิดชอบใหเปนตําบลสุขภาพดี
3. การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามตัวช้ีวัดเมืองไทยแข็งแรงระดับอําเภอ
4. การสงเสริมและพัฒนาชมรมสรางสุขภาพใหมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง
ระดับจังหวัด
การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายจังหวัดสุขภาพดี  ควรบูรณาการกรมตาง ๆ ใน

พื้นที่ตามนโยบายของผูวาราชการจังหวัด  และโครงการตาง ๆ ที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกร
ภายนอก  โดยพิจารณาถงึผลลัพธทีจ่ะเกดิขึน้เชือ่มโยงกบัโครงการเมอืงไทยแขง็แรง และพัฒนาให
เปนยุทธศาสตรการดําเนินงานดานสุขภาพของจังหวัด  แนวทางการดําเนินงานระดับจังหวัด  พอ
สรุปไดดังนี้

1. การกําหนดใหการดําเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรง  เปนนโยบายสําคัญของ
จังหวัด  โดยใหทุกหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการเพื่อใหเกิดหมูบานจัดการสุขภาพ  หมูบานสราง
สุขภาพ  หมูบานสุขภาพดี  ตําบลสุขภาพดี  อําเภอสุขภาพดี  และจังหวัด    สุขภาพดี

2. การสรางทีมงานระดับจังหวัด   เปนการดําเนินงานที่มีความเกี่ยวของกับผูบริหาร
และผูปฏิบตังิานระดบัตาง ๆ ของจงัหวดั  องคกรตาง ๆ ทีม่อียูในจงัหวดั  เชน  คณะกรรมการวางแผน
และประเมินผลมีบทบาทในการกําหนดแนวทางปฏิบัติภาพรวม  การมอบหมายผูรับผิดชอบอาจทํา
ในรูปคณะทํางานโดยพิจารณาคณะทํางานตาง ๆ ที่มีอยูในจังหวัด  เชน คณะทํางานวิชาการของ
จงัหวดั  ทมีปฏบิตังิานควรประกอบดวยตวัแทนจากกลุมตาง ๆ ทีเ่กีย่วของของสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัด  โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ/โรงพยาบาลชุมชน
คณะกรรมการประเมนิโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพระดบัจงัหวดั  เทศบาล  และหนวยงานอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของ
ในจังหวัด

3. การประเมนิสถานการณปจจบุนัโดยภาพรวมของจงัหวดัในแตละตวัช้ีวดั  โดยทมีงาน
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ระดับจังหวัด และผูที่เกี่ยวของรวมกันประเมินสถานการณปจจุบัน  เพื่อวิเคราะหถึงความแตกตาง
ระหวางสภาพปจจุบันและเปาหมายในแตละตัวช้ีวัด  นําขอมูลมาวิเคราะห  และวางแผนพัฒนาใน
ขั้นตอไป

4. การจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติการ  เปนขั้นตอนของการกําหนดแนวทางการ
พัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายในแตละตัวช้ีวัดในแตละระดับ  จัดทําเปนโครงการและแผนปฏิบัติการ
ที่ชัดเจน  โดยใหเปนแผนบูรณาการดานสุขภาพของจังหวัดตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาของ
ทองที่

5. การจัดหาและระดมทรัพยากรจากแหลงตาง ๆ โดยประสานความรวมมือกับทุก
ภาคสวนในจังหวัดทั้งภาครัฐอื่น ๆ ภาคทองถ่ิน  องคกรเอกชนสาธารณะประโยชน  ศูนยวิชาการ
ระดับภูมิภาค  และภาคเอกชน  เพื่อระดมทรัพยากรทั้งดานงบประมาณ  วัสดุ  อุปกรณ  บุคลากร
และดานวิชาการ  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

6. การสงเสริม  สนับสนุนการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพในทุกระดับของจังหวัด  ตาม
โครงการ/แผนปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาใหบรรลุตามตัวช้ีวัดระดับจังหวัด

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

3.   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม
ความหมายของการมีสวนรวม
ทวีทอง  หงษวิวัฒน (2527 : 183)  ใหความหมายของการมีสวนรวม (Participation)

หมายถึง  การเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณ (mental  and  emotional  involvement)  ของบุคคล
หนึ่งในสถานการณกลุม (group  situation)  ซ่ึงผลของการเกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทํา
การให (contribution)  บรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้น กับทั้งทําใหเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับ
กลุมดังกลาวดวย

อคิน  รพีพัฒน  (2527 : 320) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน คือ
การใหประชาชนเปนผูคิดคนปญหา  เปนผูทําทุกอยางที่ไมใชการกําหนดจากภายนอก แลวให
ประชาชนเขารวมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หากแตวาทุกอยางจะตองเปนเรื่องที่ประชาชนคิดขึ้นเอง ซ่ึง
อาจแบงการมีสวนรวมออกได 5 ขั้นตอน  คือ

1. การมีสวนรวมในการคนหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
2. การมีสวนรวมในการวิเคราะหถึงสาเหตุและที่มาของปญหา
3. รวมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแกไขปญหา
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4. รวมในการดําเนินการตามแผน
5. รวมในการประเมินผลวิเคราะหปญหา อุปสรรค และปจจัยที่มีสวนทําใหเกิดผล

สําเร็จ
นรินทรชัย  พัฒนพงศา  (2533 : 17-19)  ใหความหมายของการมีสวนรวมหมายถึง  การ

ใหประชาชนมาเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการดําเนินโครงการ และรวมรับผล
ประโยชนจากโครงการพฒันา นอกจากนีย้งัเกีย่วของกบัความพยายามทีจ่ะประเมนิผลโครงการนัน้ ๆ
ดวย

บังลังก  วิเศษศรี  (2543 : 9)  ไดสรุปความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง  กระบวน
การที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ  การดําเนินงาน  ติดตามและตรวจสอบในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง เพื่อบรรลุวัตถุประสงคตามความตองการของตนหรือของกลุม

รัตวัลย  วจนรจนา  (2544 : 174-175)  ใหความหมายของการมีสวนรวมหมายถึง  การ
ใหโอกาสประชาชนไดตัดสินใจ  และหาทางเลือกตลอดจนกําหนดทิศทางในการพัฒนาดวยตนเอง
ทั้งนี้เพราะประชาชนจะเปนผูรับประโยชนและผลกระทบตอการพัฒนาทั้งในแงดีและไมดี โดย
รวมรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินงานตามโครงการที่จะทําในชุมชนตั้งแตการวางแผน ดําเนิน
การ  ตลอดจนการติดตามและประเมินผล

พัชรี  สิโรรส (2546 : 5)  ใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การเขาไปเกี่ยวของ
ในการทํางานหลายรูปแบบหลายระดับ คือ  การมีสวนรวมในการรับรูรับทราบขอมูล ขอเท็จจริง
เกี่ยวกับการดําเนินงานที่มีผลกระทบตอประชาชน  การมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นหรือให
ขอมูล  การรวมปรึกษาหารือ  และการรวมในการตัดสินใจ

จากความหมายของการมีสวนรวมดังกลาว  ผูวิจัยสรุปความหมายไดวา  การมีสวนรวม
หมายถึง กระบวนการที่ใหประชาชนเขาไปเกี่ยวของในกระบวนการดําเนินงานทุกขั้นตอน โดย
ปราศจากการกําหนดจากภายนอกเพื่อพัฒนาและแกไขปญหาของชุมชนไหลุลวงไป

ลักษณะของการมีสวนรวม
รูปแบบของการมีสวนรวม
องคการสหประชาชาติ (อางถึงใน  พนัส  พฤกษสุนันท,  อุบล  จันทรเพชร

และจินตนา  ชุณหมุกดา  2545  : 15)  ไดรวบรวมรูปแบบของการมีสวนรวมเปน 3 รูปแบบ  ดังนี้
1. การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง (Spontaneous)  เปนโดยการอาสาสมัคร

หรือการรวมตัวกัน เพื่อแกไขปญหาของตนเอง ซ่ึงเปนการกระทําที่มิไดรับความชวยเหลือจาก
ภายนอก
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2. การมีสวนรวมแบบชักนํา  (Induced)  เปนการเขารวมโดยความตองการ
ความเห็นชอบหรือสนับสนุนโดยรัฐบาล  เปนรูปแบบลักษณะทั่วไปของประเทศกําลังพัฒนา

3. การมีสวนรวมแบบบังคับ (Conceived)  มีสวนรวมภายใตการดําเนินงาน
ตามนโยบายของรัฐบาลภายใตการจัดการโดยเจาหนาที่ของรัฐ หรือโดยการบังคับโดยตรง  รูปแบบ
นี้เปนรูปแบบที่ผูกระทําไดผลทันทีแตจะไมไดผลในระยะยาวและจะมีผลเสียที่ไมไดรับการ
สนับสนุนจากชุมชนในที่สุด

ขั้นตอนของการมีสวนรวม
เจิมศักดิ์  ปนทอง (2527 : 272-273)  ไดแบงขั้นตอนของการมีสวนรวมไว 4

ขั้นตอน คือ
1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา
2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม
3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน
4. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล
ไพรัตน  เตชะรนิทร (2527 : 6-7)  ไดศกึษาลกัษณะการมสีวนรวมของประชาชน

ในการพัฒนาวามีดังนี้
1. รวมทําการศึกษา  คนควาปญหาและสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน

รวมตลอดจนความตองการของชุมชน
2. รวมคิดหาและสรางรูปแบบและวิธีการพัฒนาเงื่อนไขและลดปญหาของ

ชุมชน หรือเพื่อสรางสรรคส่ิงใหมที่เปนประโยชนตอชุมชนหรือสนองความตองการของชุมชน
3. รวมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เพื่อขจัดและแก

ปญหาตลอดจนสนองความตองการของชุมชน
4. รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่มีจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม
5. รวมจดัหรอืปรับปรงุระบบการบรหิารงานพฒันาใหมปีระสทิธิภาพ และ

ประสิทธผิล
6. รวมการลงทุนในกิจกรรมหรือโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถ

ของตนเองและหนวยงาน
7. รวมปฏิบตัติามนโยบาย แผนงาน โครงการและกจิกรรมใหบรรลเุปาหมาย
8. รวมควบคมุ ตดิตาม ประเมนิผลและรวมบาํรุงรักษาโครงการและกจิกรรมที่

ไดทําไวทั้งโดยเอกชนและรัฐบาลใหใชประโยชนไดตลอดไป
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องคการอนามยัโลก (WHO 1978  :  41-49)  ไดเสนอรปูแบบของกระบวนการมี
สวนรวมไว 4 ขั้นตอน  คือ

1. การวางแผน (Planning)  ประชาชนมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา จัด
ลําดับความสําคัญ  ตั้งเปาหมาย  กําหนดการใชทรัพยากร  กําหนดวิธีติดตามประเมินผล และการ
ตัดสินใจ

2. การดําเนินกิจกรรม (Implementation)  ประชาชนตองมีสวนรวมในการ
จัดการและบริหารการใชทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรรควบคุมการเงินและการบริการ

3. การใชประโยชน (Utilization)  ประชาชนตองมีความสามารถในการนํา
เอากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนได ซ่ึงเปนการเพิ่มระดับการพึ่งตนเองและควบคุมทางสังคม

4. การไดรับประโยชน (Obtaining  Benefits)  ประชาชนตองไดรับการ
แจกจายผลประโยชนจากชุมชนในพื้นฐานที่เทาเทียมกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนสวนตัวในสังคม หรือ
ในรูปของวัตถุก็ได

โคเฮน  และอพัโฮฟฟ (Cohen  and  Uphoff  1980 : 219-222,  อางถงึใน  เอกสทิธิ์
สุทธิศาสนกุล  2545 :  11)  ไดแบงการมีสวนรวมออกเปน 4 แบบ คือ

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision  making)  ประกอบดวย 3      
ขั้นตอน คือ   ริเริ่มตัดสินใจ  ดําเนินการตัดสินใจ  และตัดสินใจปฏิบัติการ

2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation)  ประกอบดวยการ
สนับสนุนดานทรัพยากร  การบริหาร  และการประสานขอความรวมมือ

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน  (Benefits)
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation)
จากการศึกษาในเรื่องลักษณะของการมีสวนรวมของประชาชนดังกลาว ผูวิจัย

เห็นวา แนวคิดของ โคเฮน  และอัพโฮฟฟ   เจิมศักดิ์  ปนทอง   และอคิน  รพีพัฒน  เปนแนวคิดที่มี
ความสอดคลองกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในโครงการเมืองไทย
แขง็แรงมากทีสุ่ด จงึไดผสมผสานออกมาเปน 4 ลักษณะ คอื การมสีวนรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบานในการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา  การมสีวนรวมในการตดัสินใจวางแผน
การมสีวนรวมในการดาํเนนิกจิกรรม  และการมีสวนรวมในการประเมินผล
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ประโยชนของการมีสวนรวม
การที่จะพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

ใหยั่งยืนไดนั้นจะตองชวยใหประชาชนและชุมชนมีศักยภาพและความสามารถที่จะดําเนินการ
พัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนไดดวยตนเอง  การใหชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการดําเนินงานนั้น สมทรง  รักษเผา  และสรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์  (2540  :  48)  กลาววาจะทํา
ใหชุมชนไดรับประโยชนในการพัฒนาเรื่องตาง ๆ คือ

1. จะชวยใหแผนตาง ๆ ที่วางไวนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับความสนใจ
ความตองการ  และคานิยมของประชาชนหรือชุมชน

2. จะไดรับแนวคิดใหม ๆ และภูมิปญญาของชุมชนชวยแกปญหาอยางมีประสิทธิผล
3. ชวยใหเกิดการไววางใจและสนับสนุนในการดําเนินงาน
4. ชวยใหชุมชนตระหนกัถึงปญหาหรอืใหความสนใจปญหา และพฒันาความสามารถ

ที่จะนําไปสูการรับผิดชอบในการดําเนินงานดวยตนเอง
5. จะชวยใหเกิดการประสานงานภายในชุมชน
6. จะพัฒนาใหเกิดแนวคิดที่เปนสังคมประชาธิปไตย
นรินทรชัย  พัฒนพงศา  (2547 :  27-28)  ไดกลาวถึงประโยชนของการมีสวนรวมไว

ดังนี้
1. ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรู
2. ทําใหงานที่ยากบางอยางสําเร็จขึ้นมาได
3. ทําใหบุคคลคิดชวยตนเอง
4. ทําใหความชวยเหลือนั้นตรงกับที่ตองการ
5. ทําใหสามารถประหยัดทรัพยากรลงได
6. ทําใหรูสึกเปนเจาของ
7. เพิ่มทางเลือกที่ดีเพื่อการตัดสินใจ
8. เกิดการสรางฉันทามติหรือความเห็นพองตองกันขึ้นมาได
9. ทําใหชุมชนหรือสังคมเขมแข็ง
10. ทําใหการดําเนินงานของชุมชนหรือสังคมนั้นโปรงใส
11. ทําใหบุคคลที่อาจยอมรับยากยอมรับโครงการนั้นได
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มาตราวัดการมีสวนรวม
คาสเปอรสัน  และเบรทบารต (Kasperson  and  Breitbart  1974  : 3-4,  อางถึงใน

กระทรวงสาธารณสุข,  กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา  2542  : 70-71) ไดเสนอมาตราวัดระดับแรกของ
การจําแนกวา การกระทําอะไรจึงถือเปนการมีสวนรวม  ซ่ึงพอสรุปได 3 ประการ คือ

1. การกระทําโดยแตละบุคคลมิใชเปนการกระทําโดยกลุม  ซ่ึงอาจทําใหการวิเคราะห
หรือการไดขอสรุปที่ไมถูกตอง เพราะการแสดงออกของแตละคนในกระบวนการมีสวนรวมจะมอง
เหน็ไดถึงคานยิม  การรบัรู  และพฤตกิรรมของแตละบคุคล  กลาวคอืกริิยาทีถื่อวาเปนการมสีวนรวม
เชน กิริยาแสดงตอผลของการกระทํานั้นโดยตรงของแตละบุคคล

2. ความหนาแนนของการกระทําซ่ึงแสดงออกโดยการรวมปฏิบัติที่บอยครั้ง
3. ระยะเวลาของกิจกรรมที่ยาวนานหรือความผูกพันที่มีแรงจูงใจตอการกระทํา

คุณภาพของการเขารวม ซ่ึงดูจากผลและผลกระทบของการกระทําในเบื้องแรก เชนความรับผิดชอบ
การตัดสินใจ  และการเปดกวางยอมรับความสามารถ  และความคิดเห็น  และมีการประเมินผล

เงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชน
ทวีทอง หงษวิวัฒน (2527 : 183-186) กลาววาการที่ประชาชนจะเขารวมในกิจกรรมการ

พัฒนาชุมชนตองมีเงื่อนไขสําคัญอยางนอย 3 ประการ คือ
1. ประชาชนตองมีอิสรภาพที่จะเขารวม
2. ประชาชนตองสามารถที่จะมีสวนรวม
3. ประชาชนตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม
ทวีทอง  หงษวิวัฒน ไดกลาววา การมีสวนรวมเกิดแนวคิด 3 ประการ คือ
1. ความสนใจและความหวงกังวลรวมกัน  ซ่ึงเกิดจากความสนใจและความหวงกังวล

สวนบุคคล ซ่ึงบังเอิญพองตองกัน กลายเปนความสนใจและความหวงกังวลของสวนรวม
2. ความเดอืดรอนและความไมพงึพอใจรวมกนั  ทีม่ตีอสถานการณทีเ่ปนอยูนัน้ผลักดนั

ใหพุงไปสูการรวมกลุม  วางแผน  และลงมือกระทํารวมกัน
3. การตกลงรวมกันที่จะเปลี่ยนแปลงกลุมหรือชุมชนไปในทิศทางที่พึงปรารถนา  การ

ตัดสินใจรวมกันนี้จะตองรุนแรงมากพอที่จะทําใหเกิดความริเร่ิมกระทําการที่สนองตอบความเห็น
ชอบของคนสวนใหญที่เกี่ยวของกับกิจกรรมนั้น

อนุภาพ  ถิรลาถ (2528 : 21-22)  ไดกลาวถึงเงื่อนไขพื้นฐานของประชาชนในการเขามา
มีสวนรวมในการพัฒนามี 4 ประการ คือ

1. ประชาชนตองมีความรู  ความเขาใจและสามารถที่จะมีสวนรวม กลาวคือประชาชน
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ตองมีศักยภาพที่จะเขารวมในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ
2. ประชาชนตองมีความพรอมในการเขามามีสวนรวม  กลาวคือ  ประชาชนตองมี

สภาพทางเศรษฐกิจ  วัฒนธรรม  และกายภาพที่เปดโอกาสใหเขามามีสวนรวม
3. ประชาชนตองมีความประสงคที่จะเขารวมกลุม กลาวคือ ประชาชนจะตองมีความ

เต็มใจ เห็นประโยชนในการเขารวม จะตองมิใชเปนการบังคับหรือผลักดันใหเขารวมโดยที่
ประชาชนมิไดประสงคเขารวมในนัยหนึ่งนัยใด

4. ประชาชนจะตองมีความเปนไปไดที่จะเขารวม  กลาวคือ  ประชาชนจะตองมี
โอกาสที่จะเขารวม  ซ่ึงเปนการกระจายอํานาจใหแกประชาชนในการตัดสินใจและกําหนดกิจกรรม
พัฒนา

ปจจัยของการมีสวนรวม
การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนานั้น จะเกิดขึ้นไดในลักษณะตาง ๆ ตองมีปจจัยที่

เหมาะสม และปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนสรุปไดดังนี้
1. การปฏิบัติตนใหคลอยตามความเชื่อพื้นฐานของตนเอง  และความเชื่อพื้นฐานของ

กลุม
2. การปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐานของตนเองและกลุม
3. การสงเสริมปองกันและรักษาเปาหมายของตนเองและกลุม
4. ประสบการณของบุคคลบางครั้งพฤติกรรมของบุคคลอาจมาจากประสบการณที่ผิด

ปกติธรรมดา
5. ความคาดหมาย  บุคคลหรือกลุมจะกระทําในสิ่งที่คาดหมายวาควรจะกระทําใน

สถานการณเชนนั้น  และมักปฏิบัติตอผูอ่ืนตามที่ตนคาดหวังจากผูอ่ืนดวย
6. การมองแตตนเอง  บุคคล  หรือกลุมบุคคลมักจะกระทําในสิ่งที่ตนคิดวาควรจะ

กระทําเชนนั้น
7. โอกาส บุคคลหรือกลุมบุคคลมักจะเขามามีสวนรวมในรูปแบบการปฏิบัติของ

สังคม เฉพาะในทางที่เกี่ยวของกับจํานวนและโอกาสซึ่งโครงสรางทางสังคมเอื้ออํานวยใหเขาได
กระทําเชนนั้น

8. ความสามารถ บุคคลและกลุมบุคคลมักจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมบางอยางที่
ตนเห็นวาสามารถทําได

9. การสนับสนุน  บุคคลหรือกลุมบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารูสึกวาไดรับการ
สนบัสนนุทีด่พีอใหกระทาํเชนนัน้  (กระทรวงสาธารณสขุ, กรมอนามยั,  กองสขุศกึษา  2542 : 69-69)
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การมีสวนรวมของชุมชนมีหลายรูปแบบ  และมีระดับของการมีสวนรวมที่แตกตางกัน
ออกไปในแตละชุมชน  ทั้งนี้เนื่องมาจากปจจัยบางประการที่มีผลกระทบตอการมีสวนรวมของ
ประชาชน  กลาวคือ

1. บทบาทของผูปฏิบัติงานหรือเจาหนาที่ที่เขาไปดําเนินงานในชุมชน มีคุณลักษณะที่
ไมเอื้อตอการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เชน การวางตัวไมเหมาะสม  ดูถูกดูแคลนชาวบาน
วาดอยกวาตน  ไมใหความเปนธรรมกบัทกุฝาย  การแสวงหาผลประโยชนสวนตวั  พฤตกิรรมเหลานี้
จะเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมของประชาชนอยางมาก

2. การจัดระบบการบริหารงานของรัฐ  หรือองคกรเอกชน  ซ่ึงเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ระเบียบขององคกรพัฒนาเอกชนตาง ๆ  เมื่อเจาหนาที่เขาไปในชุมชนตองยึดระเบียบและคําส่ังจาก
ผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติตามนโยบาย ซ่ึงอาจทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามหลักการพัฒนา
ชุมชน  จึงมุงทํางานเพื่อสนองตอบนโยบายมากกวาจะคํานึงถึงความตองการของชุมชน

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับโครงสรางของชุมชน หมายความถึง  คุณภาพประชากร  กลุม
และลักษณะความสัมพันธของชุมชน  รวมทั้งคานิยม  ขนบธรรมเนียมของชุมชนแตละแหงที่เปน
อุปสรรคตอการมีสวนรวม  เชน  ถาชุมชนใดมีความสัมพันธแบบปฐมภูมิ รูจักกันเปนญาติพี่นอง
กันการมีสวนรวมอาจจะดีกวาชุมชนที่ประชาชนมาจากหลายแหงตางวัฒนธรรมกันหรือถา      
ประชากรใดมีคุณภาพดี มีระดับการศึกษา  ฐานะรายไดสูง  และมีทัศนคติที่ดีเห็นแกประโยชน
สวนรวม มีความตื่นตัวในการพึ่งพาตนเอง  ก็จะเปนประโยชนตอการปลูกฝงจิตสํานึกในการมี
สวนรวมของชุมชน

4. ทรัพยากรและสภาพแวดลอมของชุมชน  กลาวคือ  ถาชุมชนใดมีทรัพยากรและ
สภาพแวดลอมดี เชน มีดินและปาที่อุดมสมบูรณ ทําเลที่ตั้งของชุมชนเหมาะสม  ประชากรสามารถ
ประกอบอาชีพและรายไดดี ส่ิงเหลานี้จะทําใหประชาชนมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต  การระดม
การมสีวนรวมทาํไดงายกวาชมุชนทีข่าดแคลนทรพัยากรและสภาพแวดลอมไมด ี (รัตวลัย วจนรจนา
2544  : 181)

ทฤษฎีการมีสวนรวม
ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวมสวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมวิทยาเนื่องจาก

การมีสวนรวมเกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม  ดังนี้
1. ทฤษฎีการติดตอสื่อสาร (Communication  Theory)

โรเจอร (Roger,  อางถึงใน  ปริวรรธน  แสงพิทักษ  2545 :  22)  ไดสรุปถึง
ความสัมพันธระหวางการยอมรับสิ่งใหมกับกระบวนการติดตอส่ือสารไววา การที่บุคคลจะมีการ
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ยอมรบัส่ิงใหมขึน้อยูกบักระบวนการตดิตอส่ือสาร ซ่ึงไดแก ชองทางการสือ่สารและปจจยัทีเ่กีย่วกบั
ลักษณะสวนตัว  ดังนี้

1. ปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะสวนตัว  ไดแก  อายุ  สถานภาพทางสังคม  ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงรวมถึงรายได  ขนาดที่ดิน  การถือครองที่ดินและความสามารถเฉพาะอยางซึ่งรวม
ถึงระดับการศึกษา

2. ชองทางการสื่อสาร  ความรู  หรือกระบวนการติดตอส่ือสารซึ่งประกอบ
ไปดวยผูส่ังการ  หรือแหลงกําเนิดสาร  ชองทางการสื่อสาร  และผูรับสาร  ชองทางการสื่อสารซึ่ง
เปนวิธีการที่ผูสงสารสงไปยังผูรับสารแยกไดเปน 2 ลักษณะ คือ

2.1 ชองทางสื่อมวลชน (Mass  Media  Channel)  เปนวิถีทางในการ
ถายทอดขาวสารที่เกี่ยวของกับสื่อสารมวลชน  หนังสือพิมพ  นิตยสาร วารสาร หรือส่ิงตีพิมพอ่ืน ๆ
เชน วิทยุ  โทรทัศน เปนตน

2.2 ชองทางสื่อสารระหวางบุคคล (Interperson Channel)  เปนการติดตอ
ระหวางบุคคลเพื่อการถายทอดขาวสารกับผูรับสาร

จากทฤษฎนีีส้รุปไดวาการสือ่สารมอิีทธพิลตอการเพิม่ความรู สามารถปรบัเปลีย่น
ทัศนคติของบุคคลได  สงผลใหเกิดความรู ความเขาใจมากขึ้น นําไปสูการมีสวนรวมในกิจกรรม
ตาง ๆ ของชุมชนมากขึ้น ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข
และองคการบริหารสวนทองถ่ินไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนสวนประกอบของ
ตวัแปรหนึง่ทีผู่วจิยัศกึษา ตลอดจนปจจยัสวนตวัอันประกอบไปดวย อาย ุ ระดบัการศกึษา  และรายได

2.    ทฤษฎีการมีสวนรวมทางสังคม
เฮย  (Hay  1951 :  127,  อางถึงใน  เอกสิทธิ์  สุทธิศาสนกุล  2545 :  15)  ได

กลาววา ในการมีสวนรวมทางสังคมของบุคคลนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของ คอื สถานภาพทางสังคม
สถานภาพทางเศรษฐกิจ  สถานภาพทางอาชีพและที่อยูอาศัย  โดยบุคคลที่มีสถานภาพทางสังคม
และเศรษฐกิจต่ําจะเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนนอยกวาบุคคลที่มีสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจสูงและในทํานองเดียวกัน เกษตรกรผูทําไรนาเต็มเวลาก็จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม
ของชุมชนมากกวาเกษตรกรผูทําไรนาไมเต็มเวลา

จากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีการมีสวนรวมผูวิจัยสรุปไดวา การที่บุคคล
จะเขารวมในกิจกรรมของชุมชน บุคคลนั้นตองมีความรู ความเขาใจ มีความพรอมดานอายุ
เศรษฐกิจ   อาชีพ  มีความสามารถของตนเองที่จะเขามามีสวนรวมซึ่งรวมถึงระดับการศึกษา และถา
บุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมใหมีโอกาสเขารวมก็จะทําใหเกิดการมีสวนรวมอยางเหมาะสม
ในทุกขั้นตอน

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



47

4.   บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีช่ือยอวา   อสม.   เปนบุคคลที่มีความสมัครใจ
และไดรับความไววางใจจากประชาชนใหมหีนาทีด่แูลสขุภาพของประชาชนตามแนวทางสาธารณสขุ
มูลฐาน  บุคคลซึ่งจะเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได  ตองมีคุณสมบัติดังนี้

1.   มคีวามเขาใจทีจ่ะทาํงานเพือ่สวนรวมดวยความเสยีสละ  และมเีวลาพอทีจ่ะชวยเหลือ
ชุมชน

2.    เพื่อนบานไววางใจ มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ
3.    มีที่อยูอาศัย  และประกอบอาชีพประจําหมูบาน
4.    มอีาชพีแนนอน  มรีายไดเล้ียงตวัเองไดแลว  ตัง้บานเรือนอยูในสถานที ่ทีเ่พือ่นบาน

ไปติดตอไดงาย  จะเปนชายหรือหญิงก็ได  ไมจํากัดอายุ
5.    ไมควรเปนขาราชการ       กํานัน      ผูใหญบาน     หรือแพทยประจําตําบล

เพราะบุคคลเหลานี้มีงานมากอยูแลว
6.     เปนคนทีสุ่ภาพเรยีบรอย  ไมหลงไปในทางอบายมขุ  (กระทรวงสาธารณสขุ  2541 :

23)
ประวัติความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มีดังนี้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดมีการปรับเปลี่ยน

แนวคิด  ทิศทางและกระบวนการพัฒนาใหม  จากเดิมที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนจุดมุงหมาย
หลักของการพัฒนา เปลี่ยนเปนการเนน คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา เพราะคนเปนปจจัยช้ีขาด
ความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาในทุกเรื่อง คนเปนผูกําหนดทิศทางการพัฒนาและคนก็เปนผูได
รับประโยชนและผลกระทบจากการพัฒนา ในการพัฒนาคนแตเดิมจะมีการพัฒนาแบบแยกเปน
สวน ๆ หรือเปนเรื่อง ๆ ตามสาขา แตในปจจุบันจะใหความสําคัญตอการพัฒนาแบบองครวม  หรือ
บูรณาการ คือพัฒนาปจจัยตาง ๆ ในลักษณะที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันเปนระบบ  โดยกําหนด
แนวทางการพัฒนาที่สําคัญ 2 ประการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพของคนทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ
และสติปญญา  เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสวนรวมในการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ ควบคู
ไปกับการพัฒนาสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่อยูรอบดาน  ไดแก ครอบครัว  ชุมชน  สภาพแวดลอมทาง
เศรษฐกิจ สังคม  วัฒนธรรม  และทรัพยากรธรรมชาติที่เอื้อตอการพัฒนาคน อันจะนําไปสูการ
พัฒนาที่สมดุลและยั่งยืนในระยะตอไป

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคนเปนเวลานาน  ดังจะเห็นไดจาก
การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในอันที่จะทําใหประชาชนทุกคน ทุกครอบครัว และทุกชุมชนมี
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สุขภาพดี  โดยใชกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 ซ่ึง
เนนการดําเนินงานตามกลยุทธดังกลาว จะใหความสําคัญกับการพัฒนา “คน” เปนหลัก โดยถือวา
“คน”  เปนทั้ง    “เปาหมาย”  และ “อุปกรณ”  ในการพัฒนาที่สําคัญที่สุด และในการพัฒนากําลังคน
ของกระทรวงสาธารณสุขนั้นนอกจากจะใหความสําคัญของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
แลว ยังเห็นความสําคัญของกําลังคนที่เปนประชาชนทั่วไปในชุมชน วาเปนผูที่มีสวนสําคัญในการ
ที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีไดตามเปาหมายที่กําหนด จึงไดมีการพัฒนา “อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน”ขึ้นมาเพื่อปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของ
ปญหาและสถานการณอยางตอเนื่องมาโดยตลอด  โดยมีลําดับการพัฒนาดังนี้

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 กระทรวงสาธารณสุขไดอบรมผูส่ือขาว
สาธารณสุข (ผสส.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ในหมูบานตาง ๆ ในชนบท
เพื่อใหอาสาสมัครเหลานี้มีความรูดานสาธารณสุขทําหนาที่เปนสื่อกลางในการถายทอดความรูจาก
เจาหนาที่ไปสูประชาชน  เพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง  พรอมทั้งมี
การจัดทําแบบเรียนดวยตนเองสําหรับอาสาสมัครใหศึกษาดวยตนเองเพิ่มเติมจํานวนกวา 50 เร่ือง
โดยกําหนดใหผูส่ือขาวสาธารณสุข  1 คนรับผิดชอบ ดูแล 8-15 หลังคาเรือน  และใหมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คนรับผิดชอบ  1 หมูบาน

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 ไดมีการอบรมผูส่ือขาวสารสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเนื่องจนครอบคลุม 100 เปอรเซ็นต  และมีการขยาย
การดําเนินการเขาไปในบางสวนของเขตเมืองโดยเฉพาะในชุมชนแออัด  นอกจากนี้ยังจัดใหมีการ
อบรมฟนฟูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหผูที่อบรมแลวมีความรูอยางตอเนื่อง
สอดคลองกับปญหาของทองถ่ิน

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 6  เปนระยะที่ใหความสําคัญกับเรื่องคุณภาพ
มากขึ้น ใหมีการอบรมผูส่ือขาวสารสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพิ่มเติม
ในสวนที่พนสภาพ และพื้นที่ขยาย รวมทั้งอบรมฟนฟูแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อ
ที่ใหผูที่อบรมไปแลวมีความรูอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการอบรมผูนําชุมชน  ผูนําศาสนา
แพทยประจาํตาํบล เพือ่ใหเปนผูสนบัสนนุการดาํเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานใน
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน

ในระยะแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่  7  เปนชวงที่สังคมไทยไดรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสังคมโลก การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจึงมีการปรับเปลี่ยน โดยการยกระดับให
มีอาสาสมัครประเภทเดียวคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการสงเสริมใหทุกหมูบาน
ชุมชนจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  เพื่อใหเปนจุดศูนยรวมของการพบปะหารือ
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และจัดบริการตาง ๆ ใหแกประชาชน  ซ่ึงเปนการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มบีทบาททีเ่ปนรูปธรรมมากขึน้  นอกจากนีย้งัสงเสรมิใหกลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
รวมตัวกันจัดตั้งเปนชมรมเพื่อเปนองคกรในการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

สําหรับชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เปนแผนที่ใหความสําคัญ
กับการกระจายอํานาจ  การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนามากขึ้น  รวมทั้ง
มุงเนนใหเกิดการพัฒนาชุมชนแบบบูรณาการ  กระทรวงสาธารณสุขก็ไดมีการปรับเปลี่ยนแนวทาง
ของการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ  
ดวยการขยายบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหเขามามีสวนรวมในการ
พฒันาดานอืน่ ๆ ของชมุชนมากขึน้ โดยนอกจากทาํหนาทีด่านสาธารณสขุแลว ยงัรวมมอืประสานงาน
กับผูนําอ่ืน ๆ ที่มีอยูในชุมชน พัฒนาเพื่อใหชุมชนมีความเขมแข็ง  สามารถพัฒนาตนเองใหมีความ
เจริญกาวหนาไดอยางยั่งยืน โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในหมูบาน/
ชุมชนโดยเฉลี่ย ดังนี้

พื้นที่ชนบท  :  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8-15  หลังคาเรือน
พื้นที่เขตเมือง  :  -   เขตชุมชนหนาแนน (ชุมชนตลาด)  ไมมีอาสาสมัครสาธารณสุข

          ประจําหมูบาน
     -   เขตชุมชนแออัดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1  คน

                                                  ตอ 20-30 หลังคาเรือน
      -   เขตชุมชนชานเมือง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
          1  คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน

ในหมูบานหนึ่ง ๆ จะมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมเทากัน  ขึ้นอยู
กับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชน (เมธี  จันทจารุภรณ  2542  :  5-7)

ในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ซ่ึงเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสขุกาํหนด  มบีทบาทหนาทีสํ่าคญัในฐานะเปนผูนาํการเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรม
สุขภาพอนามยั (Change  agents)  การสือ่ขาวสารสาธารณสขุ  การแนะนาํเผยแพรความรู  การวางแผน
และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขตาง ๆ เชน  การสงเสริม
สุขภาพ  การเฝาระวงัและปองกนัโรค  การชวยเหลือและรกัษาพยาบาลขัน้ตน  โดยใชยาและเวชภณัฑ
ตามที่ขอบเขตกระทรวงสาธารณสุขกําหนด    การปฐมพยาบาลเบื้องตน   การสงตอผูปวยไปรับ
บริการ  การฟนฟูสภาพการจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน
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บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการมีสวนรวมปฏิบัติงาน
ดานสาธารณสุขมูลฐาน

สําหรับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นมี
บทบาทในการเปนผูนาํการดาํเนนิงานพฒันาสขุภาพอนามยั และคณุภาพชวีติของประชาชนในหมูบาน/
ชุมชน เปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง (Change  Agents)  พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน  และมีหนาที่แกขาวราย  กระจายขาวดี  ช้ีบริการ  ประสานงานสาธารณสุข  บําบัดทุกข
ประชาชน  ดาํรงตนเปนตวัอยางทีด่ ี  ซ่ึงสามารถสรปุหนาทีค่วามรบัผิดชอบของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบานไดดังนี้

1.  เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน  นัดหมาย
เพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข  แจงขาวสารสาธารณสุข  เชน  การเกิดโรคติดตอที่สําคัญ  หรือ
โรคระบาดในทองถ่ิน  ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข ขาวสารสาธารณสุข
แลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาด
หรือโรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน

2.     เปนผูใหคาํแนะนาํถายทอดความรูแกเพือ่นบาน และแกนนาํสขุภาพประจาํครอบครวั
ในเรื่องตาง ๆ ไดแก  การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา  การรักษาอนามัยของรางกาย
การใหภูมิคุมกันโรค  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  การจัดหาน้ําสะอาด  โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครวั
การดแูลและปองกนัสขุภาพเหงอืกและฟน  การดแูลและสงเสรมิสุขภาพจติ  การปองกนัและควบคุม
โรคเอดส  การปองกนัและควบคมุอุบตัเิหต ุ  อุบตัภิยัและโรคไมตดิตอทีสํ่าคญั  การปองกนัและแกไข
มลภาวะและสิง่แวดลอมทีเ่ปนพษิเปนภยั  การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสขุ  การจดัหายาทีจ่าํเปน
ไวใชในชุมชน  และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย ฯลฯ

3.  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก  การสงตอผูปวย  การติดตามดูแล
ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ  การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณสุข
ไดตรวจแลว  การจายถุงยางอนามัย  การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด  กระดูกหัก
ขอเคลื่อน  ฯลฯ  การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ

4.  หมุนเวียนปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนโดยมีกิจกรรมที่ควรดําเนินการ
ไดแก

4.1 จัดทําขอมูลขาวสารของหมูบาน
4.2 ถายทอดความรู และจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน
4.3 ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน
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5.  เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน  เฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด  และให
บริการชั่งน้ําหนักหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือน  ติดตามเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และตรวจสุขภาพตาม
กําหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตาม
กําหนด  และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน

6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน  แกปญหาและพัฒนาชุมชนโดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงตาง ๆ

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการจปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดานตาง ๆ

8.  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําใน
การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน (เมธี  จันทจารุภรณ  2542  : 9 -10)

กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น ไดกําหนดขึ้นใหมีความสอดคลอง
กับปญหาและความตองการที่แทจริงของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนที่อยูในชนบท  และองค
ประกอบดังกลาวยังเปนองคประกอบที่มีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขมูลฐานซึ่งรัฐบาล
เปนผูจัดใหประชาชนโดยองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานจะประกอบดวยการบริการแบบ
ผสมผสาน 4 ดาน ดังตอไปนี้

1. การปองกันโรค
2. การสงเสริมสุขภาพ
3. การรักษาพยาบาล
4. การฟนฟูสภาพ
งานบริการสาธารณสุขทั้ง 4 ดานนี้ เปนงานที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดดวย

ตนเองแบงออกเปนงานตาง ๆ ซ่ึงเรียกวาเปนกิจกรรมบริการงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องค
ประกอบ โดยในแตละองคประกอบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทในการดําเนิน
กิจกรรมดังนี้

1. การใหสุขศึกษา
1.1 ถายทอดความรูใน 14 องคประกอบโดยวิธีการตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ
1.2 ถายทอดความรูดานสาธารณสุขผานสื่อตาง ๆ ในชุมชน  เชน หอกระจายขาว
1.3 เผยแพรเอกสารสิ่งพิมพที่ไดรับแกชุมชน
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2. โภชนาการ
2.1 สงเสริมใหแมนําลูกมาชั่งน้ําหนัก
2.2 ช่ังน้ําหนักและแจงภาวะโภชนาการใหแมรู
2.3 สอนชั่งน้ําหนัก และประเมินภาวะโภชนาการไดเอง

3. อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว
3.1 แนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม
3.2 แนะนําการฝากครรภ  และการปฏิบัติตัวแกหญิงมีครรภ
3.3 แนะนําการเวนชวงการมีบุตร
3.4 จายยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย

4. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
สงเสริม  ติดตามใหพอ แมนําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนดเวลา

5. สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม
5.1 สงเสริมประชาชนใหสรางสวมทุกหลังคาเรือน
5.2 สงเสริมประชาชนใหสรางถังเก็บน้ําฝนหรือตุมน้ําทุกหลังคาเรือน

6. การควบคุมโรคในทองถ่ิน
6.1 ติดตามเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา  ไขเลือดออก  อุจจาระรวง
6.2 ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง  และกําจัดสุนัขเถื่อน

7. การรักษาพยาบาลเบื้องตน
ใหการปฐมพยาบาลตามอาการ

8. การจัดหายาที่จําเปนไวใช
มียาจําเปนไวใช

9. ทันตสาธารณสุขชุมชน
9.1 แนะนําผูปกครองใหทําความสะอาดฟนเด็กดวยผากอส และฟลูออไรด
9.2 แนะนําการแปรงฟนที่ถูกวิธี

10. สุขภาพจิตชุมชน
10.1 สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพ
10.2 ใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวใหดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
10.3 สงเสริมใหจัดตั้งชมรม
10.4 จัดกิจกรรมยกยองใหความสําคัญแกผูสูงอายุ
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11. การปองกันโรคไมติดตอ
11.1 แนะนําพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
11.2 แนะนํากลุมเสี่ยงไปตรวจสุขภาพ

12. การคุมครองผูบริโภค
12.1 ใหความรูแกประชาชนในการเลือกซื้อสินคา และบริการ
12.2 สงเสริมใหประชาชนรวมกลุมทํากิจกรรม เชน ตอตานอาหารใสสี

13. การปองกันและควบคุมโรคเอดสในชุมชน
13.1 ใหความรูในการปองกันควบคุมโรคเอดส
13.2 จัดตั้งกลุม/ชมรมตอตานโรคเอดส
13.3 สงตอผูสงสัยติดเชื้อไปรับการตรวจรกัษา

14. การปองกันและแกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษ
14.1 ใหความรูแกประชาชนในการอนุรักษและแกปญหาสิ่งแวดลอม
14.2 รณรงคใหประชาชนมีสวนรวมในการปรับปรุงส่ิงแวดลอม
14.3 สงเสริมการปลูกปาชุมชน
(กระทรวงสาธารณสขุ,  สํานกังานคณะกรรมการสาธารณสขุมลูฐาน  2535  :  33-36)

บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการมีสวนรวมดําเนิน    
โครงการเมืองไทยแข็งแรง

ความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการดานนโยบายและอาํนวยการยทุธศาสตรเมอืงไทย
แข็งแรง (Healthy Thailand)  จากมติที่ประชุมคณะกรรมการอํานวยการโครงการเมืองไทยแข็งแรง
เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2547 มอบหมายใหกรมที่รับผิดชอบในแตละเปาหมายเปนเจาภาพหลัก ดังนี้

1.  ออกกําลังกาย เจาภาพหลัก คือ กรมอนามัย
2.  อาหาร เจาภาพหลัก  คือ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย
3.  อารมณ เจาภาพหลัก  คือ  กรมสุขภาพจิต
4.  การลดโรค เจาภาพหลัก  คือ  กรมควบคุมโรค
5.  อนามัยส่ิงแวดลอม เจาภาพหลัก  คือ  กรมอนามัย
และกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพทีด่แูลรับผดิชอบอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน

ซ่ึงเปนตัวจักรสําคัญที่จะกอใหเกิดกระบวนการทํางานโดยทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่
เปนแกนหลักในการดําเนินงานใหบรรลุโครงเมืองไทยแข็งแรง
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การสนับสนุน “หมูบานจัดการสุขภาพ”  ในเบื้องตนนั้นตองพัฒนาศักยภาพองคกร/
กําลังคน/ ภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนที่สําคัญไดแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมี
สวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน และรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชนในการดําเนิน
การ โดยถายทอดความรูสูชุมชน จัดใหมีกระบวนการถายทอดความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค  และการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ทั้งรายบุคคล  รายกลุม ตลอดจนพัฒนาศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใหเปนแหลงการเรียนรูของชุมชน  สําหรับบทบาทหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดําเนินโครงการเมืองไทยแข็งแรงมีดังนี้

1.  ออกกําลังกาย สงเสริมใหประชาชนคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที เพื่อใหประชาชนมีรางกายแข็งแรง  ลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งลําไสใหญ
และอ่ืน ๆ

2.  อาหาร   สงเสริม  พัฒนา เพื่อใหรานจําหนายอาหารยกระดับการผลิตอาหารที่
จําหนายใหประชาชนไดบริโภคทุกพื้นที่มีคุณภาพปลอดภัยมากขึ้น ปราศจากสารปนเปอน 6 ชนิด
ไดแก  สารเรงเนื้อแดง  สารกันรา  สารฟอกขาว  บอแรกซ  ฟอรมาลิน  และยาฆาแมลง  สนับสนุน
โครงการตลาดสดนาซ้ือ และอาหารสะอาดรสชาติอรอย

3.   อารมณ   แนะนํา สงเสริมใหวัยรุนที่มีอายุ 10-24 ป ในหมูบาน/ชุมชนทั้งที่อยูใน
และนอกระบบการศึกษาเปนสมาชิกชมรม ท ู บ ี นมัเบอรวนั   เพื่อใหวัยรุนไทยหางไกลยาเสพติด
และมีสวนรวมดําเนินการในกิจกรรมชมรมผูสูงอายุโดยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหมีชมรม
ผูสูงอายุ และผูสูงอายุไดเปนสมาชิกชมรมอยางทั่วถึงมีกิจกรรมสรางสุขภาพเปนประจําสม่ําเสมอ
 4.     การลดโรค

       4.1  ดําเนินการในชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อลดอัตราการปวยดวยโรค
ไขเลือดออกของประชากรใหนอยลง โดยการเฝาระวังและควบคุมการระบาด กําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุง

4.2 ดําเนินการสรางความตระหนักใหประชาชนไดรับทราบถึงอันตรายจากการ
เปนโรคเบาหวาน  ภาวะความดันโลหิตสูง และใหประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปในชุมชนไดรับการ
ตรวจปสสาวะ และวัดความดันโลหิต 1 คร้ังในรอบ 1 ป

4.3 เฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งเตานมของสตรีไทย และลดความรุนแรงของโรค
ลดการตายจากโรคมะเร็งเตานม โดยการใหความรูแกหญิงที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปใหมีความรูในการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ซ่ึงเปนสิ่งที่สตรีทุกคนตองใหความสําคัญและปฏิบัติใหเปนประจํา
สม่ําเสมอ
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5.    อนามัยสิ่งแวดลอม
                     5.1  สนับสนุนใหผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็กไดทําการประเมินพัฒนาการเด็กอยาง
นอย ปละ 2 คร้ัง  ถาพบวามีพัฒนาการลาชาใหสงตอโรงพยาบาลตอไป

        5.2  เขามีสวนรวมในกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความคิดริเร่ิม
สรางสรรค  ตั้งแตการกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  การวิเคราะหปญหาและความ
ตองการ เพื่อนํามาจัดทําแผน/โครงการของโรงเรียน และรวมพัฒนากิจกรรมตามโครงการที่กําหนด
เพื่อเปนการสนับสนุนใหโรงเรียนผานเกณฑการประเมินขั้นพื้นฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข 2547 ค : 7-75)

5.  การดูแลสุขภาพตนเอง
ตามคําสอนของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา  ส่ิงที่จําเปนสําหรับชีวิตหรือปจจัยส่ีนั้น

ไดแก  อาหาร  ที่อยูอาศัย  ยารักษาโรค  และเครื่องนุงหม  จะเห็นไดวาแทที่จริงแลว ปจจัยทั้ง 4
อยางนี้มีความเกี่ยวพันกันโดยตรงตอสุขภาพของมนุษยเราเปนอยางยิ่ง เพราะแตละปจจัยมีผลตอ
สุขภาพทั้งส้ิน ถาหากจะกลาวกันวา ในการที่คนเราจะดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข องคประกอบที่
สําคัญที่สุดอยางหนึ่งคือ “สุขภาพ”  เร่ืองสุขภาพที่สมบูรณแมจะเปนสิ่งที่ยอมรับกันวาเปนยอด
ปรารถนาของมนุษยเปนเวลาชานานแลวก็ตาม แตปจจุบันมีประชากรหลายคนที่ยังไมเห็นความ
สําคัญ และไมเขาใจความหมายที่แทจริงของคําวาสุขภาพ  โดยมักจะทราบถึงแตเพียงผลรายอันเกิด
แกสุขภาพเทานั้น กลาวคือ ทราบแตเพียงสภาพของรางกายที่ชํารุดทรุดโทรม เกิดโรคภัยไขเจ็บและ
ประสบอุบัติเหตุความทุกขยากตาง ๆ ซ่ึงรวมเรียกไดวา “ทุกขภาพ”  ถาจะเปรียบไปแลวสุขภาพก็
เหมือนทรัพยสมบัติอันลํ้าคาอยางหนึ่งซ่ึงปกติคนเราไมใครจะมองเห็นคุณคากันมากนัก  แตจะมอง
เห็นก็ตอเมื่อตนไดสูญเสียสุขภาพนั้น ๆ ไปแลวและจะมีทุกขภาพเขามาแทนที่ ซ่ึงสมเด็จพระสัมมา
สัมพุทธเจายังไดตรัสไวเปนพุทธภาษิตวา  “อโรคยา  ปรมา  ลาภา”  “ความไมมีโรคเปนลาภอัน
ประเสริฐ หรือเปนลาภอยางยิ่ง”  แมสุขภาพกายและสุขภาพจิตจะรวมกันเปนสุขภาพรวมหนึ่งเดียว
ก็ตาม ก็อาจพิจารณาแยกออกเพื่อประโยชนในการศึกษาและเปรียบเทียบโดยสรุปไดดังนี้

สุขภาพกาย  หมายถึง  สภาพของรางกายที่มีความเจริญเติบโตและพัฒนาการสมกับวัย
สะอาด  สมบูรณแข็งแรง  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและทุพพลภาพ  พรอมทั้งมีภูมิคุมกันโรคหรือ
ความตานทานโรคเปนอยางดี

สุขภาพจิต  หมายถึง  ความสามารถในการปรับตัวของคนเราใหเขากับสถานการณ
ปจจุบันรวมทั้งสถานการณในอดีตและอนาคตดวย

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



56

อยางไรก็ตาม การที่บุคคลใดจะมีสุขภาพดีไดนั้น  จะตองแสดงออกซึ่งความมีชีวิตชีวา
ของสภาพรางกายที่เห็นไดอยางชัดแจง (สุขภาพกาย)  พรอมทั้งจะตองแสดงถึงความสามารถใน
การปรับตัวใหเขากับเหตุการณและส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตอง  เหมาะสม (สุขภาพจิต)  เพราะโดย
ทั่วไปคุณสมบัติทั้งสองประการนี้เปนองคประกอบที่สําคัญยิ่งของความเปนผูที่มีสุขภาพดี (สุพัฒน
ธีรเวชเจริญชัย  2542  :  2)

สุชาติ  โสมประยูร (ม.ป.ป.  :  6-7)  ไดกลาวถึงลักษณะของผูมีสุขภาพดี ไว 10 ประการ
ดังนี้ คือ

1. เปนผูที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  ความผิดปกติ  หรือความพิการตาง ๆ พรอมทั้งยังมี
ความตานทานโรคดวย

2. เปนผูที่ไมมีความรูสึกวิตกกังวลในสวนตาง ๆ ของรางกาย เพราะวาไมมีสวนใด
สวนหนึ่งของรางกายผิดปกติ

3. เปนผูที่มี่จิตใจราเริงอยูเสมอ  รูจักยิ้มแยมแจมใสและมองโลกในแงดี
4. เปนผูที่มีกําลังแข็งแรงเพียงพอในการดําเนินภารกิจในชีวิตประจําวันไดอยาง

สะดวกสบาย
5. เปนผูที่มีความรู เพลิดเพลินอยูกับการดําเนินชีวิต  แมจะเหน็ดเหนื่อยจากภาระ

หนาที่การงานบางก็ไมรูสึกทอถอย
6. เปนผูที่มีความรูสึกผอนคลาย  สบายใจ  ไรกังวล  และไมเครงเครียด แมจะเกิด

ความคับของใจแตก็เปนเพียงชั่วครูช่ัวยาม
7. เปนผูที่รูสึกอยากรับประทานอาหาร  แตไมรูสึกอยากรับประทานอยางพร่ําเพรื่อ

หรือเบื่ออาหาร พรอมทั้งมีสุขนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหาร
8. เปนผูที่มีความเจริญเติบโตสมกับวัย  มีขนาดของรางกายที่เหมาะสม  ผิวพรรณ

เปลงปล่ัง  เล็บมีสีชมพู  เสนผมออนสลวย
9. เปนผูที่สามารถพักผอนและนอนหลับไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย

หลังจากตื่นนอนแลวจะมีความรูสึกกระปรี้กระเปราและสดชื่น
10. เปนผูที่มีอารมณแจมใสและมั่นคงอยูเสมอ พรอมที่จะเผชิญกับอุปสรรคหรือความ

ยุงยากในชีวิตไดอยางไมวิตกกังวล
ลักษณะของผูที่มีสุขภาพดีทั้ง 10  ประการนี้เปนสิทธิของคนทุกเพศทุกวัย หากผูใดมี

สมบูรณครบถวนก็แสดงวาผูนั้นมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่ดีมาก  และถาบกพรองบางเล็กนอยก็
แสดงความมีสุขภาพดีลดหล่ันลงมาตามลําดับ

อยางไรก็ตามบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมเพียงไรนั้น ตามหลักทั่วไปยอมขึ้นอยูกับองค
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ประกอบทีสํ่าคญัยิง่ 3 ประการ ซ่ึงมอิีทธิพลตอสุขภาพของคนเรามาก  ไดแก  พนัธกุรรม  ส่ิงแวดลอม
และสุขปฏิบัติ  โดยองคประกอบแตละประการจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันเปนอันมาก เฉพาะ
อยางยิ่งเรื่องสุขปฏิบัตินั้น นับวาเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลมากที่สุด เนื่องจากไมวาบุคคลจะมี
พฤติกรรมดีและอยูในสิ่งแวดลอมที่ดีเพียงใด  แตหากขาดเสียซ่ึงสุขปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมแลว
นอยนักที่บุคคลนั้นจะเปนผูที่มีสุขภาพดีได

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย
คาลส และคอบบ (Kals  and Cobb 1966 : 246,  อางถึงใน  หวานใจ  ขาวพัฒนวรรณ

2543 : 20)  ไดแบงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของบุคคลเปน 3 ลักษณะ คือ
1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health  behavior)
2. พฤติกรรมรูสึกไมสบาย (Illness behavior)
3. พฤติกรรมผูปวย (Sick  role behavior)

พฤติกรรมสุขภาพ  (Health  behavior)  เปนการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลที่มี
สุขภาพอนามัยสมบูรณ เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต
ประจําวันของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง  รวมถึงการปฏิบัติเพื่อใหเกิดภูมิคุมกันโรค ตลอดจนการไป
รับบริการตรวจรางกาย ซ่ึง มัลลิกา  มัติโก (2530  :  11-20)  กลาววา การดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพ
อนามัยแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอเปนพฤติกรรมที่กระทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรงมี 2 ลักษณะ คือ

1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ  (Health  maintainance)  คือพฤติกรรมที่กระทําในขณะที่
มีสุขภาพแข็งแรงอยางสม่ําเสมอเพื่อรักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดาํเนนิ
ชีวติอยางปกตสุิขและหลกีเลีย่งจากอนัตรายตาง ๆ ทีจ่ะสงผลตอสุขภาพ เชน  การออกกาํลังกาย  การมี
สุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี  การควบคุมอาหาร  การไมดื่มเหลา  ไมสูบบุหร่ี  การกินวิตามินตาง ๆ การ
ตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน  เปนตน

2. การปองกันโรค  (Disease  prevention)  เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน
ไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ โดยแบงระดับการปองกันไว 3 ระดับ  คือ

2.1 การปองกันโรคเบื้องตน  (Primary  prevention)  เปนการปองกันตนเองจาก
การเกิดโรค  เชน  การไดรับภูมิคุมกันโรค

2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค  (Secondary prevention)   เปนระดับการ
ปองกันที่มุงขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น  เชน การตรวจเอกซเรยปอด
ในรายที่มีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรังเพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็งปอดที่อาจเกิดขึ้นได
ภายหลัง
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2.3 การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary  prevention)  เปนระดับของการ
ปองกันที่มีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูบุคคลอื่น

พฤติกรรมรูสึกเจ็บปวย (Illness behavior)  หมายถึง การกระทําของบุคคลซึ่งรูสึกไม
สบายหรือมีอาการผิดปกติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาเยียวยาที่
เหมาะสม  ซ่ึงพฤติกรรมรูสึกไมสบายจะเกี่ยวของกับการรับรู การประเมินและการตอบสนองของ
บุคคลตออาการผิดปกตินั้น ๆ เชน บุคคลอาจรับรูวาอาการผิดปกติของคนเปนปญหาที่ควรใหความ
สนใจจึงมีการซักถามอาการผิดปกติของตนกับเพื่อนหรือญาติ หรือพยายามแสวงหาหนทางที่จะ
ขจัดความผิดปกติเหลานั้น เชน  การไปหาหมอพระ  การไปพบเจาหนาที่ที่สถานีอนามัย  หรือการ
ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลในขณะที่บุคคลบางคนซึ่งมีอาการผิดปกติเชนเดียวกัน แตอาจปฏิเสธ
ความรูสึกผิดปกติ  หรือรับรูวาอาการเหลานั้นไมใชปญหา  จึงไมสนใจหรือเพิกเฉยตออาการผิด
ปกติเหลานั้น  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา  2542  :  8)

พฤติกรรมในฐานะผูปวย (Sick  role behavior)  หมายถึง การกระทําของตนเองที่รูวา
ตนเองปวย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้น ๆ ซ่ึงเมื่อบุคคลไดรับการวินิจฉัยวา
ปวยเปนโรคแลว บคุคลนัน้จะสวมบทบาทของผูปวยทีอ่าจชวยเหลือตนเองไมได  หรือไดเปนบางสวน
และจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืน รวมทั้งแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุข
ซ่ึงพฤติกรรมของผูปวยจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่              
สาธารณสุข  โดยมุงหวังจะใหหายจากการเจ็บปวยโดยไมมีอาการแทรกซอน  หรือความพิการ  และ
ไดรับการฟนฟูกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  ตัวอยางพฤติกรรมผูปวยไดแก  การควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  และการมาตรวจตามนัด
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  การบริหารกลามเนื้อตนขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  เปนตน
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา  2542 :  8)

ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง
ชนินทร  เจริญกุล (2526 : 11)  ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา หมายถึง

การทํากิจกรรมดานสุขภาพ และการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับสุขภาพของปจเจกบุคคล  ครอบครัว
เพื่อนบาน  เพื่อน  และเพื่อนรวมงาน  ที่ครอบคลุมถึงการทํานุบํารุงสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
วินิจฉัยตนเอง  การรักษาตนเอง  ซ่ึงรวมถึงการใชยารักษาตนเองและการปฏิบัติ  การติดตามผลหลัง
จากการไดรับบริการทางสุขภาพ  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ไมไดเกิดขึ้นอยางมีแบบแผนตายตัว
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ทวทีอง  หงษววิฒัน (2533 : 14)  กลาววา  การดแูลสุขภาพตนเอง คอื การสรางสาธารณสขุ
แนวใหมที่มุงเสริมสรางบทบาทของสามัญชนในดานบริการสุขภาพ

หวานใจ  ขาวพัฒนวรรณ (2543 : 20)  ใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา เปน
กระบวนการของการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาลในขั้นพื้นฐานและการฟนฟูสภาพเพื่อการมีสุขภาพดีตามศักยภาพของตน  โดยเริ่ม
จากบุคคล  ครอบครัว  เพื่อเปาหมายการมีสุขภาพดี

เพนเดอร (Pender  1982  : 68)  ใหความหมายของการดูแลตนเองวา หมายถึง  การริเร่ิม
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลและกระทําในแนวทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต  สงเสริมสุขภาพ
และความเปนปกติสุขของตนไว  การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน  เปาหมาย  ขั้นตอนและความ
ตอเนื่อง  ซ่ึงอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนั้นเองหรือภายนอกบุคคลนั้นก็ได

ฮิลลและสมิธ (Hill & Smith 1985 : 10, อางถึงใน  หวานใจ  ขาวพัฒนวรรณ  2543  :
19) กลาววาการดูแลสุขภาพตนเองเปนผลของการกระทําที่บุคคลกระทํากับตนเอง หรือส่ิงแวดลอม
เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่และคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี

จากความหมายของการดแูลสุขภาพตนเองดงักลาว  ผูวจิยัสรุปความหมายไดวา  การดแูล
สุขภาพตนเอง  หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล
ตลอดจนการฟนฟูสภาพเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

การดูแลสุขภาพตนเอง
การดูแลสุขภาพตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลรักษาไวซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพ

ของตนเอง และปฏิบัติเปนประจําจนติดเปนนิสัยทั้งในภาวะปกติและภาวะการเจ็บปวย  เพื่อให
สุขภาพอนามัยของตนเองสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  โดยมีการปฏิบัติดังนี้

1.    การดูแลสุขภาพรางกาย   
  หวานใจ  ขาวพัฒนวรรณ  (2543 : 24-29)  ไดกลาวถึง การดูแลสุขภาพรางกายใน

ดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน  และการทําความสะอาดรางกายและเสื้อผา
ไวดังนี้

1.1  การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร  โดยรับประทานอาหารหลักใหครบ 5
หมูทุกวัน  และรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  รับประทานไขมันแตพอเหมาะ  รับประทาน
น้ําตาลแตพอควร    รับประทานอาหารที่มีเสนใยอยางสม่ําเสมอ  ลดปริมาณการบริโภคเกลือและ
อาหารที่มีโซเดียม  หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  และรับประทานอาหารที่มีสวนปองกันมะเร็ง อันไดแกผัก
และผลไม ไมรับประทานอาหารไหมเกรียม  ใสสี  และสารเคมี
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1.2 การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  โดยการเดินเร็ว  การวิ่งเหยาะ  การออก
กายบริหารเพื่อสุขภาพครั้งละ 30 นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน โดยออกกําลังกายตามความ
เหมาะสมของรางกาย  มีการอบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกายเพื่อลดการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อ และออกกําลังกายในเวลาเดียวกันเปนประจํา เชนตอนเชา  หรือตอนเย็น

1.3  การดูแลตนเองดานการพักผอน  คือ  นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง
มีเวลาในการพักผอนรางกายอยางเพียงพอ  มีวิธีการพักผอนดวยการอานหนังสือ  การทํากิจกรรมที่
ชอบเชน  การฟงวิทยุ  การดูโทรทัศน

1.4  การดแูลตนเองดานความสะอาดของรางกายและเสือ้ผา  โดยการอาบน้าํวนัละ
2 คร้ัง เชา-เย็น  ฟอกสบูทุกสวนของรางกายและลางออกดวยน้ําสะอาด  แปรงฟนอยางถูกวิธีอยาง
นอยวันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด และควรใชไหมขัดฟน
รวมดวย  บวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ  หลีกเลี่ยงการอมลูกอม  ทอฟฟ  หรือขนมที่มี
รสหวานหรือเหนียว  สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  ลางมือใหสะอาดดวยสบูอยูเสมอ  และทํา
ความสะอาดเสื้อผาเครื่องใชสวนบุคคลอยางสม่ําเสมอไมใหอับชื้นหรือข้ึนรา

2.     การดูแลสุขภาพจิต
        ทัศนา  บุญทอง (2534 : 11-19)  ไดเสนอแนะแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตของ

ตนเองเพื่อใหมีสุขภาพจิตดี  โดยใหบุคคลรูจักผอนคลาย ทําจิตใจใหมีชีวิตชีวา  มีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลรอบขาง  รูจักมีอารมณขัน  และการพักผอนจิตใจโดยการปลอยวางรวมทั้งการแสดงออก
ซ่ึงอารมณและความตองการของตนเองกับผูอ่ืนได  และกลาที่จะขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุน  ไดแก  ครอบครัว  เพื่อนบาน  และเจาหนาที่

จุฑาทิพย  อุมะวิชนี (2538 : 67-70)  ไดเสนอแนะขั้นตอนที่จะชวยใหมีชีวิตที่
สมบูรณไมเครียด  ดังนี้

1.     ทํารางกายใหแข็งแรงดวยการออกกําลังกายและนอนพักผอนใหเพียงพอ       
รับประทานอาหารที่เปนประโยชน  หลีกเลี่ยงสารคาเฟอีน  นิโคติน  แอลกอฮอลหรือยาตาง ๆ ที่จะ
มีผลกระทบตอภูมิคุมกันและการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย

2.      เรียนรูวธีิพกัผอน  ควบคมุความเครยีด โดยการเลนกฬีาหรือวธีิพกัผอนตาง ๆ
หางานอดิเรกที่นาสนใจทําในยามวาง  เรียนรูเทคนิคการทําสมาธิ  โยคะและการหายใจ  เพื่อนําไปสู
ความสงบและพักผอนอยางแทจริง

3. ขจัดอารมณเสียออกไป  เนื่องจากความโกรธ  ความเศรา  ความหมดหวัง
ความสิ้นหวัง ที่จะไปกระตุนสารที่เปนอันตรายตอระบบภูมิคุมกันในรางกายจึงตองหาทางขจัด
ความรูสึกไมดีตาง ๆ นี้ออกไปใหเร็วที่สุด
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4.  สรางจินตนาการในสิ่งที่ตองการ มีความฝนทุกวัน  ความคิดเห็นเหลานี้จะสง
ผลตอประสบการณและการกระทํา คิดในแงที่ดีตอส่ิงตาง ๆ ที่เปนสวนหนึ่งของชีวิต รูจักใหและ
รับความรักและมิตรภาพ

5. จงสรางความรืน่รมยในความสงบของตนเอง  หากมกีารเปลีย่นแปลงในดาน
ตาง ๆ ทัง้หมดแลว ไดแก  การออกกาํลังกาย  การรบัประทานอาหารทีถู่กตอง  การทาํงาน  หรือการ
ปรับปรงุที่อยูอาศัย  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะมีคุณคาเพียงเล็กนอยเทานั้นหากมิอาจแสวงหาความสุขสงบ
ไดจากภายใน ดังนั้นจึงควรหาเวลาที่จะอยูคนเดียวบางในแตละวัน

6. ดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ เรียบงาย  ไมจําเปนตองรีบเรงหรือผลักดันตนเอง
อยางมากเพื่อเลียนแบบพฤติกรรมคนอื่น ๆ เนื่องจากเขาทํากัน

7. มีอารมณขัน  ขจัดอารมณที่ไมดีออกไป และหัวเราะอยางเต็มที่ทุกวัน  อยา
มองโลกอยางเครงเครียด

ในการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้ผูวจิยัไดทาํการศกึษาการดแูลสุขภาพตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานขณะที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดของ มัลลิกา  มัติโก  โดยแบงเปน 2 ดานคือการดูแลสุขภาพรางกาย  และการดูแลสุขภาพจิต

6.  การสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคมเปนวิธีการสําคัญของการปองกันและควบคุมปญหา  รวมถึง

เปนการสงเสริมการชวยเหลือกันระหวางบุคคลกับสมาชิกของครอบครัว กลุม ชุมชน องคกรตาง ๆ
เชน การใหคาํแนะนาํ  การใหส่ิงของ  การประเมนิเพือ่ปรับปรงุใหดขีึน้  การใหความชวยเหลือเกีย่วกบั
อุปกรณ เครื่องมือ  เวลา และความคิด  การใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงการใหส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอ
ภาวะจิตใจ และอารมณ คือจะชวยใหผูรับเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกตนเองมีคุณคา และเปนสวนหนึ่ง
ของกลุมสังคม  ทําใหสามารถเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ที่มาคุกคามตอรางกายหรือจิตใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ (2540 :  42)  สรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา

เปนสิ่งที่บุคคลในกลุมสังคมไดรับความรัก  ความเอาใจใส  การยกยอง  เห็นคุณคา  และรูสึกวาเปน
สวนหนึ่งของสังคม  มีการใหความชวยเหลือในดานตางๆ เชน ใหคําแนะนํา  ใหขอมูลขาวสาร
วัตถุส่ิงของ  และแรงงาน
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ดวงเดอืน  มลูประดบั (2541 : 42)  ไดสรุปวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนความชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลอื่นทั้งดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  วัตถุ  ส่ิงของ  การเงิน  ขอมูลจากการ
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ซ่ึงมีอิทธิพลตอการลดระดับความเครียดและวิกฤติการณในชีวิตได  ทําให
บุคคลเกิดความมั่นคงทางอารมณ  และสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข

กนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 :  67)  ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา
หมายถึง  การที่บุคคลมีความพึงพอใจที่ไดรับความชวยเหลือโดยการใหส่ิงของ  แรงงาน เวลา  การ
ใหขอมูลขาวสาร  ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลเพื่อการเรียนรู  และการประเมินตนเองใน
สังคม

คอบบ (Cobb  1976 : 300)  ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่
บุคคลไดรับขอมูลทําใหตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก  ความเอาใจใส  เห็นคุณคาและยกยอง
ตัวเขา นอกจากนี้ยังรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงมีการติดตอซ่ึงกันและกัน

คาหน   (Kahn  1979 : 85, อางถงึใน กนกทอง  สุวรรณบูลย 2545 :  67)  กลาววา การ
สนบัสนนุทางสงัคมเปนปฏสัิมพนัธอยางมจีดุมุงหมายระหวางบุคคล ทําใหเกิดความผูกพันในแงดีจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในดานเงินทองสิ่งของและอื่น ๆ ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้อาจเกิดเพียงอยางเดียวหรือมากกวาหนึ่งอยาง

บารรีรา (Barrera 1982 : 70,  อางถึงใน ภัทรพงศ  ประกอบผล  2534 : 42)  ใหความ
หมายของการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือ โดยการใหส่ิงของ  แรงงาน
การใหคําแนะนําขอมูลขาวสาร  การใหขอมูลปอนกลับ  และการมีสวนรวมทางสังคม

จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยขอใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมวา หมายถึง  การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม ทั้งดานวัตถุส่ิงของ
บริการ  ขอมูลขาวสาร  รวมทั้งสนับสนุนดานอารมณ  การยอมรับ  การยกยอง  การใหคุณคา ซ่ึงมี
ผลทําใหบุคคลมีการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม

หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม
สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย (2542 :  69-70)  กลาววา  การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะ

ขึน้อยูกบัอทิธพิลของบคุคลผูซ่ึงมคีวามสามารถ และมอํีานาจเหนอืตนเองอยูตลอดเวลา แรงสนบัสนนุ
ทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพของคนทั่วไปจนชั่วชีวิตทั้งในแงกายภาพและจิตภาพที่
เกีย่วของกบัการปองกนัโรค  การสงเสรมิสุขภาพ  และการปฏบิตัติามคาํแนะนาํของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

แรงสนับสนุนทางสังคมดังกลาว หมายถึง  ส่ิงที่ “ผูรับแรงสนับสนุน”  ไดรับความชวย
เหลือดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนดานจิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน”  ซ่ึง
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อาจเปนบุคคลหรือกลุม แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว  เชน  สามี  ภรรยา  ญาติพี่นอง  รวมทั้งเพื่อนบาน  เพื่อนรวม
งาน  และ/เจาหนาที่สาธารณสุข

ซ่ึงหลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมจะประกอบไปดวยองคประกอบที่
สําคัญดังนี้

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให”  และ “ผูรับการสนับสนุน”
2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบไปดวย

2.1 ขอมูลขาวสารมลัีกษณะที ่“ผูรับ”  เชือ่วา มคีวามสนใจ  เอาใจใส  และมคีวามรกั
ความหวังดีในตนเองอยางจริงจัง

2.2 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  และเปนที่ยอมรับใน
สังคม

2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ”  เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ
สามารถทําประโยชนแกสังคมได

3. ปจจยันาํเขาของแรงสนบัสนนุทางสงัคมอาจอยูในรปูของขอมลูขาวสาร  วสัด ุส่ิงของ
หรือจิตใจ

4. จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ

ระดับของการใหการสนับสนุนทางสังคม
กอททลีบ (Gottlieb  1985 :  5-22,  อางถึงใน  ยงยุทธ  ธนิกกุล  2546 : 46-47)  ไดแบง

ระดับการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้
1. ระดับมหภาคหรือระดับกวาง (Macro  Level)  เปนการพิจารณาถึงการเขารวมใน

สังคมโดยดูจากลักษณะตาง ๆ เชน  ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ
ดวยความสมัครใจ  การดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน

2. ระดับกลางหรือระดับกลุม (Mezzo Level)  เปนความสัมพันธในระดับที่เฉพาะ
เจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลที่มีการติดตอกัน  เชน กลุมเพื่อนที่ใกลชิด

3. ระดับจุลภาคหรือระดับลึก (Micro Level)  เปนระดับที่มีความใกลชิดที่สุด เพราะ
เชื่อวา ส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง  ผู
ที่ใหการสนับสนุนมีเพียงบางสวนเทานั้นที่สามารถทําได  เชน  สามี  ภรรยา  หรือคนรัก
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ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม
เคปแลน,  คาสเซล  และกอร (Kaplan,  Cassel, and Gore 1977 : 50-51)  ไดแบงการ

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ชนิด คือ
1. การสนับสนุนทางสังคมที่เปนรูปธรรม (Tangible  support)  ซ่ึงอาจอยูในรูปของ

การชวยเหลือดานการเงิน หรือดานรางกาย
2. การสนับสนุนทางสังคมที่เปนนามธรรม (Intangible  support)  ซ่ึงอาจอยูในรูปของ

การใหกําลังใจ  ความรัก  ความอบอุนทางอารมณ
คาหน  (Kahn  1979 : 85, อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข,  กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา

2542 : 67-68)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ
1. ความผูกพันดานอารมณและความคิด (Affection)  เปนการแสดงออกถึงอารมณ

ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การ
ยอมรับ  การเคารพ  หรือดวยการรัก

2. การยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation)  เปนการแสดง
ออกถึงการเห็นดวย  การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล

3. การใหความชวยเหลือ (Aid)  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของ
หรือการชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ  เงินทอง  ขอมูล  ขาวสาร  หรือเวลา

ทอยด (Thoits  1982 : 147)  ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะความ
จําเปนพื้นฐานทางสังคม (Basic  social  needs)  ไวเปน 2 ดาน คือ

1. การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Social  emotion  needs)  ไดแก การไดรับ
ความรัก  ความใกลชิดสนิทสนม  ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส  การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา
มีความรูสึกแหงการเปนเจาของสังคมสวนรวม  ตลอดจนมีความรูสึกปลอดภัย

2. การชวยเหลือดานสิง่ของและแรงงาน (Instrumental  aid)  ไดแก การไดรับคาํแนะนาํ
ดานขาวสารอันเปนประโยชน ตลอดจนความชวยเหลือดานสิ่งของแรงงาน และเงินทอง

เชพเฟอร และคณะ (Schaefer  and  others  1985 : 201, อางถึงใน ภัทรพงศ ประกอบผล
2534  : 49)  ไดแบงการสนบัสนนุทางสงัคมออกเปน 3 ชนดิ ไดแก

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional  support)  หมายถึง  ความผูกพัน  ความ
อบอุน  และความรูสึกเชื่อมั่นและไววางใจ

2. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible  support) การไดรับการชวยเหลือดานวัตถุ
ส่ิงของและการบริการ

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information  support)  หมายถึง การไดรับขอมูล
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ขาวสารที่ทําใหบุคคลนําไปแกปญหา  หรือขอมูลปอนกลับทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการ
กระทําของบุคคล

แหลงของการสนับสนุนทางสังคม
จริยาวัตร  คมพยัคฆ  (2531,  อางถึงใน  รังรอง  งามศิริ  2540 :  100-101)  ไดกลาววา

แหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมมักจะมาจาก กลุมปฐมภูมิ และกลุมทุติยภูมิ   ดังนี้
1. กลุมปฐมภูมิ (Primary  groups)  เปนกลุมสังคมขนาดเล็ก มีความใกลชิดสนิทสนม

มีความสัมพันธเปนสวนตัว และมีความผูกพันกันมาก  มีการติดตอทางสังคมอยางไมเปนทางการ
ลักษณะของบรรยากาศความสัมพันธภายในกลุมจึงมีลักษณะผอนคลาย  สมาชิกภายในกลุมให
ความสนใจซึ่งกันและกัน  กลุมปฐมภูมิจะเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนดานอารมณที่สําคัญมาก
บุคลิกภาพของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากกลุมปฐมภูมิ  ตัวอยางของกลุมปฐมภูมิไดแก  ครอบครัว
เพื่อน

2. กลุมทุติยภูมิ  (Secondary  groups)  ลักษณะของความสัมพันธภายในกลุมสังคม
ประเภทนี้จะมีความรูสึกผูกพันกันไมมาก  แมวาสมาชกิภายในกลุมจะมีความสัมพันธกันมาเปน
เวลานาน  ลักษณะการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกจะเปนแบบไมเปนทางการ  ไมมีความสัมพันธ
สวนตัว  สมาชิกกลุมไมใหความสนใจในความเปนตัวบุคคลของกันและกัน  ขนาดของกลุมอาจมี
ขนาดใหญหรือเล็กก็ได  เพราะกลุมไมไดเนนที่ความผูกพันของสมาชิกกลุม  โดยสวนใหญมักจะ
พบวาสมาชิกกลุมจะรวมกันเพื่อการทํางานเฉพาะอยาง  ดังนั้นกลุมจะถือเอาผลงาน และการแสดง
บทบาทของสมาชิกเปนสําคัญ  ตัวอยางของกลุมทุติยภูมิไดแก  สหภาพแรงงาน  สมาคมการกุศล
สโมสร

สวนแมคอีวีน (McElveen,  อางถึงใน ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ  2540 :  44)  กลาวถึง
แหลงของการสนับสนุนทางสังคมวา  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อน  ซ่ึงครอบครัวและ
ญาติพี่นองเปนแหลงการสนับสนุนที่มีความสําคัญ และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุดโดยจะมีการ
ติดตอกันบอยครั้ง มีโอกาสแลกเปลี่ยนสิ่งของ  บริการ  ขอมูลขาวสาร  และชวยเหลือในการแก
ปญหา  รองลงมาคือกลุมเพื่อน

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัใชแนวทางการแบงประเภทการสนบัสนนุทางสงัคมของเชฟเฟอร
และคณะ ซ่ึงมีความครอบคลุมในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
การเขามีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงโดยศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมในดานตาง ๆ จาก
แหลงของเจาหนาที่สาธารณสุขและองคการบรหิารสวนทองถ่ิน
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7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
การมีสวนรวมของชุมชนเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จ  ซ่ึงใน

การดาํเนนิงานทางดานสาธารณสขุนัน้การไดรับความรวมมอืจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
ทีเ่ปนตวัแทนของประชาชนในชมุชนกเ็ปนสิง่สาํคญัทีท่าํใหเกดิผลสําเรจ็ในการทาํงานดานสาธารณสขุ
ได ซ่ึงสาธิมน  ศิริสมบูรณเวช (2542  : บทคัดยอ)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน จงัหวดัสุพรรณบรีุ พบวาการมสีวนรวมในการปฏบิตังิาน
ในดานการรับรูสาเหตุของปญหาและปญหา  การวางแผนดําเนินกิจกรรม  การลงทุนและปฏิบัติ
การติดตามประเมินผลมีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในดานขอมูลขาวสาร ดานบริหาร  และดานบริการ  จึงมีผูสนใจ
ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไวดังนี้ 

สุภาณี  รุงเรืองศรี (2535 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการเผยแพรขาวสาร
ประชากรศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดชัยนาท  ผลการศึกษาพบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีสวนรวมเผยแพรในดานผลสืบเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงประชากรในเรื่องการเพิ่มจํานวนคนในครอบครัวหรือชุมชน  มีสวนรวมกิจกรรมดาน
การใหคําแนะนํา และใชส่ือประเภทหอกระจายขาวในการเผยแพรขาวสารประชากรศึกษา  ตะวัน
สําราญใจ  (2537  : บทคัดยอ)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเกาเสี้ยว  จังหวัดนครสวรรค  พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีสวนรวมสูงในขั้นตอนการจัดตั้งการรวมประชุม  และการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงการปฏิบัติงานยังไมมีเวลาที่แนนอน  และไมตอเนื่อง  การเขารวมเปนสมาชิกกองทุน
สาธารณสุขในหมูบานยังมีนอย  และมีบางสวนที่ไมมีการแบงหนาที่การรับผิดชอบในการปฏิบัติ
งานในสาธารณสุขมูลฐานชุมชน   นอกจากนี้สถิตย  คลายคลึง (2543 :  44)  ไดศึกษาการปฏิบัติงาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอวัดเพลง  จังหวัด
เพชรบุรี ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
สวนใหญรอยละ 63.6 มกีารปฏบิตังิานในระดบัต่าํ เร่ืองการจดัหาน้าํสะอาด  และสขุาภบิาลสิง่แวดลอม
การนัดประชุม  การจัดกิจกรรมสําหรับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  การจัดนิทรรศการและสาธิตการ
แปรงฟน  และการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภคในหมูบาน  ซ่ึงแสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานไมสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ตาง ๆ ที่กําหนดไวได  โดยสอดคลองกับการศึกษา
ของสุพจน  จิตสงวนสุข (2544 : บทคัดยอ)  ที่ไดศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสระบุรี  ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการ
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ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานเพียงบางกิจกรรม  นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดดานคุณภาพของการปฏิบัติ
งานโดยการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในภาพรวมอยูในระดับสูงเพียง
รอยละ 13.2  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  สราวุธ    วลัญชพฤกษ  (2543 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษา
พบวาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหา  
สาธารณสขุระดบัชมุชน จงัหวดัอุดรธาน ีอยูในระดบัสงู โดยปจจยัท่ีมผีลตอศกัยภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชนไดแก แรงจูงใจ
ในการวางแผนงานสาธารณสขุ  และการรบัรูบทบาทในการวางแผนงานสาธารณสขุ  และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 121)  ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาอยูในระดับมาก  สวนสีสด  เขมะบาล (2542 :  บทคัดยอ)  ศึกษา
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยูในระดับ       
ปานกลาง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  มีผูศึกษาไวดังนี้

1.    อายุ   เปนการสั่งสมประสบการณ การเรียนรู การไดฝกทักษะตาง ๆ ทําใหบุคคลมี
ความพรอมในการเขารวมกิจกรรมที่แตกตางกัน  จึงมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับอายุกับการมสีวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไวดังนี้

กองสขุศกึษา  สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2521 : 208-211)  ไดวจิยัข้ันตน
เพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอสะเมงิ จงัหวดัเชยีงใหม
พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุนอยเกินไปจะปฏิบัติหนาที่ไมดีนัก ทั้งนี้เพราะ
อายไมกลาพูดใหคําแนะนํา หรือในการประชุมชาวบานก็ไมกลาใหคําอธิบายตาง ๆ ซ่ึงสอดคลอง
กบัการศกึษาของ ภสัสรา   มยาเศส (2535 : 111)  ทีศ่กึษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
ที่มีอายุ 45 ปขึ้นไปมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กมากที่สุด  และสอดคลองกับการศึกษาของ
สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 :  101)  ที่ไดศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปจะมีการปฏิบัติงานไดดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
อายุนอยนอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 124-125)  ที่ได
ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมีการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานแตกตางกันโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ 51 ปขึ้นไปจะมีการปฏิบัติงาน
สาธารณสขุมลูฐานมากทีสุ่ด และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีายตุัง้แต 30 ปลงมามกีาร
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ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานนอยที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง (2543 :    
บทคดัยอ) ทีศ่กึษาพบวาอายมุผีลตอการปฏบิตังิานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอวัดเพลง  จังหวัดราชบุรี  และสอดคลองกับการศึกษาของ สราวุธ
วลัญชพฤกษ (2543 : 134)  ทีศ่กึษาพบวาอายมุผีลตอศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
ในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ
พิศเพลิน  วิเชียรสรรค (2538 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานใน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และการศึกษาของรัชนี
แยมกันชู (2543 : 41)  ที่ศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

2.   ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนการชวยเพิ่มพูนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโลกและ
ชีวิตในทุกดาน ทําใหเกิดการพัฒนาตนเองใหเจริญงอกงามทางดานสติปญญา ดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางเหมาะสมและมคีณุภาพ  สามารถตดัสนิใจในการเขารวมกจิกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบาน จงึมผูีสนใจศกึษาเกีย่วกบัระดบัการศกึษากบัการมสีวนรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบานไวดังนี้

สราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 : 134)  ไดศึกษาพบวาระดับการศึกษามีผลตอศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับ    
ชุมชน  สอดคลองกับการศึกษาของสีสด  เขมะบาล (2542  : 37) ที่ศึกษาพบวาการศึกษามีความ
สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และสอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 : 114)  ที่ไดศึกษาพบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานโดยการศึกษาระดับปริญญาตรีมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ภัสสรา  มยาเศส (2535 : 112)
ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีการศึกษาต่ําจะมีสวนรวมในงานอนามัยแม
และเด็กสูงที่สุด สวนการศึกษาของรัชนี  แยมกันชู (2543 : 41)  ศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในงานสาธารณสขุมลูฐาน
ชุมชน   สถิตย  คลายคลึง (2543 :  44) ศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏบิตัิ
งานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชน และกนกทอง
สุวรรณบูลย (2545 :  126) ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีการศึกษาแตกตาง
กันมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานไมแตกตางกัน
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3.    อาชีพ  เปนหนทางของรายไดของครอบครัวที่เกี่ยวของกับเศรษฐกิจของครอบครัว
มีผลตอการดํารงชีวิตของบุคคลในครอบครัวและการเขามามีสวนรวมของบุคคล จึงไดมีผูสนใจ
ศึกษาเกี่ยวกับอาชีพกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไวดังนี้

สราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 : 134)  ไดศึกษาพบวา อาชีพมีผลตอศักยภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการวางแผนพฒันาและแกไขปญหาสาธารณสขุระดบัชมุชน  
สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี  แยมกันชู (2543 : 41)  ที่ศึกษาพบวา  อาชีพหลักมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การศึกษาของสถิตย คลายคลึง (2543 :
44) ที่ศึกษาพบวา  อาชีพมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  นอกจากนี้สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 : 114)  ไดศึกษาพบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทีป่ระกอบอาชพีคาขายจะมกีารปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐาน
สูงที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 :  126) ที่ไดศึกษาพบวา อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพคาขายมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับ
มาก  สวนการศกึษาของภสัสรา  มยาเศส  (2535 :  113)  พบวา   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กสูงกวากลุมอาชีพรับจาง และกลุม
ที่ไมไดประกอบอาชีพ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มนตรี  มณีศรี (2542 : 86)  ที่ศึกษาพบวา
บุคคลที่มีสวนรวมในการควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชนอยูในระดับมากสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 74.5 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสีสด เขมะบาล (2542 :
37)  ที่ศึกษาพบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน  และการศกึษาของพศิเพลนิ  วเิชยีรสรรค (2538 : บทคดัยอ)
ที่ศึกษาพบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

4.   รายได  เปนพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการครองชีพ  และการดํารงชีวิตของ
มนุษย  ตลอดจนมีผลตอการเขารวมในการปฏิบัติงานตาง ๆ จึงไดมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับรายไดกับ
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไวดังนี้

สีสด  เขมะบาล (2542 :  บทคัดยอ)  ไดศึกษาพบวา รายไดมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน และการศึกษาของ
ภสัสรา  มยาเศส   (2535 :  113) ทีศ่กึษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีายไดปานกลาง
มสีวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กสูงสุด  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดสูง
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มีสวนรวมในกิจกรรมอนามัยแมและเด็กต่ําที่สุด ไมสอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง
(2543 :  44) ที่ศึกษาพบวารายไดไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  และการศึกษาของสราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 :
134) ทีศ่กึษาพบวารายไดไมมผีลตอศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการวางแผน
พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน

5.  ระยะเวลาการเปนอาสาสมคัร  จาํนวนปของการเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบานหรืออายุในการทํางานเปนสิ่งที่แสดงถึงประสบการณในการทํางานกอใหเกิดความสามารถ
ในการปฏบิตังิานดานตาง ๆ จงึไดมผูีสนใจเกีย่วกบัระยะเวลาการเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุกบัการมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไวดังนี้

วรจิตร  หนองแก (2540 :  บทคัดยอ) ไดศึกษาพบวาระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนภาพร  เจริญวงศมิตร (2543 : บทคัดยอ)  ที่ศึกษา
พบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครมีความสัมพันธกับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของสถิตย
คลายคลึง (2543 :  บทคดัยอ)  ทีพ่บวาระยะเวลาการปฏบิตังิานมผีลตอการปฏิบตังิานในศนูยสาธารณสขุ
มลูฐานชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และสอดคลองกบัการศกึษาของรชัน ี  แยมกนัชู
(2543 : 41)  ที่ศึกษาพบวา  ระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 :
134) ที่พบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครไมมีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการวางแผนพฒันาและแกไขปญหาสาธารณสขุระดบัชมุชน  การศกึษาของสสีด  เขมะบาล
(2542 : 37)  ที่ศึกษาพบวา ระยะเวลาที่ไดปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมมี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน  และไมสอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 130) ที่ศึกษาพบ
วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกันมีการปฏิบัติ
งานในงานสาธารณสุขมูลฐานไมแตกตางกัน

6.   จํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ  เปนสิ่งที่แสดงถึงภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่แตกตางกันในการดําเนินงาน และมีผลตอการปฏิบัติ
งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 130-131) ไดศึกษา
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พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบแตกตางกันมีการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานแตกตางกัน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวน
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 21 หลังคาเรือนขึ้นไปมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานสูงที่สุด   สวน
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่จีาํนวนหลังคาเรอืนทีรั่บผิดชอบตัง้แต 10 หลังคาเรอืนลงมามี
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานนอยที่สุด  ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่รับผิดชอบ
ตั้งแต 10 หลังคาเรือนลงมามีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานระดับปานกลาง สวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่รับผิดชอบ 11-20 หลังคาเรือน  และรับผิดชอบ 21 หลังคาเรือนขึ้นไปมี
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานระดับมาก

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน

ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม  ซ่ึงความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถชวยใหเกิดความมั่นใจสามารถแนะนํา ถายทอด
ความรูใหกับเพื่อนบานที่มีปญหาทางดานสุขภาพ  และมีสวนทําใหบุคคลเขารวมในการทํากิจกรรม
ของชุมชน จึงไดมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับความรูกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไวดังนี้

สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 : 110)  ศึกษาพบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองค
ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงสอดคลองกับพิศเพลิน  วิเชียรสรรค (2538 : บทคัดยอ)  ที่พบ
วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยูใน
ระดับสูงและระดับความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน        
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    สอดคลองกับการศึกษาของ
ภัสสรา  มยาเศส (2535  :  114)  ที่ศึกษาพบวาความรูในงานอนามัยแมและเด็กมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีความรูต่ํามีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กสูงที่สุด แตผูที่มีความรู
ปานกลางและความรูสูงกลับมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กนอยที่สุด สวนมนตรี มณีศรี
(2542 : 86)  ศึกษาพบวา ประชาชนที่มีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูงจะมีสวนรวม
ในการควบคมุและปองกนัโรคไขเลือดออกภายในบานและบรเิวณบานอยูในระดบัมาก แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของสีสด  เขมะบาล  (2542  : บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับงานตามบทบาทหนาที่อยูในระดับปานกลางและความรูใน      
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บทบาทหนาที่ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน    ตลอดจนไม
สอดคลองกับการศึกษาของสมานมิตร  พัฒนา (2541 : บทคดยอ) ที่ศึกษาพบวาความรูไมมีความ
สัมพนัธกบัการเปนผูนาํในการแยกประเภทขยะชมุชนในจงัหวดันครปฐม ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง
การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งสําคัญ  เปนหนาที่และความรับผิดชอบสวนบุคคล  ซ่ึงถา

คนเราตองการมีสุขภาพสมบูรณดีก็จําเปนตองทํากิจกรรมหลาย ๆ อยางประกอบกัน  ทั้งในดานการ
ปฏิบัติตัวหรือสุขปฏิบัติและสุขนิสัยสวนตัว รวมทั้งยังตองมีการปฏิบัติเพื่อสวนรวมหรือการ
สาธารณสุขดวย ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถามีการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจํา
วันแลว ก็สามารถนําการปฏิบัติไปแนะนํากับคนในชุมชนได จึงไดมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไวดังนี้

สุพจน  จติสงวนสขุ (2544 : ง)  ไดศกึษาการพึง่พงิทางสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานพบวาการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานยังคงขาดการ
ประยกุตเอาแนวคดิและทกัษะการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานมาใชในการดแูลสุขภาพตนเอง ยงัยดึ
ตดิกบัการพึง่พงิ  โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานมกีารดแูลสขุภาพตนเองระดบัสูงมเีพยีง
รอยละ 17.2   นงคนชุ  มคิวาฬ (2542 : 65-66)  ไดศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานพบวา พฤตกิรรมสขุภาพในภาวะปกตทิีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานสวนใหญ
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ คือ อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง  สวมรองเทากอนออกจากบาน  ขับถายลงในสวมที่
ถูกสุขลักษณะ  ลางมือกอนกินอาหาร  นอนกางมุง  ใชภาชนะสะอาดใสอาหาร  กินอาหารครบ 3
มื้อ แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  นอนหลับพักผอนเพียงพอ  และขับถายอุจจาระเปนเวลา  สวน
พฤติกรรมสุขภาพที่ทําบางครั้งไดแก กินอาหารครบหมู ไปทําบุญ ทําสมาธิ มีการปองกันอันตราย
ตอสุขภาพจากการทํากิจกรรมตาง ๆ มีกิจกรรมบันเทิง เชนฟงเพลง  ดูโทรทัศน และพฤติกรรม
สุขภาพที่ทํานอยคร้ังมี  ดังนี้คือ ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง  กาแฟ  การใชยาแกปวด  ยานอนหลับ  การ
ตรวจสขุภาพอยางนอยปละครัง้ สวนหวานใจ ขาวพฒันวรรณ (2543 : บทคดัยอ) ไดศกึษาพฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง โดยการดูแลสุขภาพตนเอง
ดานการกินอาหาร การทําความสะอาดรางกาย  การปองกันโรคและอุบัติเหตุ  การดูแลสุขภาพจิต
และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยอยูในระดับมาก  ในขณะที่การพักผอนอยูในระดับปานกลาง  การ
ออกกาํลังกายและการตรวจสขุภาพประจาํปอยูในระดบันอย และสรีุรัตน     ฉมิเพชร (2546 : บทคดัยอ)
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ไดศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน ผลการศกึษาพบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง โดย
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งผลักดันสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลไดทํากิจกรรมตาง ๆ

จึงไดมีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไวดังนี้
กนกทอง  สุวรรณบูลย (2545  :  140 – 145)  ไดศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  ผูนําชุมชน  และเจาหนาที่
สาธารณสุขอยูในระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทอยางมากในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ 35.40  สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ
บุญสาลีพิทักษ (2542 : บทคัดยอ)  ที่ไดศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ อันไดแก
การนิเทศงาน  การศึกษาดูงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานนอกจากนี้  สีสด  เขมะบาล (2542 :  บทคัดยอ)  ไดศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูนําชุมชนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  สุพจน  จิตสงวนสุข (2544 : ง)  ไดศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมตอการดําเนินงานมี
ความสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  สวนสุนทร  อุทรทวกิาร ณ
อยุธยา (2540 : ง)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของจังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา การสนับสนุนความรูอยาง
ตอเนื่องจากเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  และลีนา  ฐิติเบญจผล (2537 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกบุหร่ีของนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลาย  ผลการศกึษาพบวา การใหแรงสนบัสนนุจากเพือ่น  และผูปกครอง ทาํใหนกัเรยีน
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองและสามารถเลิกบุหร่ีได

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยสนใจศึกษาการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยมีปจจัยตาง ๆ
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ที่ตองการศึกษาประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะ
เวลาการเปนอาสาสมัคร  และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  ปจจัยที่เปนตัวทํานายการมีสวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ไดแก  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพตนเอง
และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม

       ปจจัยสวนบุคคล
       -    อายุ

-    ระดับการศึกษา
-    อาชีพ  
-    รายได
-    ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
-    จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ

การมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง

    -  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
    -  การดูแลสุขภาพตนเอง
    -  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี ้ เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  research)  เพือ่ศกึษาการมสีวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอยเปนหนวยของการวิเคราะห
(Unit  of  analysis)  และเพื่อใหการวิจัยครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว    ผูวิจัยจึงไดกําหนด
ระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
2. ตัวแปรที่ศึกษา
3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
4. การสรางและพัฒนาเครื่องมือ
5. การเก็บรวบรวมขอมูล
6. การวิเคราะหขอมูล

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
1.1  ประชากรทีศ่กึษาครัง้นี ้คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานและปฏิบัติงานใน

ชุมชนมาแลวไมนอยกวา 1 ป (นับถึงวันเก็บขอมูล)  ในอาํเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน
802   คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอพลอย  2547)

1.2  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 267 คน  ซ่ึงไดมาจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน  (Yamane’,
อางถึงใน  พวงรัตน ทวีรัตน  2543 : 284) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 สําหรับความคลาดเคลื่อน
รอยละ 5

สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของยามาเน (Yamane,  อางถึงใน  พวงรัตน ทวีรัตน
2543 : 284)    มีดังนี้

n     =              N
       1 + N(e)2
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เมื่อ n     = ขนาดของตัวอยาง
N    = ขนาดของประชากร
e     =     ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ   0.05

แทนคาสูตร n     =                    802
1+ 802 (.05)2

=      266.89
              จากการคํานวณขนาดตัวอยาง ไดตัวอยางจํานวน 267  คน

กลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified   Random    Sampling)  ตามสัดสวน
ประชากรจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขและเพศ และใชการจับฉลากรายชื่อตามจํานวนที่
กําหนด ดังแสดงในตารางที่  2  ดังนี้

ตารางที่ 2   แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน)สถานบริการสาธารณสุข
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

โรงพยาบาลบอพลอย 55 104 159 18 35 53
สถานีอนามัยบานใหม 12 61 73 4 20 24
สถานีอนามัยบานหนองกระทุม 12 61 73 4 20 24
สถานีอนามัยพุพรหม 3 29 32 1 10 11
สถานีอนามัยบานชองดาน 38 44 82 13 15 28
สถานีอนามัยบานสามยอด 33 23 56 11 8 19
สถานีอนามัยบานหลังเขา 12 51 63 4 17 21
สถานีอนามัยบานหนองรี 13 57 70 4 19 23
สถานีอนามัยบานลําอีซู 24 31 55 8 10 18
สถานีอนามัยบานหลุมรัง 16 67 83 5 22 27
สถานีอนามัยบานไรเจริญ 6 50 56 2 17 19

รวม 224 578 802 74 193 267
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2.  ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีดังตอไปนี้
1.  ตัวแปรอิสระ    มีดังนี้

1.1   ขอมูลสวนบุคคล
1.1.1 อายุ   ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานและศึกษาขอมูลสวนบุคคลดานอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในอําเภอบอพลอย  โดยแบงอายุเปนจํานวนปเต็ม  คือตั้งแต  6 เดือนลงมาใหปดลง    และ
มากกวา 6  เดือนขึ้นไปใหปดขึ้น     ซ่ึงแบงกลุมอายุเปน 4 กลุมคือ

-     ตั้งแต 30 ปลงมา
-    31-40 ป
-    41-50 ป
-    51 ปขึ้นไป

1.1.2    ระดับการศึกษา   แบงเปน 2 ระดับ คือ
-      ระดับประถมศึกษา
-       สูงกวาระดับประถมศึกษา

1.1.3     อาชีพ  แบงเปน 3 กลุมคือ
- เกษตรกรรม (ทํานา  ทําสวน  ทําไร  เล้ียงสัตว)
- พาณิชยกรรม (คาขาย  ธุรกิจสวนตัว)
- รับจาง

1.1.4 รายไดของครอบครัวตอป  แบงเปน 3 กลุมคือ
- ไมเพียงพอ
- พอใชไมมีเงินเหลือเก็บ
- มีเงินเหลือเก็บ

1.1.5 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับระยะเวลาในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และศึกษาขอมูลดานระยะ
เวลาในการเปนอาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอบอพลอย  โดยแบง
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนจํานวนปเต็ม คือตั้งแต  6 เดือนลงมาใหปดลง   และมากกวา 6  เดือน
ขึ้นไปใหปดขึ้น  ซ่ึงแบงเปน 4  กลุมคือ
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- 1-3 ป
- 4-6  ป
- 7-9  ป
- 10  ปขึ้นไป

1.1.6 จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  แบงเปน 2 กลุมคือ
- 1-10 หลังคาเรือน
- 11 หลังคาเรือนขึ้นไป

1.2    ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
1.3    การดูแลสุขภาพตนเอง
1.4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

        2.  ตัวแปรตาม คือ การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย

2.1 การมีสวนรวมในการวิเคราะหสาเหตุและที่มาของปญหา
2.2 การมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน
2.3 การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม
2.4 การมีสวนรวมในการประเมินผล

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามจํานวน

1 ชุด  ที่ใหกลุมตัวอยางเปนผูใหขอมูล  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปน
5   สวน  ดังนี้

สวนที่   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไดแก   เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การมีตําแหนงทางสังคม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน   8  ขอ   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือก
ตอบ  และเติมคําในชองวาง

สวนที่  2  แบบทดสอบความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ลักษณะคําถามเปนแบบ
ตอบถูกผิด  มีขอคําถามทั้งหมด จํานวน 25  ขอ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความรู
กําหนดดังนี้

ตอบถูก ใหคะแนนเทากับ   1  คะแนน
ตอบผิด ใหคะแนนเทากับ   0  คะแนน
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ผูวจิยัไดกาํหนดเกณฑในการประเมนิความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานโดยใชเกณฑในการประเมินแบบอิงกลุมซ่ึงใชคาเฉลี่ย (X)  และสวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  โดยประยกุตแนวคดิของสมหวงั  พธิิยานวุฒัน  และอษุาวด ี  จันทรสนธิ
(2537 : 846 -847)  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

คะแนนเฉลีย่ต่าํกวา X - 1 S.D.  หมายถึง  มคีวามรูในโครงการเมอืงไทยแข็งแรงในระดับ
นอย  (นอยกวา 10.18  คะแนน)

คะแนนเฉลีย่ตัง้แต  X - 1 S.D ถึง X + 1 S.D  หมายถงึ ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
ในระดับปานกลาง (ตั้งแต 10.18 – 18.06  คะแนน)

คะแนนเฉลี่ยสูงกวา X + 1 S.D  หมายถึง ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงในระดับ
มาก (มากกวา 18.06  คะแนน)

สวนท่ี  3  แบบสอบถามการดแูลสขุภาพตนเอง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน
จํานวน 29 ขอ  เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยตัวเลือก 3
ระดับ ไดแก

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองบอยหรือทุกครั้ง
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง   มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองเปนบางครั้ง
ไมมีการปฏิบัติเลย หมายถึง   ไมมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองเลย
ใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือถาเปนขอความที่

แสดงถึงการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี จะใหคะแนน 3, 2, 1 สําหรับคําตอบที่มีการปฏิบัติเปนประจํา
บางครั้ง และไมปฏิบัติเลยตามลําดับ  สวนขอความตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน  ผูตอบแบบ
สอบถามที่ไดคะแนนสูงกวาจะมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนต่ํา
กวา

ผูวจิยัไดกาํหนดเกณฑในการประเมนิการดแูลสุขภาพตนเอง  ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมูบานโดยใชเกณฑในการประเมิน ดังนี้

อันตรภาคชั้น  =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
จํานวนชั้นที่ตองการ

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ แบงการดแูลสุขภาพตนเอง  ออกเปน 3 ระดับ คือ นอย  ปานกลาง
มาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3  ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน

อันตรภาคชั้น  = 3-1 =  0.66
  3
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คะแนนเฉลีย่อยูระหวาง  1.00 – 1.66  หมายถงึ  มกีารดแูลสุขภาพตนเองอยูในระดบันอย
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 1.67 – 2.33  หมายถึง  มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง
คะแนนเฉลีย่อยูระหวาง   2.34 – 3.00  หมายถงึ  มกีารดแูลสุขภาพตนเองอยูในระดบัมาก
สวนที่  4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จํานวน 13 ขอ  เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  ประกอบ
ดวยตัวเลือก  3 ระดับ ไดแก

ไดรับเปนประจํา หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมบอยหรือทุกครั้ง
ไดรับเปนบางครั้ง หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนบางครั้ง
ไมเคยไดรับเลย หมายถึง ไมเคยไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย
ใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนน  คือถาเปนขอความที่

แสดงถงึการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ หรือองคการบรหิารสวนทองถ่ิน
จะใหคะแนน 3, 2, 1  สําหรับคําตอบที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนประจํา  บางครั้ง และ
ไมเคยไดรับการสนับสนุนเลยตามลําดับ ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนสูงกวาจะไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนต่ํากวา

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการประเมินการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชเกณฑในการประเมิน ดังนี้

อันตรภาคชั้น  =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
จํานวนชั้นที่ตองการ

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ แบงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ นอย
ปานกลาง  มาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3  ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน

อันตรภาคชั้น  = 3-1 =  0.66
  3

คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.00 – 1.66  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับนอย

คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.67 – 2.33  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.34 – 3.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับมาก
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สวนที่  5   แบบสอบถามการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสา
ธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน 34  ขอ  เปนขอคําถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยตัวเลือก  3  ระดับ  ไดแก

เขารวมเปนประจํา หมายถึง มีการเขารวมในโครงการบอยหรือทุกครั้ง
เขารวมเปนบางครั้ง หมายถึง มีการเขารวมในโครงการเปนบางครั้ง
ไมเคยเขารวมเลย หมายถึง ไมเคยเขารวมในโครงการเลย
ใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือถาเปนขอความที่

แสดงถึงการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงจะใหคะแนน 3, 2, 1  สําหรับคําตอบที่มีการ
เขารวมเปนประจํา บางครั้ง และไมเคยเขารวมเลยตามลําดับ ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนสูง
กวาจะมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนต่ํากวา

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการประเมินการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน โดยใชเกณฑในการประเมิน ดังนี้

อันตรภาคชั้น  =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด
จํานวนชั้นที่ตองการ

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ แบงการมีสวนรวมออกเปน 3 ระดับ คือ นอย    ปานกลาง  มาก
โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3  ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน

อันตรภาคชั้น  = 3-1 =  0.66
  3

คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.00 – 1.66  หมายถึง  มีสวนรวมอยูในระดับนอย
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.67 – 2.33  หมายถึง  มีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.34 – 3.00  หมายถึง  มีสวนรวมอยูในระดับมาก

4.  การสรางและพัฒนาเครื่องมือ
มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้
1.  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  งานวิจัยและเอกสารตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางใน

การสรางแบบสอบถาม  และขอคําแนะนําจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ
2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม ตามรายละเอียดของตัวแปร
3.  สรางขอคําถามแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนสําหรับคําตอบแต

ละขอ
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4. นําแบบสอบถามผูวิจัยสรางขึ้นใหอาจารยควบคุมวิทยานิพนธ และผูเชี่ยวชาญทาง
ดานสาธารณสุขรวมทั้งส้ิน   จํานวน  5   ทาน  เพื่อตรวจสอบความถูกตอง   ความชัดเจนของการใช
ภาษา  แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปทดลองใช   (Try-out)

5.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช  (Try-out)  เพื่อหาคาความเชื่อมั่น
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยการทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  ในอําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่ไมใชกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาจํานวน  30   คน

        5.1  แบบวัดความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
(Reliability)  โดยใชสูตร Kr 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson’s Method,  อางถึงใน
พวงรัตน  ทวีรัตน  2543  :  123) โดยใชสูตรการหาคาความเชื่อมั่นดังนี้

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

2

n หมายถึง  จํานวนขอ
p หมายถึง  สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ
q หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ=1-p
St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ
     ขอคําถามความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  มีจํานวน 25 ขอ  ไดคาความ

เชื่อมั่น  .71
5.2  แบบวัดการดูแลสุขภาพตนเอง   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการมี

สวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน หาคาความเชือ่มัน่
(Reliability)  โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha-Coefficient) ใน
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  (Statistical Package for the Social Sciences)  ไดผลดังนี้

       1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  มีคาความเชื่อมั่น  .9129
       2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  มีคาความเชื่อมั่น

.8534
       3.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  มีคา

ความเชื่อมั่น .9456
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5.  การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมีขั้นตอนดังนี้
1.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  เพื่อใหทําหนังสือ

ขอความรวมมือไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอพลอย และโรงพยาบาลบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บขอมูล   และใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตอบแบบสอบถาม

2.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอพลอยในการทําหนังสือ
ถึงหัวหนาสถานีอนามัยทุกแหงในพื้นที่อําเภอบอพลอย และประสานงานกับทางโรงพยาบาล
บอพลอยเพื่อขออํานวยความสะดวกในการดําเนินการเก็บขอมูล

3. ผูวจิยันาํแบบสอบถามทีไ่ดผานการพฒันาและปรบัปรงุแลว  ไปดาํเนนิการเกบ็รวบรวม
ขอมูลดวยตนเองในวันประชุมประจําเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมมาประชุมไดฝากแบบสอบถามไวกับเจาหนาที่ ผูวิจัยได
แจกแบบสอบถามจํานวน  267  ฉบับ  ไดแบบสอบถามที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ตอบแลวครบถวน สมบูรณ จํานวน 267 ฉบับ   คิดเปนรอยละ  100

6.  การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในการวิจัยดังนี้
1.    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม   ไดแก   อายุ    ระดับการ

ศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ใชคาสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive  Statistics)  ไดแกความถี่ และรอยละ

2.  การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพตนเอง
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานวิเคราะหโดยใชคาสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. การเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง จาํแนก
ตาม  อายุ   อาชีพ  รายได  และระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  โดยการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดียว (One-Way  ANOVA)  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูวิจัยทําการ
ทดสอบหาความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s test for all  possible
comparison)  และในกรณีที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตทําการทดสอบหาความ
แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟแลวไมพบคูที่แตกตางกันจะทําการหาความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี Tukey  HSD
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4. การเปรยีบเทยีบความแตกตางของการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงจําแนก
ตามระดับการศึกษา และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ โดยการทดสอบคาที (t-test)  แบบ
Independent  t-test

5. การวิเคราะหปจจัยท่ีทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน ไดแก  ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  การดแูลสุขภาพตนเอง
การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม โดยใชสถิตวิเิคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของ
ตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)
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บทท่ี 4

การวิเคราะหขอมูล

เพือ่ใหเปนไปตามวตัถุประสงคของการวจิยั  ผูวจิยัขอนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลูการ
วจิยัเร่ือง “การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ”  โดยนาํขอมลูทีไ่ดจากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  จาํนวน  267  คน  มาวเิคราะหและ
เสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเปน 4 ตอน มีรายละเอียดดังตอ
ไปนี้

ตอนที ่   1    การวเิคราะหขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม     โดยใชคาความถ่ีและคา
รอยละ

ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยใชคารอยละ  และวิเคราะห
ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี
โดยใชคาเฉลี่ย (X)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีอายุ
อาชีพ  รายได  และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครที่แตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way  ANOVA)  และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการมีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงที่มีระดับการศึกษา และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน
โดยใชสถิติเปรียบเทียบ t-test

ตอนที่  4  การวิเคราะหตัวแปร ไดแก  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง     การดแูล
สุขภาพตนเอง การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทย
แขง็แรง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชสถิติ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple
Regression Analysis)
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สัญลักษณท่ีใชในการวิจัย  มีรายละเอียดดังตอไปนี้
Y แทน การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
X1 แทน ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
X2 แทน การดูแลสุขภาพตนเอง
X3 แทน การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง
X แทน คาเฉลี่ย (Mean)
S.D. แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
F แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน  F-distribution
t แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน  t-distribution
df แทน องศาอิสระ (Degree  of  Freedom)
SS แทน ผลรวมของคากําลังสองของคาเบี่ยงเบน (Sum  of  Square)
MS แทน คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean  Square)
r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
R แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (Multiple  R)
R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานาย (R  Square)
Adj R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว (Adjusted  R  Square)
S.E. แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย (Standard  Error

of  the  Estimation)
R2 Change แทน ประสิทธิภาพในการทํานายที่เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระใน

สมการถดถอย
b แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอย (Regression  Coefficients)
Beta แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Standard  Regression  Coefficients)
Constant (a) แทน คาคงที่
Over  all  F แทน สถิติทดสอบ F ของการทดสอบ
Min แทน คะแนนต่ําสุด
Max แทน คะแนนสูงสุด
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน 267  คน  ดังมีรายละเอียดในตารางที่  3

ตารางที่ 3  แสดงจํานวน  รอยละ  ของขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ
เพศ           ชาย
                  หญิง

  74
193

27.7
72.3

รวม 267       100.00
อายุ            ตั้งแต 30 ปลงมา
                   31-40 ป
                   41-50 ป
                   51 ปขึ้นไป

84
93
65
25

31.5
34.8
24.3
  9.4

รวม           267       100.00
ระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา
สูงกวาระดับประถมศึกษา

160
107

59.9
40.1

รวม 267       100.00
อาชีพ
                   เกษตรกรรม (ทํานา  ทําสวน  ทําไร  เล้ียงสัตว)
                   พาณิชยกรรม (คาขาย  ธุรกิจสวนตัว)
                   รับจาง

119
  44
104

44.4
16.5
39.0

รวม 267       100.00
รายไดของครอบครัวตอป
                   ไมเพียงพอ
                    พอใชไมมีเงินเหลือเก็บ
                    มีเงินเหลือเก็บ

  49
193
  25

18.4
72.3
  9.4

รวม 267       100.00
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ตารางที่ 3 (ตอ)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร
                     1-3 ป
                     4-6  ป
                     7-9  ป
                     10  ปขึ้นไป

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  พบวา  ผูตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง
คิดเปนรอยละ  72.3  ที่เหลือเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 27.7   มีอายุอยูในชวง 31-40 ป คิดเปน
รอยละ 34.8  มากที่สุด  รองลงมาเปนชวงตั้งแต 30 ปลงมา,  41-50 ป และ 51 ปขึ้นไปตามลําดับ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  59.9   และสูงกวาประถมศึกษา  คิดเปน รอยละ
40.1  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ  44.6  รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจาง คิดเปน
รอยละ 39.0  และประกอบอาชีพพาณิชยกรรม คิดเปนรอยละ 16.5  ตามลําดับ   มีรายไดของ
ครอบครัวตอปพอใชไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 72.3  รองลงมาคือไมเพียงพอ  คิดเปนรอยละ
18.4  และมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 9.4  ตามลําดับ  มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 1-3 ป
คิดเปนรอยละ 47.2 มากที่สุด รองลงมามีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 4-6 ป,  10 ปขึ้นไป  และ    
7-9 ปตามลําดับ  มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 1-10 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 54.3  และ    
11  หลังคาเรือนขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 45.7

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



89

ตอนที่ 2  การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพตนเอง  การได
รับการสนบัสนนุทางสงัคม และการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

2.1  การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  โดยใชคารอยละ  ดงัมรีายละเอยีดในตารางที ่ 4

ตารางที่ 4  แสดงรอยละของระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัครสาธารณสุข
                  ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

ระดับความรูในโครงการ จํานวน รอยละ
ระดับนอย (นอยกวา 10  คะแนน)
ระดับปานกลาง  (ตั้งแต 10 – 18  คะแนน)
ระดับมาก  (มากกวา 18  คะแนน)

  31
201
  35

11.6
75.3
13.1

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

จากตารางที่ 4   พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอบอพลอย
จังหวัดกาญจนบุรี  สวนใหญมีความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 75.3  รองลงมามีความรูในโครงการอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  13.1  และมีความรูใน
โครงการอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  11.6  ตามลําดับ

2.2  การวิเคราะหระดับการดูแลสุขภาพตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และ
การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอ
บอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยใชคาเฉลี่ย (X)    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ดังมีราย
ละเอียดในตารางที่  5
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ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาระดับ  ของการดูแลสุขภาพตนเอง  การไดรับ
การสนบัสนนุทางสงัคม  และการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา (X) (S.D.) คาระดับ
ตัวแปรตน
     -  การดูแลสุขภาพตนเอง  (X2)
     -  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม (X3)
ตัวแปรตาม
     การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง (Y)

2.3811
2.5748

2.4718

.2407

.3501

.3604

มาก
มาก

มาก

จากตารางที่ 5  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  และไดรับการสนับสนุนทางสังคม  อยูในระดับ
มาก (X = 2.3811,  2.4718  และ 2.5748  ตามลําดับ)

ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีมีอายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  และจํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบท่ีแตกตางกัน

ในการวิเคราะหเปรียบเทยีบการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีอายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกันมีราย
ละเอียดดังนี้

การวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุ   อาชีพ  รายได  และระยะเวลาการเปนอาสาสมัครที่แตกตางกัน
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และหากพบความแตกตางจะ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) ในกรณีที่พบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตทําการทดสอบหาความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ
แลวไมพบคูที่แตกตางกันจะทําการหาความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธี Tukey  HSD และ
วิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษา และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ
เปรียบเทียบ t-test  ดังรายละเอียดในตารางที่  6-16

ตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับ ของการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  จําแนกตามอายุ

อายุ จํานวน (คน) X S.D. คาระดับ
ตั้งแต 30 ปลงมา
31-40 ป
41-50 ป
51 ปขึ้นไป

84
93
65
25

2.4153
2.4921
2.4624
2.6106

.3495

.3454

.4114

.2753

มาก
มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 6  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกชวงอายุมีคาเฉลี่ยการมี
สวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอยูในระดบัมาก  โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานที่มี
อายุอยูในชวง 51  ปขึ้นไปมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมมากที่สุด (X  =  2.6106)

ตารางที่ 7  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จําแนกตามอายุ

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
ระหวางกลุม

                  ภายในกลุม
รวม

     3
263
266

    .794
33.765
34.559

.265
  .128

2.062

   จากตารางที่ 7  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกัน  มี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 8  แสดงการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  จาํแนกตามระดบัการศกึษา

ระดับการศึกษา n X S.D. t
ประถมศึกษา
สูงกวาประถมศึกษา

160
107

2.4790
2.4610

.3340

.3981
.387

จากตารางที ่8  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะดบัการศกึษาแตกตาง
กันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ไมแตกตางกัน

ตารางที่  9  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับ ของการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  จําแนกตามอาชีพ

อาชีพ จํานวน (คน) X S.D. คาระดับ
เกษตรกรรม
(ทํานา  ทําสวน  ทําไร  เล้ียงสัตว)
พาณิชยกรรม (คาขาย  ธุรกิจสวนตัว)
รับจาง

119

  44
104

2.4738

2.5180
2.4499

.3665

.3728

.3496

มาก

มาก
มาก

จากตารางที่ 9  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกอาชีพมีคาเฉลี่ยการมี
สวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอยูในระดบัมาก  โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานที่
ประกอบอาชีพพาณิชยกรรมมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมมากที่สุด (X  =  2.5180)

ตารางที่ 10  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  จาํแนกตามอาชพี

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
ระหวางกลุม

                  ภายในกลุม
รวม

     2
264
266

    .144
34.415
34.559

  .0721
.130

.553
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   จากตารางที่ 10  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแตกตางกัน  มี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

ตารางที่  11  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับ ของการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  จําแนกตามรายได

รายได จํานวน (คน) X S.D. คาระดับ
ไมเพียงพอ
พอใชมีเงินเหลือเก็บ
มีเงินเหลือเก็บ

  49
193
  25

2.4022
2.4838
2.5153

.3589

.3679

.2941

มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 11  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดไมเพียงพอ,
พอใชมีเงินเหลือเก็บ  และมีเงินเหลือเก็บ  มีคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
อยูในระดับมาก  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีเงินเหลือเก็บมีคาเฉลี่ยของการมี
สวนรวมมากที่สุด (X  =  2.5153)

ตารางที่ 12  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  จําแนกตาม
รายได

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
ระหวางกลุม

                  ภายในกลุม
รวม

     2
264
266

     .313
34.246
34.559

.156

.130
1.206

   จากตารางที่ 12  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกัน  มี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน
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ตารางที่  13 แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาระดับ ของการมีสวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี   ที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครที่แตกตางกัน

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร จํานวน (คน) X S.D. คาระดับ
1-3 ป
4-6 ป
7-9 ป
10 ปขึ้นไป

126
  62
  25
  54

2.3975
2.5133
2.6153
2.5310

.3773

.3107

.3162

.3627

มาก
มาก
มาก
มาก

จากตารางที่ 13  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปน
อาสาสมัคร1-3 ป,  4-6 ป,  7-9 ป  และ 10 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงอยูในระดับมาก  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสา
สมัครสาธารณสุข 7-9 ปมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมมากที่สุด (X  =  2.6153)

ตารางที่ 14  แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  ที่มีระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครที่แตกตางกัน

แหลงความแปรปรวน df SS MS F
ระหวางกลุม

                  ภายในกลุม
รวม

     3
263
266

  1.506
33.053
34.559

.502

.126
3.995*

* P< .05
   จากตารางที่ 14  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครแตกตางกัน  มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  จึงทําการทดสอบเปนรายคูดวยวิธี  Tukey  HSD
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ตารางที่  15  เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัรแตกตางกนั

ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัคร

1-3 ป
(X = 2.3975)

4-6 ป
(X = 2.5133)

10 ปขึ้นไป
(X = 2.5310)

7-9 ป
(X = 2.6153)

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

-
.1158
.1335

  .2178*

-
.0177
.1020

-
.0842 -

จากตารางที่ 15  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปน
อาสาสมัคร 7-9 ป มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 1-3 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกนั้นไม
พบความแตกตาง

ตารางที่ 16  แสดงการเปรียบเทียบการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  ทีม่จีาํนวนหลงัคาเรอืนที่
รับผดิชอบแตกตางกัน

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

145
122

2.4730
2.4703

.3628

.3592
.060

จากตารางที่ 16  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ไมแตกตางกัน
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ตอนที่ 4  การวิเคราะหตัวแปร ไดแกความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  การดแูลสขุภาพตนเอง  การ
ไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   ของอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวดักาญจนบรีุ โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย
พหคุณูตามลาํดบัความสาํคญัของตวัแปรท่ีนาํเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)

การวิเคราะหตัวแปร ไดแกความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  การดแูลสขุภาพตนเอง
การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง   ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชสถิติวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression
Analysis)  มรีายละเอยีดดงัตอไปนี้

4.1 การวเิคราะหคาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธระหวาง ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
การดแูลสุขภาพตนเอง  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  และการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทย
แข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  ดังราย
ละเอียดในตารางที่  17

ตารางที ่17  แสดงการวเิคราะหคาสมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธระหวาง ความรูในโครงการเมืองไทย
แขง็แรง(X1)  การดแูลสุขภาพตนเอง(X2)  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม(X3)  และ
การมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง(Y)  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  อําเภอบอพลอย  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  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  พบวา

การดูแลสุขภาพตนเอง  ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  และการไดรับการสนบัสนนุทาง
สังคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแข็งแรง  อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .01  (r = . 261, .401 และ .529  ตามลําดับ)  โดยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงมากที่สุด (r = .529)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกันเอง  พบวา ความรูในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการดูแลสุขภาพตนเองกบัการไดรับการ
สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกนัทางบวก  โดยการดแูลสุขภาพตนเองกับการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกันทางบวกมากที่สุด (r = .328)    ในขณะที่ความรูในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงกับการดูแลสุขภาพตนเองไมมีความสัมพันธกัน

4.2  การวิเคราะหตัวแปร  ไดแก ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดูแลสุขภาพ
ตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็
แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  ดงัรายละเอยีดใน
ตารางที่ 18

ตารางที ่18  แสดงการวเิคราะหตวัแปร  ไดแก ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  การดูแลสุขภาพ
ตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  ที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการ
เมอืงไทย แขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัด
กาญจนบุรี  โดยใชสถิตวิเิคราะหการถดถอยพหคุณูตามลาํดบัความสาํคญัของตวัแปรทีน่าํ
เขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ลําดับของตัวแปรที่ไดรับการ
คัดเลือก

R R2 Adj R2 R2

Change
b Beta t

1. การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม(X3)
2.  ความรูในโครงการเมืองไทย
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 พบวา  ตวัแปรทีม่ปีระสทิธิภาพในการทาํนายการมสีวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง (Y)  ไดแก  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม (X3)    ความรูในโครงการเมอืงไทย
แขง็แรง (X1)    และการดแูลสุขภาพตนเอง  (X2)  โดยการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม(X3)  เปน
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ตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปนอนัดบัที ่1  และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการ
เมอืงไทยแขง็แรงได  รอยละ 28.0

ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง (X1)  เปนตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปน
อันดบัที ่2  และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไดเพิม่ขึน้ รอยละ 9.5
โดยการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม (X3)  และความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง (X1) สามารถ
รวมกนัทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงได รอยละ 37.5

การดแูลสุขภาพตนเอง (X2)  เปนตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปนอันดบัที ่3
และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไดเพิม่ขึน้ รอยละ 1.2  โดยการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม(X3)   ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง(X1)    และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (X2)  สามารถรวมกนัทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงได รอยละ 38.7 โดย
มคีาประสทิธภิาพในการทาํนายทีป่รับแลว  เทากบั  .277,  .370 และ .380  ตามลาํดบั มคีวามคลาดเคลือ่น
มาตรฐานในการทาํนายเทากบั .195

สมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขา
สมการมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถนํามาเขียนในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้

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  และขอเสนอแนะ

การวจิยั เร่ือง “การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ”  คร้ังนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาระดับความรูใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง    การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  และการมี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง    ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย
จงัหวดักาญจนบรีุ  เปรยีบเทยีบการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี โดยจําแนกตามอายุ  ระดบัการศกึษา  อาชพี
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมคัร จาํนวนหลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบ  และศกึษาอทิธพิลของความรู
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดแูลสขุภาพตนเอง    การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ที่สงผล
ตอการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอ
บอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

เมือ่ไดรวบรวมแนวคิดและทฤษฎตีาง ๆ เพือ่นาํตวัแปรแตละตวัมากาํหนดกรอบแนวคดิ
การวจิยั ผูวจิยัจงึไดกาํหนดสมมตฐิานการวจิยัไวดงันี ้  1)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
อายุแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน    2)  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน    
3)  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีาชพีแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
แตกตางกนั    4)   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีายไดแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการ
เมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกัน    5)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสา
สมัครแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงแตกตางกัน  6)   อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบานทีม่จีาํนวนหลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
แตกตางกนั    7)   ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง   การดแูลสขุภาพตนเอง  การไดรับการสนบัสนนุ
ทางสงัคม เปนปจจยัท่ีสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

ประชากรทีใ่ชในการศกึษา  คอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอบอพลอย
จังหวัดกาญจนบุรี   มีจํานวนประชากรทั้งส้ิน   802  คน   นํามาสุมกลุมตวัอยางดวยวธีิการสุมแบบ
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แบงชัน้ (Stratified   Random    Sampling)  ตามสดัสวนประชากรจาํแนกตามสถานบรกิารสาธารณสขุ
และเพศ มีกลุมตัวอยาง  จํานวน  267  คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง  และนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใช
คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (X)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  วิเคราะหเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม  โดยใชการทดสอบคาที (t-test)  วิเคราะหความแตกตาง
ระหวางกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม โดยการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way  Analysis
of  Variance)  และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ
(Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)  เพื่อหาตัวแปรอิสระที่สามารถทํานายการมีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี้
1.  จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซ่ึงตอบแบบสอบถามทั้งส้ิน 267  คน

สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ  72.3  ที่เหลือเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 27.7   มีอายุอยูใน
ชวง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 34.8  มากที่สุด  รองลงมาเปนชวง ตั้งแต 30 ปลงมา,  41-50 ป และ 51
ปขึ้นไปตามลําดับ  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  59.9   และสูงกวาประถมศึกษา
คิดเปน รอยละ 40.1  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ  44.6  รองลงมาคือประกอบอาชีพ
รับจาง คิดเปนรอยละ 39.0   และประกอบอาชีพพาณิชยกรรม คิดเปนรอยละ 16.5  ตามลําดับ  มี
รายไดของครอบครัวตอปพอใชไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 72.3  รองลงมาคือไมเพียงพอ
คิดเปนรอยละ 18.4  และมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 9.4  ตามลําดับ  มีระยะเวลาการเปนอาสา
สมัคร 1-3 ป คิดเปนรอยละ 47.2 มากที่สุด รองลงมามีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 4-6 ป,  10 ป
ขึ้นไป  และ 7-9 ปตามลําดับ  มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 1-10 หลังคาเรือน คิดเปน รอยละ
54.3  และ  11  หลังคาเรือนขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 45.7

2.  การวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง   การดูแลสุขภาพตนเอง
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  พบวา

2.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  75.3

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



101

     2.2   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก
(X = 2.3811)

2.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับมาก (X = 2.5748)

2.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
อยูในระดับมาก (X = 2.4718)

3.  การวเิคราะหเปรยีบเทยีบการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีอายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ
รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน  พบวา

3.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกัน  มีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน  มี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแตกตางกัน  มีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

3.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกัน  มีสวนรวมใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

3.5 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 1 – 3 ป
มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงต่าํกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่มีระยะเวลา
การเปนอาสาสมัคร 7 – 9 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (X = 2.3975 และ  X =  2.6153
ตามลําดับ) นอกนั้นไมพบความแตกตาง

3.6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ
แตกตางกัน  มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน

4.  การวิเคราะหตัวแปร ไดแกความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง    การดแูลสขุภาพ
ตนเอง  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่สามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรง   ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  พบวา  การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม
ความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง    การดแูลสุขภาพตนเอง สามารถรวมกนัทาํนายการมสีวนรวมใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงได  รอยละ 38.7  และสมการทีไ่ดจากการวเิคราะหถดถอยพหคุณูตามลาํดบั
ความสาํคญัของตวัแปรทีน่าํเขาสมการ มนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
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อภปิรายผลการวจัิย
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้
1.  ผลการวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง   การดูแลสุขภาพตนเอง

การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  และการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  มีรายละเอียด ดังนี้

1.1 ผลการวิเคราะหระดับความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จงัหวดักาญจนบรีุ  พบวาสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง
แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงพอสมควร  
ซ่ึงจากการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
จํานวน 30 คน หลังการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผลขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว พบวา เมื่อ
กลาวถึงโครงการเมืองไทยแข็งแรง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะทราบถงึการดาํเนนิงาน
เปนสวนใหญ ไมคอยไดจาํในเรือ่งของเกณฑช้ีวดัเพราะวาจาํยาก  ถึงแมวาเจาหนาทีส่าธารณสุขจะได
มีการเนนย้าํถึงการดาํเนนิงานและเกณฑช้ีวดัอยูเปนประจาํในการประชมุประจาํเดอืนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 59.9 จบการ
ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ทําใหมีการรับรูและจดจําเนื้อหามีขอจํากัด  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวาขอคําถามที่วาการดําเนินงานโครงการจะบรรลุเปนตําบลสุขภาพดีได ตองมีหมูบานสุขภาพดี
อยางนอย รอยละ 80,  การลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขนั้นโครงการมีการดําเนินงานประกอบ
ดวยโรคไขเลือดออก  โรคความดัน  และโรคเบาหวาน  และสตรอีาย ุ40 ปขึน้ไปตองมคีวามรูเร่ืองการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองมากกวา รอยละ 50 เปนขอที่มีผูตอบผิดเปนจํานวนมาก (รอยละ
70.8,  73.4,  และรอยละ  74.9  ตามลําดับ)  แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังไม
ทราบถึงเกณฑที่จะบรรลุเปนตําบลสุขภาพดี  และการดําเนินงานในดานการลดโรคโดยเขาใจวา
ประกอบดวยเพียง 3 โรคไดแก โรคไขเลือดออก โรคความดันและโรคเบาหวาน  ซ่ึงแทจริงนั้นยังมี
การดําเนินงานในโรคมะเร็งเตานมดวย  ทาํใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานตอบขอคําถามใน
ขอทีว่าสตรีอาย ุ40 ปขึน้ไปตองมีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองมากกวา รอยละ
50  ผิดไปดวย จึงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ  สีสด  เขมะบาล  (2542  : บทคัดยอ)  ที่ศึกษา
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับงานตามบทบาทหนาที่อยูใน
ระดับปานกลาง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  พิศเพลิน  วิเชียรสรรค (2538 : บทคัดยอ)  ที่พบ
วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีความรูในงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยูใน
ระดับสูง  ทั้งนี้เนื่องจากความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงที่ผูวิจัยศึกษาครั้งนี้  ประกอบไปดวย
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ความรูในเรื่องการดําเนินงานและเกณฑช้ีวัดในโครงการที่มีความแตกตางกับความรูในงาน          
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่ประกอบไปดวยเร่ืองของการดําเนินงานเพียงอยางเดียว

1.2 ผลการวิเคราะหระดับการดูแลสุขภาพตนเอง  พบวา อยูในระดับมาก  แสดงวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี โดยพิจารณาไดจากการที่อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดูแลสุขภาพรางกายที่ดีเปนประจําดวยการรับประทานอาหาร
ครบ 3  มื้อทุกวัน  เลือกซื้ออาหาร เชน อาหารกระปอง  น้ําปลา โดยพิจารณาวันหมดอายุ  เลือกซื้อ
อาหารแหงและอาหารบรรจุภาชนะที่มีเลขหมายขององคการอาหารและยา  มีการนอนหลับพักผอน
วันละ 6-8  ช่ัวโมง  หลังเลิกงานประจําจะพักผอนดวยการฟงเพลง  อานหนังสือ  ดูรายการโทรทัศน
ที่ชอบ  หรือพูดคุยเรื่องสบายใจกับคนในครอบครัว  อาบน้ํา  แปรงฟน  วันละ 2  คร้ัง เชา – เย็น
ลางมือกอนรับประทานอาหาร  และมีการทําความสะอาดเสื้อผาไมใหหมักหมม  หรืออับชื้น   นอก
จากนี้ยังมีการดูแลสุขภาพจิตที่ดีเปนประจําดวยการหางานอดิเรกทําเมื่อรูสึกไมสบายใจ  หัวเราะ
อยางเต็มที่เมื่อดูหนังตลกหรือรายการตลกชื่นชอบ   และสวนใหญไมเคยรับประทานยาคลายเครียด
เมื่อเกิดความเครียด  ไมเคยคิดที่จะฆาตัวตายเมื่อเกิดปญหารายแรง  และไมเคยเชื่อวาเหตุการณ
ราย ๆ ที่เกิดขึ้นจะเกิดตลอดไป  ทั้งนี้เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการ
อบรมงานคุมครองผูบริโภคในเรื่องของการรับประทานอาหาร  การเลือกซื้ออาหารที่ถูกตองและ
ปลอดภยัปละ 1  ครัง้และไดนาํมาปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง  ประกอบกบัโครงการเมอืงไทยแข็งแรงไดมีการ
เนนในเรื่องการบริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย ที่ภาครัฐสรางกระแสใหประชาชนตืน่ตวัโดย
การเผยแพรความรูทางสือ่ตาง ๆ ทัง้วทิย ุ  โทรทศัน  เอกสารวชิาการ ส่ือส่ิงพมิพ  ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานไดรับความรูและนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และทางสถานีอนามัยได
มีการอบรมแกนนําครอบครัวในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวตอเนื่องเปน
ประจําทุกป  นอกจากนี้ยังมีตัวแทนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไปอบรมในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพจิตแลวนํามาเผยแพรแกเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเชนกัน  ดวยเหตุนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก

1.3 ผลการวิเคราะหระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  พบวา  อยูในระดับ
มาก  แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ  เกื้อกูลที่สงผล
ตอการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงจากเจาหนาที่สาธารณสุขและองคการบริหารสวน
ทองถ่ินในระดับมาก  ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงดวยความสบายใจ  และเสียสละไดอยางเต็มที่  และแสดงถงึการมสัีมพนัธภาพทีด่รีะหวาง
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และองคการบริหารสวนทองถ่ินจึงทํา
ใหไดรับการดูแล เอาใจใสมาก  โดยในการทํางานโครงการเมืองไทยแข็งแรงนั้นเปนงานที่เกี่ยวของ
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และเพิ่มเติมจากงานสาธารณสุขมูลฐานที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทําอยูเปนประจํา
และตองทําอยางตอเนื่อง  ซ่ึงโครงการเนนการดาํเนนิงานใหบรรลุตวัช้ีวดั   การทีจ่ะบรรลไุดนัน้ยอม
ตองไดรับความรวมมอืจากหนวยงานตาง ๆ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุม
บุคคลทางสาธารณสุขที่เขามามีสวนรวมในโครงการ  แตการเขามามีสวนรวมตองไดรับการ
สนับสนุนทั้งการดูแล  เอาใจใส  ใหกําลังใจ  วัสดุ อุปกรณ  ขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุข
และองคการบรหิารสวนทองถ่ิน  และโครงการนีม้เีปาหมายทีจ่ะบรรลใุนป  พ.ศ. 2558  ทัง้เจาหนาที่
สาธารณสุขและองคการบริหารสวนทองถ่ินจึงชวยสนับสนุนในการดําเนินงานโครงการเพื่อให
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานไดเขามามสีวนรวมใหมากทีสุ่ด  ดวยเหตนุีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานจงึไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดบัมาก สอดคลองกบัการศกึษาของกนกทอง
สุวรรณบูลย (2545  :  140 – 145)  ที่ไดศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  ผูนําชุมชน  และเจาหนาที่สาธารณสุขในการปฏิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับมาก

1.4 ผลการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแขง็แรงพบวาอยูใน
ระดบัมาก จากแบบสอบถามการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแข็งแรงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการเขารวมในโครงการเปนประจํา
เปนสวนใหญ  แมวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมคีวามรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอยู
ในระดับปานกลาง  แตมีการดูแลสุขภาพตนเอง  และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก
จึงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงอยูในระดบัมาก 
ซ่ึงรัฐปกรณ  นภิานนัท (2547)  ไดกลาววาบุคคล หรือกลุมที่จะเขารวมในกจิกรรมจะตองตระหนกัรู
ถึงสทิธิของตนเองทีม่ตีอส่ิงนัน้ สวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานถามีการดูแลสุขภาพตนเอง
ในชวีติประจาํวนัแลวกส็ามารถนาํการปฏบิตัไิปแนะนาํกบัคนในชมุชนได นอกจากนีก้นกทอง
สุวรรณบลูย (2545 : 145)  ไดศกึษาพบวาการสนบัสนนุทางสงัคมมบีทบาทอยางมากตอการปฏบิตังิาน
สาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน โดยเฉพาะการสนับสนุนจากเจาหนาที่
สาธารณสขุ  ดวยเหตนุีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจงึมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
อยูในระดบัมาก สอดคลองกบัการศกึษาของสราวธุ  วลัญชพฤกษ  (2543 : บทคัดยอ)  ที่พบวาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับ
ชุมชน  จังหวัดอุดรธานี อยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย
(2545 : 121)  ทีศ่กึษาการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน พบวาอยูในระดับมาก
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง (2543 :  44)  ที่ไดศึกษาการปฏิบัติงานในศูนย
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน อําเภอวดัเพลง  จงัหวดัเพชรบรีุ พบวา
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อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สวนใหญรอยละ 63.6 มีการ
ปฏิบัติงานในระดับต่ํา เร่ืองการจัดหาน้ําสะอาด  และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การนัดประชุม การจัด
กิจกรรมสําหรับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  การจัดนิทรรศการและสาธิตการแปรงฟน และการจัดตั้ง
กลุมคุมครองผูบริโภคในหมูบาน และไมสอดคลองกับการศึกษาของสีสด  เขมะบาล (2542  :  บท
คัดยอ)  ทีศ่กึษาพบวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานมกีารปฏบิตังิานตามบทบาทหนาทีอ่ยูใน
ระดบัปานกลาง  ทัง้นีเ้นือ่งจากการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรงนัน้มกีารดาํเนนิงานเพิม่เตมิ
จากงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชนทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานปฏบิตัอิยู อันประกอบไป
ดวยการดาํเนนิงานดาน  ออกกาํลังกาย  อาหาร  อารมณ  การลดโรคทีป่ระกอบไปดวย  โรคไขเลือดออก
ความดนั  เบาหวาน  และมะเรง็เตานม  ซ่ึงในงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชนนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานจะมบีทบาทในเรือ่งการดาํเนนิงานในดานการลดโรคทีป่ระกอบดวย โรคไขเลือดออก
โรคความดัน  เบาหวาน สวนในเรือ่งโรคมะเรง็เตานมไมไดมบีทบาทมากนกั  รวมทัง้ยงัไมมบีทบาทใน
การดาํเนนิงานดานการออกกาํลังกายของคนในชุมชน  ดานอาหาร  อารมณ  และอนามัยส่ิงแวดลอม
ทีเ่พิง่มาเนนในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ทาํใหการดาํเนนิงานมคีวามแตกตางกนั แมวาอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานจะมีความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงอยูในระดบัปานกลาง  แตมกีาร
ดแูลสุขภาพตนเอง  และไดรับการสนบัสนนุในการดาํเนนิงานโครงการอยูในระดับมากทําใหการเขา
มีมาสวนรวมในโครงการอยูในระดับมาก

2.  การวเิคราะหเปรยีบเทยีบการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามอายุ   ระดับการศึกษา
อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร  และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกัน  มี
รายละเอียดดังนี้

2.1 อาย ุผลการวเิคราะหพบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีายแุตกตาง
กันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
แตกตางกนั  แสดงวาอายทุีแ่ตกตางกนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมสีวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาโครงการเมืองไทยแข็งแรงเริ่มตนดําเนินงาน
ตั้งแตป พ.ศ. 2545  ซ่ึงเปนปเร่ิมตนของการรณรงคสรางสุขภาพ และมีการชี้แจงการดําเนินงานแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกกลุมอายุเมื่อมีการประชุมประจําเดือน แมการดําเนินงาน
โครงการจะเปนการดําเนินงานตามกลุมอายุ แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกกลุมอายุก็
ตองทราบการดําเนินงานในทุกกลุมดวยเชนกันเพื่อที่จะนําไปปฏิบัติกับคนในชุมชนไดอยางถูกตอง  
ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุแตกตางกันจึงมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
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แข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพิศเพลิน  วิเชียรสรรค (2538 : บทคัดยอ) ที่
ศกึษาพบวาอายไุมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชนของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  และสอดคลองกบัการศกึษาของรชัน ี แยมกนัช ู(2543 : 41)  ทีศ่กึษาพบวา
อายไุมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของสกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537  :  101)  ทีไ่ดศกึษา
พบวาอายมุคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีาย ุ 40 ปขึน้ไปจะมกีารปฏบิตังิานไดดกีวาอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอายุนอย  และไมสอดคลองกับการศึกษาของสราวุธ  วลัญชพฤกษ
(2543 : 134)  ทีศ่กึษาพบวาอายมุผีลตอศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานในการวางแผน
พัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน

2.2 ระดับการศึกษา  ผลการวิเคราะหพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน ซ่ึงไมยอมรับ
สมมตฐิานขอที ่ 2 ทีว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะดบัการศกึษาแตกตางกนัมสีวนรวม
ในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกนั แสดงวาระดบัการศกึษาทีแ่ตกตางกนัอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานจะมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไมแตกตางกนั ถึงแมวาอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบาน รอยละ 59.9  จบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา  แตในการเขามามสีวนรวมในโครงการ
นัน้ไมตองใชวชิาการมากนัก  เพียงแตใชทักษะการสื่อสาร  มนุษยสัมพันธในการทํางานกับคนใน
ชุมชน และการเขารวมดําเนินงานโครงการกับเจาหนาที่สาธารณสุขในวิเคราะหสาเหตุและที่มาของ
ปญหา และวางแผนแกไขปญหาโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุข สวนในดานการ
ประเมินผลสวนใหญก็จะมกีารประเมนิแคเพยีงจาํนวนแลวนาํมาเปรยีบเทยีบกบัเปาหมายทีต่ัง้ไว  ดาน
การดาํเนนิงานโครงการนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานกไ็ดมกีารดาํเนนิงานใหสอดคลองกับ
ความเปนอยูของคนในชุมชนซึ่งเปนชุมชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีชีวิตความเปนอยูที่
เรียบงายดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจึงมีสวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี  แยมกันชู (2543 :
41)  ที่ศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในงานสาธารณสุขมูลฐานชุมชน   สอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง
(2543 :  44) ทีพ่บวาระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานในงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชน  และสอดคลองกบัการศกึษาของกนกทอง  สุวรรณบลูย
(2545 :  126) ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีการศึกษาแตกตางกันมีการ
ปฏิบตังิานสาธารณสขุมลูฐานไมแตกตางกนั  แตไมสอดคลองกบัการศกึษาของสราวธุ  วลัญชพฤกษ
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(2543 : 134)  ที่ไดศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน และไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของสีสด  เขมะบาล (2542  : 37) ที่ศึกษาพบวาการศึกษามีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

2.3 อาชีพ  ผลการวิเคราะหพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพ
แตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 3
ที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอาชีพแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แขง็แรงแตกตางกนั แสดงวาอาชพีทีแ่ตกตางกนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมสีวนรวม
ในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาลักษณะการประกอบอาชีพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 44.4  และรอยละ  39.0  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และรับจาง  จึงไมเปนอุปสรรคตอการทํางานโครงการ เพราะสามารถผสมผสานการทํางานกับคน
ในชุมชนที่มีอาชีพเกษตรกรรม  และอาชีพรับจางเชนเดียวกัน  และปจจุบันก็มีส่ือที่หลากหลายที่ให
ประชาชนทุกอาชีพไดรับทราบเชนเดยีวกนั ดงันัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่อีาชพี
แตกตางกนัจงึมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสีสด เขมะบาล (2542 : 37)  ที่ศึกษาพบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน  และสอดคลองกบัการศกึษา
ของพศิเพลนิ  วเิชยีรสรรค (2538 : บทคดัยอ)  ทีศ่กึษาพบวาอาชพีไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  แตไมสอดคลองกับ
การศกึษาของรชัน ี  แยมกนัช ู (2543 : 41)  ทีศ่กึษาพบวาอาชพีหลักมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน  และไมสอดคลองกบัการศกึษาของสกาวรตัน  ลับเลศิลบ
(2537 : 114)  ทีศ่กึษาพบวาอาชพีมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ประกอบอาชีพคาขายจะมีการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานสูงที่สุด

2.4 รายได ผลการวเิคราะหพบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีายได
แตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 4
ที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีรายไดแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แขง็แรงแตกตางกนั แสดงวารายไดทีแ่ตกตางกนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมสีวนรวม
ในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไมแตกตางกนั ไมวาจะเปนรายไดไมเพยีงพอ  พอใชไมมเีงนิเหลอืเกบ็
หรือมเีงนิเหลือเกบ็ ทัง้นีอ้าจเปนเพราะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานสวนใหญ รอยละ 72.3  มี
รายไดเพยีงพอกับรายจายจึงไมตองเดอืดรอน ดิน้รนหารายไดมาเพือ่ใชหนีสิ้น  ประกอบกบัไดรับ
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การสนบัสนนุทางสงัคมจากเจาหนาทีส่าธารณสุข และองคการบริหารสวนทองถ่ินอยูในระดับมาก
(X = 2.5748)  ทําใหมีความเสียสละที่จะทํางานเพื่อชุมชน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสถิตย
คลายคลึง (2543 :  44) ที่ศึกษาพบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน และสอดคลองกบัการศกึษาของสราวธุ
วลัญชพฤกษ (2543 : 134) ที่ศึกษาพบวารายไดไมมีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของสีสด  เขมะบาล (2542 :  บทคัดยอ)  ที่ไดศึกษาพบวารายไดมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน  และไมสอดคลองกบั
การศกึษาของภสัสรา  มยาเศส   (2535 :  113) ที่ศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
มีรายไดปานกลางมีสวนรวมในงานอนามัยแมและเด็กสูงสุด  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่มีรายไดสูงมีสวนรวมในกิจกรรมอนามัยแมและเด็กต่ําที่สุด

2.5 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร ผลการวิเคราะหพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มี
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 7-9 ป มีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงมากกวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 1-3 ป  ผลการศึกษาครั้งนี้จึงยอมรับ
สมมตฐิานขอที ่ 5 ทีว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัรแตกตาง
กนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 1-3 ปนัน้เริม่เขามาทาํงานไดไมนานจงึมปีระสบการณ
ในการทํางานดานสุขภาพอนามัยในชุมชนนอย ทําใหมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง
นอยกวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 7-9 ป ทีม่กีารสัง่สม
ประสบการณในการทํางานดานสุขภาพอนามัยในชุมชนทําใหมีสวนรวมในโครงการมากกวา  สวน
อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 4-6 ป และ 10 ปขึน้ไป ถึงแม
จะมสีวนรวมในโครงการไมแตกตางกบักลุมอืน่ แตผลการศกึษาพบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมคัร
ดงักลาวนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานจะมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงนอยกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 7-9 ป  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัคร 10 ปขึ้นไปมีการปฏิบัติงาน
มานาน อาจเกิดความเฉื่อยชา ไมมีการพัฒนาการปฏิบัติงานใหดีขึ้น  สวนอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานทีม่รีะยะเวลาการเปนอาสาสมคัร 4-6 ป นัน้อาจมกีารส่ังสมประสบการณการทาํงาน
นอยกวา ทาํใหเขามามสีวนรวมในโครงการนอยกวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานที่มีระยะ
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เวลาการเปนอาสาสมัคร 7-9 ป  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสถิตย  คลายคลึง (2543 :  บทคัดยอ)
ที่พบวาระยะเวลาการปฏิบัติงานมีผลตอการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของอาสา
สมัครสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของวรจิตร  หนองแก (2540 :  บทคัดยอ) ที่ศึกษาพบวา
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมลูฐานของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน และสอดคลองกบัการศกึษาของนภาพร เจรญิวงศมติร (2543 :
บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครมีความสัมพันธกับการดําเนินงานสาธารณสขุ
มลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ  แตไมสอดคลองกับการ
ศกึษาของสราวธุ  วลัญชพฤกษ (2543 : 134)  ทีศ่กึษาพบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ไมมีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุข
ระดับชุมชน  และจากการศึกษาของสีสด    เขมะบาล (2542 : 37)  ที่ศึกษาพบวาระยะเวลาทีไ่ด
ปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานไมมคีวามสมัพนัธกบัผลการปฏบิตังิานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  และไมสอดคลองกับการศกึษา
ของกนกทอง  สุวรรณบลูย (2545 : 130) ทีศ่กึษาพบวาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานที่มีระยะ
เวลาการเปนอาสาสมัครแตกตางกันมีการปฏิบัติงานในงานสาธารณสุขมูลฐานไมแตกตางกัน

2.6 จาํนวนหลังคาเรอืนทีรั่บผิดชอบ  ผลการวเิคราะหพบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจาํหมูบานทีม่จีาํนวนหลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมยอมรับสมมติฐานขอที่ 6 ที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทีม่ี
จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบแตกตางกันมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงแตกตางกัน  
แสดงวาจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบที่แตกตางกันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะมี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะในการดําเนินงานนั้น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดําเนินงานทัง้จาํนวนหลงัคาเรอืนทีรั่บผิดชอบมากหรอื
นอยดวยวธีิการเดยีวกนั การเขาไปทาํงานกบัหลังคาเรอืนที่อยูในเขตรับผิดชอบจะดําเนินงานโดยยึด
ผลประโยชนดานสุขภาพอนามัยอยางเทาเทียมกัน  ทําใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทีม่ี
หลังคาเรอืนทีรั่บผิดชอบแตกตางกนัมสีวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไมแตกตางกัน  ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 130-131) ที่ไดศึกษาพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบแตกตางกันมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
แตกตางกนั  ทัง้นีเ้นือ่งจากการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ประกอบไปดวยการดาํเนนิงาน
ทั้ง 5 องคประกอบคือ  ออกกําลังกาย  อาหาร  อารมณ  การลดโรค  และอนามัยส่ิงแวดลอม  ซ่ึงตอง
มีการดําเนินงานใหบรรลุตัวช้ีวัดของโครงการ  ดังนั้นการทําใหบรรลุตัวช้ีวัดโครงการในภาพรวม
ตองมีการดําเนินงานในทุกหลังคาเรือนอยางเทาเทียม  และไดรับผลประโยชนเชนเดียวกัน
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3.  ผลการวิเคราะหตัวแปร ไดแกความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  การดแูลสขุภาพ
ตนเอง การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  สรุปผลดังนี้

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ  พบวา
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจในการทํานายมากที่สุด  รองลงมาคือความรูในโครงการ
เมอืงไทยแขง็แรง  และการดแูลสุขภาพตนเอง  โดยสามารถรวมกนัทาํนายการมสีวนรวมในโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง ไดรอยละ 38.7 ผลการศึกษาครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานขอที่ 7  ที่วาความรูใน
โครงการเมืองไทยแข็งแรง   การดูแลสุขภาพตนเอง การไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่
สามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  ซ่ึงแสดงผลดังนี้

การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม  เปนตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปน
อันดบั 1 และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ไดรอยละ 28.0 แสดงวาการ
ไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมมบีทบาทตอการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงสงู และผลการ
วิจัยคร้ังนี้พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงมากทีสุ่ด(r =  .529)  แสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานได
รับการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดบัมากกม็แีนวโนมที่มีจะสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
สูง เนือ่งจากการสนับสนุนทางสังคมเปนวิธีการสําคัญในการสงเสริมการชวยเหลือกนัระหวาง
บุคคลกับสมาชิกของครอบครัว กลุม ชุมชน องคกรตาง ๆ เชน การใหคําแนะนํา  การใหส่ิงของ
การประเมนิเพือ่ปรับปรงุใหดขีึน้  การใหความชวยเหลือเกีย่วกบัอปุกรณ เครือ่งมอื  เวลา และความคดิ
การใหขอมลูขาวสาร ซ่ึงการใหส่ิงตาง ๆ เหลานีจ้ะมผีลตอภาวะจติใจ และอารมณ คอืจะชวยใหผูรับ
เกิดความภาคภูมิใจ  รูสึกตนเองมีคุณคา และเปนสวนหนึ่งของกลุมสังคม  ทําใหสามารถเผชิญกับ
เหตุการณตาง ๆ ที่มาคุกคามตอรางกายหรือจิตใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของกนกทอง  สุวรรณบูลย (2545 : 132) ที่ไดศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน จงัหวดัระยองมคีวามสมัพนัธกนัทางบวกอยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001  ประกอบกับการทาํงานโครงการเปนงานเชงิรุกมากยิง่ขึน้ ทัง้ในการดาํเนนิงาน
ในเรือ่งของการออกกาํลังกายของคนในชมุชน  ดาํเนนิงานใหคนในชมุชนไดมกีารบรโิภคอาหารที่
สะอาด  ปลอดภยั  มกีารพฒันาอารมณทีส่มวยั ลดโรคทีเ่ปนปญหาทางดานสาธารณสขุ และดาํเนนิงาน
ดานอนามยัส่ิงแวดลอม โดยการดาํเนนิงานในดานดงักลาวนัน้ถาจะใหประสบความสาํเรจ็ตองไดรับ
การสนบัสนนุในเรือ่งการดแูล  เอาใจใส  วสัด ุ อุปกรณ ขอมลูขาวสาร และคาํแนะนาํอยางเพยีงพอ
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ความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปน
อันดับที่ 2  และสามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรงไดเพิ่มขึ้นรอยละ 9.5
แสดงวาความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงสามารถทํานายการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงไดคอนขางสูงทั้งนี้อาจเปนเพราะการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูใน
โครงการเมอืงไทยแขง็แรงทาํใหทราบถงึวธีิการดาํเนนิงาน  พรอมทัง้ตวัช้ีวดัทีจ่ะบรรลโุครงการ มี
ความเขาใจ มัน่ใจ  ตลอดจนเขามามสีวนรวมในการวเิคราะหสาเหตทุีม่าของปญหา  ตดัสนิใจวางแผน
ดําเนินกิจกรรม และประเมินผลของโครงการ  และความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรงกับการมี
สวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  (r =  .401)  แสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานมคีวามรูในโครงการอยูใน
ระดบัมากกม็แีนวโนมที่มีจะสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงสงู  ซ่ึง กรนี  และครเูตอร (Green
and  Kreuter  1991  :  155)  กลาววา  ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดง
พฤติกรรม  ความรูจะมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม  และความรูเปนสิง่จาํเปนทีจ่ะกอใหเกดิการแสดง
พฤตกิรรม  สอดคลองกบัการศกึษาของมนตรี มณีศรี (2542 : 86)  ที่ศึกษาพบวา ประชาชนที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูงจะมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก   
ภายในบานและบริเวณบานอยูในระดับมาก

     การดแูลสขุภาพตนเอง  เปนตวัแปรทีไ่ดรับการคดัเลือกเขาสมการเปนอนัดบัที ่3  และ
สามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงไดเพิม่ขึน้ รอยละ 1.2   ทัง้นีอ้าจเปนเพราะ
วาถาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการดูแลสุขภาพตนเองแลวไมวาจะเปนดานสุขภาพ
รางกายในเรือ่งของการออกกาํลังกาย  การพกัผอนทีเ่พยีงพอ  การดแูลทาํความสะอาดรางกายและเสือ้ผา
ตลอดจนมกีารดแูลสขุภาพจติดวยการมวีธีิการควบคมุและผอนคลายความเครยีดใหกบัตนเอง  มกีาร
มองโลกในแงดแีละมอีารมณขนั  และมสัีมพนัธภาพทีด่กีบับคุคลรอบขาง  กจ็ะสามารถนาํไปแนะนาํ
แนวทางการปฏบิตัแิกคนในชมุชนตลอดจนมองเหน็ความสาํคญัในเรือ่งดงักลาว ทาํใหมีความเสยีสละ
ในการทาํงานเพือ่สวนรวมมากยิง่ขึน้  เพราะถาบคุคลมกีารรับรู  มคีวามสาํนกึได และเหน็คณุคาให
ความสาํคญักบัสิง่ใดส่ิงหนึง่แลวมกัจะแสดงพฤตกิรรมนัน้ออกมา  โดยขึน้อยูกบัความสามารถทีจ่ะ
กระทําพฤติกรรมนั้น (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  2526  :  25)    ดังนั้นเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมกีารดแูลสขุภาพตนเองทีด่แีลวกพ็รอมทีจ่ะมกีารปฏบิตัแินะนาํ พรอมทัง้สนบัสนนุการดาํเนนิ
งานทีเ่ปนการสงเสรมิสุขภาพ ดงัที ่ สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย  (2542 : 9)  กลาววาถาคนเราตองการมี
สุขภาพสมบูรณดีก็จําเปนตองทํากิจกรรมหลาย ๆ อยางประกอบกัน  ทั้งในดานการปฏิบัติตัวหรือ
สุขปฏิบัติ และสุขนิสัยสวนตัวรวมทั้งยังตองมีการปฏิบัติเพื่อสวนรวมหรือการสาธารณสุขดวย
โดยการดแูลสขุภาพตนเองกบัการมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  มคีวามสมัพนัธกนัทาง
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บวกอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  (r =  .261)  แสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
หมูบานมีการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมากก็มีแนวโนมที่มีจะสวนรวมในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงสงู

ขอเสนอแนะของการวิจัย
ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง  

ซ่ึงจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายของโครงการโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  เปน 2 ดาน   ดงัตอไปนี้

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการวจัิย
1. เจาหนาทีส่าธารณสขุ และองคการบรหิารสวนทองถ่ินควรใหการสนบัสนนุในการ

ดาํเนนิงานโครงการกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทัง้การสนบัสนนุในการชวยเหลือ  ดแูล
เอาใจใส  ใหกาํลังใจ  สนบัสนนุทางดานวสัด ุ ส่ิงของ  งบประมาณ  รวมทัง้ขอมลูขาวสาร ความรู  ขอ
เสนอแนะในการทาํงานโครงการ  เพราะการไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
การมสีวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง และสามารถทาํนายการมสีวนรวมไดรอยละ 28.0

2. ควรมีการเพิ่มเติมความรูในเรื่องการดําเนินงาน  และกิจกรรมในโครงการใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานใหมากยิ่งขึ้น  โดยอาจตองมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน
เร่ืองการดาํเนนิงานโครงการโครงการเมอืงไทยแขง็แรงใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานใน
ทกุสถานบรกิาร  ทัง้นีเ้นือ่งจากการศกึษาพบวาความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจาํหมูบานสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง  และมคีวามสัมพันธทางบวกกับการมี
สวนรวมในโครงการโครงการเมืองไทยแข็งแรง รวมทั้งยงัสามารถทาํนายการมสีวนรวมไดเพิม่ขึน้
รอยละ 9.5

3. ในการจัดการอบรมใหความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพประจําปแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ควรมีการเพิ่มเติมความรู  และจัดกิจกรรมในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหมากยิ่งขึ้น  เพื่อเปนการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตระหนักถึงความสําคัญ  และ
เห็นคุณคาที่จะนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ตลอดจนแนะนํากับคนในชุมชน  ทั้งนี้เนื่องจากการ
ศึกษาพบวาการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทย
แขง็แรง และสามารถทาํนายการมสีวนรวมในโครงการไดเพิม่ขึน้รอยละ 1.2
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4. ควรใหการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ   เพิ่มความรูในโครงการ  และให
ความรู  แนะนําการดูแลสุขภาพตนเองเปนพิเศษแกกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เพิ่ง
เร่ิมเขามาทํางานโดยเฉพาะในชวง 1-3 ปแรก  เพราะจากการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานกลุมดังกลาวมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรงนอยกวากลุมอืน่

ขอเสนอแนะเพื่อใชในการวิจัยคร้ังตอไป
1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงการมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง

ดงันัน้ในการวจิยัคร้ังตอไปควรมกีารศกึษาถงึผลสมัฤทธ์ิในการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแขง็แรง
วาประสบความสาํเรจ็มากนอยเพยีงใด

2. ควรมกีารศกึษาถงึความพงึพอใจในการดาํเนนิงานโครงการเมอืงไทยแข็งแรงจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข  และจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อนํามาเปนแนวทางในการ
พฒันาโครงการใหมปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้

3. ควรศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงผลตอการมีสวนรวมในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง  เพือ่
นาํมาเปนแนวทางในการพฒันางานดานสงเสริมสุขภาพตอไป
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 . ค “แนวทางการปฏิบัติงานเมืองไทยสุขภาพดี.”ม.ป.ท.,  2547. (อัดสําเนา)
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กระทรวงสาธารณสุข.  กรมอนามัย.  กองสุขศึกษา.  แนวคิด  ทฤษฎี  และการนําไปใชในการ
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542.

กระทรวงสาธารณสุข. สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน.  แนวทางการนิเทศงาน
สาธารณสุขมูลฐาน.  กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก,
2535.

กองสุขศึกษา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. “โครงการวิจัยข้ันตนเพื่อประเมินผลการ
ดําเนินงาน อสม.  อําเภอสะเมิง  จังหวัดเชียงใหม.”ม.ป.ท.,  2521. (อัดสําเนา)

จุฑาทิพย  อุมะวิชนี.  ชีวิตและการรูจักตนเอง.  พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร  :
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,  2538.

เจิมศักดิ์  ปนทอง.  การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา.  กรุงเทพมหานคร  :  ศักดิ์โสภา
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ชนินทร   เจริญกุล.  การมีสวนรวมของชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน  แนวคิด และขอเสนอแนะ
เชิงปฏิบัติ. ม.ป.ท.,  2526.
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ดวงเดือน  มูลประดับ.  “แรงสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของวัยรุนตอนตน.”  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
มหิดล,  2541.

ตะวัน  สําราญใจ.  “ความรู  ความคิดเห็น  และการมีสวนรวมในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.)  ของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอเกาเสี้ยว  จังหวัดนครสวรรค.”
ภาคนิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัย
มหิดล,  2537.

ทวีทอง  หงษวิวัฒน.  การมีสวนรวมของประชนในการพัฒนา.  กรุงเทพมหานคร  :  ศักดิ์โสภา
การพิมพ,  2527.

                    .  ยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพตนเอง.  กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพ
มหาวิทยาลัยมหิดล,  2533.

ทัศนา  บุญทอง.  แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน. ม.ป.ท.,
2534.

ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ. “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนทางสังคม  และ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดกับความเครียดในบทบาทของหัวหนาหอผูปวย.”
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิต
วิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2540.

นงคนุช  มิควาฬ.  “พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอวังสะพุง
จังหวัดเลย.”  ภาคนิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล,  2542.

นภาพร  เจริญวงศมิตร.  “การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมือง
นครสวรรค.”  วทิยานพินธปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาเอกบรหิารสาธารณสขุ
ศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2543.

นรินทรชัย  พัฒนพงศา.  แนวทางการใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาชนบท.
กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว,  2533.

                    .  การมีสวนรวม  หลักพื้นฐาน  เทคนิค  และกรณีตัวอยาง.  พิมพคร้ังที่ 2.
ม.ป.ท.,  2547.

บังลังก  วิเศษศรี.  “ศักยภาพการเพิ่มพื้นที่สีเขียวโดยประชาชนมีสวนรวมในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม.”  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการมนุษย
กับสิ่งแวดลอม   บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยเชียงใหม,  2543.
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ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมอนามัย.
กรุงเทพมหานคร :  ไทยวัฒนาพานิช,  2526.

ปริวรรธน  แสงพิทักษ.  “การมีสวนรวมในโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
สมาชกิองคการบรหิารสวนตาํบล จงัหวดันครปฐม.”  วทิยานพินธปริญญาศลิปศาสตร-
มหาบัณฑิต  สาขาสังคมศาสตรเพื่อการพัฒนา  บัณฑิตวิทยาลัย  สถาบันราชภัฏ
นครปฐม,  2545.

พนัส  พฤกษสุนันท,  อุบล  จันทรเพชร  และจินตนา  ชุณหมุกดา.  “รายงานการวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวมของสมาชิกชุมชนเพื่อพัฒนาชุมชนนาอยู  :  กรณีศึกษา จังหวัดราชบุรี.”
ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,  2545.

พวงรัตน  ทวีรัตน.  วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 8.
กรุงเทพมหานคร  :  สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ,  2543.

พัชรี  สิโรรส.  การมีสวนรวมของประชาชน.  ม.ป.ท.,  2546.
พิศเพลิน  วิเชียรสรรค.  “ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.)  ของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอเมือง  จังหวัดพิจิตร.”  ภาคนิพนธปริญญา
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2538.

ไพรัตน  เตชะรินทร.  นโยบายและกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชนในยุทธศาสตรการพัฒนา
ปจจุบันของประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร  :  สํานักพิมพศักดิ์โสภาการพิมพ,  2527.

ภัทรพงศ  ประกอบผล.  “ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยโรคเร้ือรัง.”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตร-
มหาบัณฑิต  คณะสังคมสงเคราะศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,  2534.

ภัสสรา  มยาเศส.  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนที่สงผลตอการดําเนิน
งานอนามัยแมและเด็กใหบรรลุเปาหมาย  ศึกษาเฉพาะกรณี  จังหวัดชุมพร.”           
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว  บัณฑิต-
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2535.

มนตรี  มณีศรี.  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออก
ของชมุชน ตาํบลแมจะเรา  อําเภอแมระมาด  จงัหวดัตาก.”  ภาคนพินธปริญญาสาธารณสขุ
ศาสตรบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล,  2542.

มัลลิกา  มัติโก.  การดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนะทางสังคม วัฒนธรรม.  กรุงเทพมหานคร
:  แสงแดด,  2530.
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เมธี  จันทจารุภรณ.  คูมือเจาหนาที่ในการดําเนินงานเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุข.
กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพ ร.ส.พ.,  2542.

ยงยุทธ  ธนิกกุล.  “การมีสวนรวมในระบบสุขภาพภาคประชาชน  ของสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบล  จังหวัดสมุทรสงคราม.”  วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
วิชาจิตวิทยาชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร,  2546.

รังรอง  งามศิริ. “การวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลใน
การสอบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6  กรุงเทพมหานคร.”  วิทยานิพนธปริญญา
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย,  2540.

รัชนี  แยมกันชู.  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  อําเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก.”  ภาคนิพนธ
ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ  คณะสาธารณสขุศาสตร   มหาวทิยาลัยมหดิล,  2543.

รัฐปกรณ  นิภานันท.  การมีสวนรวมของประชาชน [ออนไลน].  เขาถึงเมื่อ  2  มิถุนายน  2547.
เขาถึงไดจาก  http : //  www.low 2 day. Com/

รัตวัลย  วจนรจนา.  การพัฒนาสุขภาพในชนบท.  พิมพคร้ังที่ 2.  เลย  :  โรงพิมพสถาบันราชภัฏ
จังหวัดเลย,  2544.

ลีนา  ฐิติเบญจผล.  “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิก
บุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชาย  จังหวัดนนทบุรี.”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร-
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2537.

วรจิตร  หนองแก.  “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทของอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  ในจงัหวดัขอนแกน.”  วทิยานพินธปริญญาศลิปศาสตร-
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน,
2540.

สกาวรัตน  ลับเลิศลบ.  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในงาน
สาธารณสุขมูลฐานเขตปริมณฑล  จังหวัดนนทบุรี.”   วิทยานิพนธปริญญา
สังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร,  2537.

สถิตย   คลายคลึง.  “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ใน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  อําเภอวัดเพลง  จังหวัดราชบุรี.” ภาคนิพนธ
ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ  คณะสาธารณสขุศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล, 2543.
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สมทรง  รักษเผา  และสรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์.  กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ.  ม.ป.ท., 2540.

สมหวัง  พิธิยานุวัฒน  และอุษาวดี  จันทรสนธิ.  “การวัดผลและประเมินผลในชั้นเรียนจากทฤษฎี
การปฏิบัติ.”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาสถิติการวิจัยและการประเมินผลการศึกษา
หนวยที่  14  สาขาวิชาสถิติและการวิจัย  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,  845-862.
นนทบุรี  :  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,  2537.
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แบบสอบถาม
การมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย   จังหวัดกาญจนบุรี

คําอธิบายประกอบแบบสอบถาม
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชประกอบการศึกษาวิทยานิพนธปริญญา

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน โดยเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากความรู
ความคิดเห็น  ตลอดจนขอเท็จจริงเกี่ยวกับการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทย
แข็งแรง  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

2. ขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถามนี้  จะเก็บเปนความลับ  อสม.  ไมตองเขียนชื่อ  ที่อยู
ลงในแบบสอบถาม  หนวยงานทีเ่กีย่วของกบัหนวยงานของทานจะทราบขอมลูของทานในภาพรวม
ไมมีการระบุตัวบุคคลโดยเด็ดขาด  จึงขอความรวมมือใหทานตอบคําถามตามความเปนจริงและ
ตอบใหครบทุกขอ  เพื่อทําใหเก็บขอมูลไดสมบูรณและสามารถใชประโยชนในการศึกษาไดจริง

3.     แบบสอบถามมีจํานวน 10   หนา  แบงออกเปน 5  สวน  ประกอบดวย
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8  ขอ
สวนที่  2  แบบสอบถามความรูในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง

จํานวน 25  ขอ
สวนที่  3 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง  จํานวน 29  ขอ
สวนที่  4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 13 ขอ
สวนที่  5 แบบสอบถามการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง

เมืองไทยแข็งแรง  จํานวน 34  ขอ
ผูวิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้

นางสาวพัชรินทร  สมบูรณ
นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน

ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร
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แบบสอบถาม
เร่ืองการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในวงเล็บ (     ) ที่ตรงกับขอมูลจริงของตัวทานในปจจุบัน

1. เพศ
(     ) ชาย (     ) หญิง

2. อายุ...................ป  (อายุตั้งแต 6 เดือนลงมาใหปดลง    มากกวา 6  เดือนขึ้นไปใหปดขึ้น)
3. ทานสําเร็จการศึกษาระดับใด

(     ) ประถมศึกษา (     ) สูงกวาประถมศึกษา
4. อาชีพหลักของทานคืออะไร

(     ) เกษตรกรรม (ทํานา,  ทําสวน,  ทําไร,  เล้ียงสัตว)
(     ) พาณิชยกรรม  (คาขาย,  ธุรกิจสวนตัว)
(     ) รับจาง
(     ) อ่ืน  ๆ  โปรดระบุ................................................

5. รายไดของครอบครัวตอปของทานเปนอยางไร
(     ) ไมเพียงพอ
(     ) พอใชไมมีเงินเหลือเก็บ
(     ) มีเงินเหลือเก็บ

6. ทานไดรับการแตงตั้งเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาเปนเวลา......................ป
(ระยะเวลาการเปนอาสาสมคัรถามรีะยะเวลาตัง้แต 6  เดอืนลงมาใหปดลง  มากกวา 6  เดอืน
ขึน้ไปใหปดขึน้)

7. ทานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบกี่หลังคาเรือน
(     ) 1- 10  หลังคาเรือน
(     ) 11  หลังคาเรือนขึ้นไป

8. ทานมีตําแหนงทางสังคมอื่นนอกเหนือจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อีกหรือไม
(     ) ไมมี
(     ) มีตําแหนงทางสังคมอื่น  โดยมีตําแหนงเปน.................................................
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง
คําอธิบาย            โปรดทําเครื่องหมาย  ✓ในขอที่ถูก  และทําเครื่องหมาย X  ในขอที่ผิด

ขอที่ ขอความ คําตอบ
1 การดําเนินงานโครงการมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี

ตามเกณฑที่กําหนด
2 เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ คนในชุมชนตองรวมกันวางแผน

และจัดกิจกรรมรวมกับกลุมองคกรตาง ๆในชุมชน
3 การดําเนินงานโครงการเปนการดําเนินงานตามกลุมอายุ  คือกลุมเด็ก

กลุมวัยรุน  กลุมวัยทํางาน/วัยผูใหญ  และกลุมผูสูงอายุ
4 การดําเนินงานโครงการ เปนการนําทุกกิจกรรมมาดําเนินงานไปพรอมกัน

และมีแผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติไดจริง
5 หมูบานที่มีการจัดการสุขภาพดี  จะนําไปสูหมูบานสรางสุขภาพ  ซ่ึงเปน

เปาหมายของการเปนหมูบานสุขภาพดี
6 การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุโครงการตองเริ่มตนที่ระดับหมูบาน
7 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนตําบลสุขภาพดีได ตองมีหมูบาน

สุขภาพดีอยางนอย รอยละ 80
8 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนอําเภอสุขภาพดีได ตองมีตําบล

สุขภาพดีอยางนอย รอยละ 50
9 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนจังหวัดสุขภาพดีได ตองมีอําเภอ

สุขภาพดีอยางนอย รอยละ 60
10 ในการดําเนินงาน  โครงการมีเปาหมายเพื่อใหบรรลุผลตามจุดประสงคในป

พ.ศ. 2560
11 การดําเนินงานโครงการเนน การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่เปน

ประโยชน  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพครอบครวั และชมุชน
12 การดําเนินงานโครงการในระดับหมูบานในเรื่องการออกกําลังกายเนนให

ประชาชนอาย ุ5 ปขึน้ไปออกกาํลังกายวนัละ 30 นาท ี อยางนอย 3 วนั/สัปดาห
13 การดําเนินงานในดานการออกกําลังกาย เพื่อใหประชาชนมีรางกายแข็งแรง

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งลําไลใหญ และอ่ืน ๆ
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ขอที่ ขอความ คําตอบ
14 การดําเนินงานดานอาหารนั้น  ตองดําเนินงานใหอาหารมีความปลอดภัย

ปราศจากสารปนเปอน 6 ชนิด ไดแก สารเรงเนื้อแดง  สารกนัรา  สารฟอกขาว
บอแรก็ซ  ฟอรมาลนิ  และยาฆาแมลง  มากกวารอยละ 80

15 การดําเนินงาน ดานอาหารในระดับหมูบานนั้น  ตองดําเนินงานใหตลาดสด
ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสดนาซือ้ตัง้แต รอยละ 50 ขึน้ไป

16 ชมรมทู บี นัมเบอรวัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหวัยรุนไทยหางไกลยาเสพติด
17 การดําเนินงานในระดับหมูบานดานอารมณเนนใหวัยรุนมากกวา รอยละ 25

เปนสมาชิกทู บี นัมเบอรวัน
18 ในการดําเนินงานดานอารมณ ในระดับหมูบานเนนใหผูสูงอายุ มากกวา

รอยละ 80 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
19 การลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขนั้นโครงการมีการดําเนินงานประกอบ

ดวยโรคไขเลือดออก โรคความดัน  และโรคเบาหวาน
20 เปาหมายของโครงการดานการลดโรคนั้นมีการดําเนินงานปองกันการเกิด

โรคไขเลือดออกไมใหเกิด  75  คนตอประชากรแสนคน
21 ประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ควรไดรับการตรวจปสสาวะ  และวัดความดัน

โลหิตมากกวา รอยละ 80
22 สตรีอายุ 40 ปขึ้นไปตองมีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง

มากกวา รอยละ 50
23 การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมเปนการดําเนินการใหเด็กอายุต่ํากวา

6 ป มีการเจริญเติบโตพัฒนาสมวัยมากกวา รอยละ 80
24 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถสนับสนุนใหโรงเรียน

ผานเกณฑขั้นพืน้ฐานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพโดยการเขารวมในกจิกรรม
ตาง ๆ ทีท่างโรงเรยีนจดัขึน้

25 ในการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมโรงเรียนตองผานเกณฑขั้นพื้นฐาน
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวา รอยละ 80
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียว
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง มีการปฏิบัติบอยหรือทุกครั้ง
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติเปนบางครั้ง
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไมมีการปฏิบัติเลย

ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดาน

ตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

1
การดูแลสุขภาพรางกาย
รับประทานอาหารครบ 3 มือ้ทกุวนั

2 ในแตละมื้อรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู
3 เลือกซื้ออาหารแหง  เชน  อาหารกระปอง  น้ําปลา ฯลฯ

โดยพิจารณาวันหมดอายุ
4 เลือกซื้ออาหารแหง  อาหารบรรจุภาชนะโดยพิจารณาที่

มีเลขหมายขององคการอาหารและยา (อย.)
5 ออกกาํลังกาย  เชน  เลนฟตุบอล  วอลเลยบอล  วิง่  เดนิเรว็

วิ่งเหยาะ หรือเตนแอโรบิค อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน
6 ออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที ตอคร้ัง
7 อบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกายเพื่อ

ปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ
8 ออกกําลังกายในเวลาเดียวกันเปนประจําในตอนเชา

หรือตอนเย็น
9 นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง
10 เมื่อทํางานจนรูสึกเหนื่อย  ออนเพลียทานจะหยุดพัก

เพื่อใหรางกายไดพักผอน
11 เมื่อหลังจากเลิกทํางานประจําในหนาที่เสร็จแลวทานจะ

พกัผอนดวยการฟงเพลง   อานหนงัสอื  ดรูายการโทรทศัน
ที่ชอบ  หรือพูดคุยเรื่องสบายใจกับคนในครอบครัว
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ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดาน

ตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย
12 อาบน้ํา  วันละ  2 คร้ัง เชา-เย็น
13 แปรงฟน วันละ  2 คร้ัง เชา-เย็น
14 ลางมือกอนรับประทานอาหาร
15 ทําความสะอาดเสื้อผาไมใหหมักหมม หรืออับชื้น

16
การดูแลสุขภาพจิต
เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะหางานอดิเรกทํา  เชน  รดน้ํา
ตนไม  เก็บกวาดบาน  ตัดแตงตนไม  ฯลฯ

17 เมื่อเกิดความเครียดทานจะรับประทานยาคลายเครียด
18 ทานสวดมนต ไหวพระกอนนอนเพื่อใหจิตใจ

ปลอดโปรง
19 เมือ่เกดิปญหารายแรงและไมสามารถแกไขไดทาน

เคยคดิทีจ่ะฆาตวัตาย
20 เมือ่เกดิปญหาทีเ่กีย่วกบัตวัทาน  ทานมกัโทษตวัเองวา

เปนตนเหตขุองปญหา
21 เมื่อเกิดเหตุการณราย ๆ ขึ้นกับตัวทาน  ทานเชื่อวา

เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นตลอดไป
22 ในการทํางานเมื่อทานตองพบกับปญหา และอุปสรรค

ทานคิดวาเปนการทดสอบความเขมแข็งของตนเอง
23 เมื่อดูหนังตลก  รายการตลกที่ช่ืนชอบทานจะหัวเราะ

อยางเต็มที่
24 ทานใชเสียงหัวเราะเพื่อผอนคลายความเครียดเมื่อมี

ปญหาเกี่ยวกับตัวทานเกิดขึ้น
25 เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะไปพบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูง

เพื่อใหสบายใจขึ้น
26 เมือ่ทานไมสบายใจทานจะไปเทีย่วกบัญาต ิหรือเพือ่นฝูง
27 เมื่อเกิดความเครียดทานมักจะเก็บตัวอยูคนเดียวไม

พูดจากับใคร

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



129

ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดาน

ตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย
28 เมื่อมีปญหาไมสบายใจทานจะปรึกษา ขอคําแนะนําจาก

ญาติพี่นอง
29 เมื่อเกิดความเครียดทานจะปรึกษาคนในครอบครัว

หรือเพื่อนสนิทเพื่อชวยกันหาทางแกไข

สวนที่ 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  จากเจาหนาที่สาธารณสุขใน
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล, องคการบริหารสวนทองถ่ิน
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียว
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

ไดรับเปนประจํา หมายถึง ไดรับบอยหรือทุกครั้ง
ไดรับเปนบางครั้ง หมายถึง ไดรับเปนบางครั้ง
ไมเคยไดรับเลย หมายถึง ไมไดรับเลย

ระดับการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมขอที่ ในการทาํงานโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย
1 เจาหนาทีส่าธารณสขุ,  ตวัแทนองคการบรหิารสวน

ทองถ่ิน สนบัสนนุใหทานเขารวมทาํงานในโครงการ
2 เจาหนาที่สาธารณสุข, ตัวแทนองคการบริหารสวน

ทองถ่ินใหกําลังใจทานในการทํางานโครงการ
3 ไดรับคําชื่นชมในการทํางานโครงการจากเจาหนาที่

สาธารณสุข
4 เจาหนาที่สาธารณสุขแสดงความหวงใยสุขภาพของ

ทานเมื่อทานทํางานโครงการ
5 เมือ่ทานทาํกจิกรรมในโครงการ เจาหนาทีส่าธารณสขุ,

ตวัแทนองคการบรหิารสวนทองถ่ินจะรวมมือในการทํา
กิจกรรมกับทาน
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ระดับการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมขอที่ ในการทาํงานโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เพียงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย
6 เจาหนาที่สาธารณสุข,  ตัวแทนองคการบริหาร

สวนทองถ่ินใหการชวยเหลือทานในการจัดหาวัสดุ
อุปกรณที่จําเปนในการทํางานโครงการ

7 องคการบริหารสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดทําโครงการ

8 เมื่อตองมีคาใชจายในระหวางการดําเนินโครงการเพิ่ม
เติมเจาหนาทีส่าธารณสขุ,  องคการบรหิารสวนทองถ่ิน
จะชวยเหลือและสนบัสนนุใหอยางเพยีงพอ

9 องคการบริหารสวนทองถ่ินอํานวยความสะดวกดาน
สถานที่ในการจัดทําโครงการ

10 เมือ่มกีารประชมุเกีย่วกบัการทาํงานโครงการ เจาหนาที่
สาธารณสขุ, องคการบรหิารสวนทองถ่ินเปดโอกาสให
ทานไดเขาประชมุรวมกนั

11 เจาหนาทีส่าธารณสขุ, ตวัแทนองคการบรหิารสวน
ทองถ่ินเสนอความคดิเหน็เกีย่วกบัการทาํงานในโครงการ
ตอทาน

12 เมื่อมีปญหาในการทํางานโครงการทานสามารถขอรับ
คําปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุข,  ตัวแทนองคการ
บริหารสวนทองถ่ินได

13 เจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนใหทานไดไปเขารวม
ประชุมนอกสถานที่เพื่อเพิ่มเติมความรูในโครงการ
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

เขารวมเปนประจํา หมายถึง เขารวมบอยหรือทุกครั้ง
เขารวมเปนบางครั้ง หมายถึง เขารวมเปนบางครั้ง
ไมเคยเขารวมเลย หมายถึง ไมเคยเขารวมเลย

ระดับการมีสวนรวมขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทย
แขง็แรงตอไปนีเ้พยีงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

1
ออกกําลังกาย
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
คนในชุมชนอายุ 6 ปขึ้นไปยังขาดการออกกําลังกาย
ตามวัย

2 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหคนในชุมชนอายุ 6 ป ขึ้นไปมีการ
ออกกําลังกายตามวัย

3 ใหความรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายกับคนใน
ชุมชน

4 กระตุนใหคนในชุมชนไดมีการออกกําลังกาย
5  ติดตาม สรุปผลการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกาย

ในชุมชน

6
อาหาร
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
รานจําหนายอาหารในชุมชนยังขาดมาตรฐานความ
ปลอดภัยดานอาหาร

7 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหรานที่จําหนายอาหารในชุมชน
จําหนายอาหารที่ปลอดภัย  ปราศจากสารปนเปอน
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ระดับการมีสวนรวมขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทย
แขง็แรงตอไปนีเ้พยีงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

8 แนะนําการจัดสถานที่จําหนายอาหารที่ถูกหลัก
สุขาภิบาลแกรานจําหนายอาหารในชุมชน

9 แนะนาํการเลอืก  การเตรยีม-ปรุง  การเกบ็อาหารทีถู่ก
หลักสขุาภบิาลแกรานจาํหนายอาหาร

10 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานรานจําหนายอาหารที่
ผานเกณฑมาตรฐานการรบัรองจากกระทรวงสาธารณสขุ

11
อารมณ
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
วัยรุนยังขาดการ    เขารวมเปนสมาชิก ทู บี นัมเบอรวัน

12 รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุยังขาดการเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

13 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหวัยรุนในชุมชนเขารวมเปนสมาชิก
ชมรม ทู บี นัมเบอรวัน

14 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณ
สุขในการดําเนินงานใหผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ

15 กระตุนใหวัยรุนเขารวมเปนสมาชิก ทู บี นัมเบอรวัน
16 แนะนําใหผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
17 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมชมรมทู บี นัม

เบอร วัน ในชุมชน
18 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ

ในชุมชน

19
การลดโรค
รวมวเิคราะหกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุถึงสาเหตทุีท่าํให
ประชากรอาย ุ40 ปขึน้ไป ขาดการตรวจปสสาวะเพือ่คนหา
เบาหวาน  และวัดความดันโลหิตทุกป
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ระดับการมีสวนรวมขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทย
แขง็แรงตอไปนีเ้พยีงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

20 รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
หญิงสตรีตั้งแตอายุ 35 ป ขึ้นไปยังขาดความรูในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง

21 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน

22 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปตรวจ
ปสสาวะเพือ่คนหาเบาหวาน และวดัความดนัโลหติทกุป

23 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปไดรับ
ความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง

24 รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลาย

25 แนะนําใหประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ไดรับ
การตรวจความดันโลหิต  เบาหวาน

26 ใหความรูแกสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในการตรวจเตานม
ดวยตนเองที่ถูกตอง

27 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมในการปองกัน
โรคไขเลือดออกในชุมชน

28 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการตรวจปสสาวะเพื่อ
คนหาเบาหวาน  วัดความดันโลหิตของประชากรอายุ
40 ปขึ้นไป

29 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป
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ระดับการมีสวนรวมขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทย
แขง็แรงตอไปนีเ้พยีงใด ประจํา บางครั้ง ไมเคย

30
อนามัยสิ่งแวดลอม
เมื่อมีปญหาดานภาวะโภชนาการ  หรือพัฒนาการเด็ก
ไดรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการวิเคราะหาสาเหตุ
ของปญหา

31 รวมวางแผนโดยเสนอกจิกรรมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในการดําเนินงานใหเด็กอายุ  ต่ํากวา 6 ป ไดรับการ
เฝาระวังภาวะทางโภชนาการ  และตรวจพัฒนาการเด็ก

32 แนะนําใหผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก, โรงเรียนใหมีการ
ประเมินพัฒนาการเด็กอยางนอยปละ 2 คร้ัง

33 ตดิตามชัง่น้าํหนกั  วดัสวนสูง  เดก็ 0-6 ปในชมุชนทุก
3 เดอืน

34 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการดานภาวะโภชนาการ
และตรวจพัฒนาการเด็กในชุมชน
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ภาคผนวก  ข
คะแนนของแบบสอบถามจําแนกรายขอ
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง
คําอธิบาย            โปรดทําเครื่องหมาย  ✓ในขอที่ถูก  และทําเครื่องหมาย X  ในขอที่ผิด

คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด
ขอที่ ขอความ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1 การดําเนินงานโครงการมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกคนมี
สุขภาพดีตามเกณฑที่กําหนด

223 83.5 44 16.5

2 เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ คนในชุมชนตองรวมกัน
วางแผนและจัดกิจกรรมรวมกับกลุมองคกรตาง ๆในชุมชน

221 82.8 46 17.2

3 การดําเนินงานโครงการเปนการดําเนินงานตามกลุมอายุ  คือกลุมเด็ก
กลุมวัยรุน  กลุมวัยทํางาน/วัยผูใหญ  และกลุมผูสูงอายุ

203 76.0 64 24.0

4 การดําเนินงานโครงการ เปนการนําทุกกิจกรรมมาดําเนินงานไป
พรอมกัน และมีแผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติไดจริง

226 84.6 41 15.4

5 หมูบานที่มีการจัดการสุขภาพดี  จะนําไปสูหมูบานสรางสุขภาพ
 ซ่ึงเปนเปาหมายของการเปนหมูบานสุขภาพดี

225 84.3 42 15.7

6 การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุโครงการตองเริ่มตนที่ระดับหมูบาน 221 82.8 46 17.2
7 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนตําบลสุขภาพดีได ตองมี

หมูบานสุขภาพดีอยางนอย รอยละ 80
78 29.2 189 70.8

8 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนอําเภอสุขภาพดีได ตองมี
ตําบล สุขภาพดีอยางนอย รอยละ 50

181 67.8 86 32.2

9 การดําเนินงานโครงการที่จะบรรลุเปนจังหวัดสุขภาพดีได ตองมี
อําเภอสุขภาพดีอยางนอย รอยละ 60

87 32.6 180 67.4

10 ในการดําเนินงานโครงการมีเปาหมายเพื่อใหบรรลุผลตามจุด
ประสงค ในป พ.ศ. 2560

102 38.2 165 61.8

11 การดําเนินงานโครงการเนน การออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหารที่เปนประโยชน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพครอบครัว และชุมชน

206 77.2 61 22.8

12 การดําเนินงานโครงการในระดับหมูบานในเรื่องการออกกําลังกาย
เนนใหประชาชนอายุ 5 ปข้ึนไปออกกําลังกายวันละ 30 นาที
อยางนอย 3 วัน/สัปดาห

89 33.3 178 66.7

13 การดําเนินงานในดานการออกกําลังกาย เพื่อใหประชาชนมีรางกาย
แข็งแรง  ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดัน
โลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งลําไลใหญ และอื่น ๆ

204 76.4 63 23.6

14 การดําเนินงานดานอาหารนั้น  ตองดําเนินงานใหอาหารมีความ
ปลอดภัย  ปราศจากสารปนเปอน 6 ชนิด ไดแก สารเรงเนื้อแดง
สารกนัรา  สารฟอกขาว  บอแรก็ซ  ฟอรมาลนิ  และยาฆาแมลง  มากกวา
รอยละ 80

81 30.3 186 69.7
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คนที่ตอบถูก คนที่ตอบผิด
ขอที่ ขอความ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
15 การดําเนินงานดานอาหารในระดับหมูบานนั้นตองดําเนินงานให

ตลาดสดผานเกณฑมาตรฐานตลาดสดนาซ้ือตัง้แต รอยละ 50 ข้ึนไป  
89 33.3 178 66.7

16 ชมรมทู บี นัมเบอรวัน มีวัตถุประสงคเพื่อใหวัยรุนไทยหางไกล
ยาเสพติด  

216 80.9 51 19.1

17 การดําเนินงานในระดับหมูบานดานอารมณเนนใหวัยรุนมากกวา
 รอยละ 25  เปนสมาชิกทู บี นัมเบอรวัน  

82 30.7 185 69.3

18 ในการดําเนินงานดานอารมณ ในระดับหมูบานเนนใหผูสูงอายุ
มากกวา รอยละ 80 เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  

86 32.2 181 67.8

19 การลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขนั้นโครงการมีการดําเนินงาน
ประกอบดวยโรคไขเลือดออก โรคความดัน  และโรคเบาหวาน

71 26.6 196 73.4

20 เปาหมายของโครงการดานการลดโรคนั้นมีการดําเนินงานปองกัน
การเกิดโรคไขเลือดออกไมใหเกิด  75  คนตอประชากรแสนคน  

96 36.0 171 64.0

21 ประชากรอายุ 40 ปข้ึนไป ควรไดรับการตรวจปสสาวะ  และวัด
ความดันโลหิตมากกวา รอยละ 80  

207 77.5 60 22.5

22 สตรีอายุ 40 ปข้ึนไปตองมีความรูเรื่องการตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางถูกตอง มากกวา รอยละ 50  

67 25.1 200 74.9

23 การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมเปนการดําเนินการใหเด็กอายุ
ต่ํากวา 6 ป มีการเจริญเติบโตพัฒนาสมวัยมากกวา รอยละ 80  

210 78.7 57 21.3

24 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานสามารถสนบัสนนุใหโรงเรยีน
ผานเกณฑข้ันพืน้ฐานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพโดยการเขารวมใน
กจิกรรมตาง ๆ ทีท่างโรงเรยีนจดัขึน้  

185 69.3 82 30.7

25 ในการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมโรงเรียนตองผานเกณฑข้ัน
พื้นฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวา รอยละ 80  

113 42.3 154 57.7
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียว
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง มีการปฏิบัติบอยหรือทุกครั้ง
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติเปนบางครั้ง
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไมมีการปฏิบัติเลย

ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดานตอไปนี้
เพียงใด จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)

1
การดูแลสุขภาพรางกาย
รบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ทกุวัน (X =  2.7453)

202
(75.7)

62
(23.2)

3
(1.1)

2 ในแตละมื้อรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู (X =  2.3184) 88
(33.0)

176
(65.9)

3
(1.1)

3 เลือกซื้ออาหารแหง  เชน  อาหารกระปอง  น้ําปลา ฯลฯ โดย
พิจารณาวันหมดอายุ (X =  2.5468)

156
(58.4)

101
(37.8)

10
(3.7)

4 เลือกซื้ออาหารแหง  อาหารบรรจุภาชนะโดยพิจารณาที่มีเลข
หมายขององคการอาหารและยา (อย.)  (X =  2.6629)

181
(67.8)

82
(30.7)

4
(1.5)

5 ออกกําลังกาย  เชน  เลนฟุตบอล  วอลเลยบอล  ว่ิง  เดินเร็ว
ว่ิงเหยาะ หรือเตนแอโรบิค อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน
 (X =  2.1498)

79
(29.6)

149
(55.8)

39
(14.6)

6 ออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที ตอครั้ง (X =  2.1348) 75
(28.1)

153
(57.3)

39
(14.6)

7 อบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกายเพื่อปองกันการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อ (X =  2.1199)

90
(33.7)

119
(44.6)

58
(21.7)

8 ออกกําลังกายในเวลาเดียวกันเปนประจําในตอนเชาหรือ
ตอนเย็น(X =  2.0262)

66
(24.7)

142
(53.2)

59
(22.1)

9 นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง (X =  2.4644) 143
(53.6)

105
(39.3)

19
(7.1)

10 เมื่อทํางานจนรูสึกเหนื่อย  ออนเพลียทานจะหยุดพักเพื่อให
รางกายไดพักผอน (X =  2.4569)

129
(48.3)

131
(49.1)

7
(2.6)
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ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดานตอไปนี้
เพียงใด จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
11 เมือ่หลงัจากเลกิทาํงานประจาํในหนาทีเ่สรจ็แลวทานจะพกัผอน

ดวยการฟงเพลง   อานหนังสือ  ดูรายการโทรทัศนที่ชอบ
หรือพูดคุยเรื่องสบายใจกับคนในครอบครัว (X =  2.4532)

137
(51.3)

114
(42.7)

16
(6.0)

12 อาบน้ํา  วันละ  2 ครั้ง เชา-เย็น (X =  2.5618) 155
(58.1)

107
(40.1)

5
(1.9)

13 แปรงฟน วันละ  2 ครั้ง เชา-เย็น (X =  2.6592) 183
(68.5)

77
(28.8)

7
(2.6)

14 ลางมือกอนรับประทานอาหาร (X =  2.5843) 159
(59.6)

105
(39.3)

3
(1.1)

15 ทําความสะอาดเสื้อผาไมใหหมักหมม หรืออับช้ืน (X =  2.8390) 231
(86.5)

29
(10.9)

7
(2.6)

16
การดูแลสุขภาพจิต
เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะหางานอดิเรกทํา  เชน รดน้ําตนไม
เก็บกวาดบาน  ตัดแตงตนไม  ฯลฯ (X =  2.4494)

138
(51.7)

111
(41.6)

18
(6.7)

17 เมื่อเกิดความเครียดทานจะรับประทานยาคลายเครียด
(X =  1.6816)

39
(14.6)

104
(39.0)

124
(46.4)

18 ทานสวดมนต ไหวพระกอนนอนเพื่อใหจิตใจปลอดโปรง
(X =  2.2360)

92
(34.5)

146
(54.7)

29
(10.9)

19 เมือ่เกดิปญหารายแรงและไมสามารถแกไขไดทานเคยคดิทีจ่ะ
ฆาตัวตาย (X =  1.5131)

42
(15.7)

53
(19.9)

172
(64.4)

20 เมือ่เกดิปญหาทีเ่กีย่วกับตวัทาน  ทานมกัโทษตวัเองวาเปน
ตนเหตขุองปญหา  (X =  1.9625)

62
(23.2)

133
(49.8)

72
(27.0)

21 เมื่อเกิดเหตุการณราย ๆ ขึ้นกับตัวทาน  ทานเชื่อวาเหตุการณ
นั้นจะเกิดขึ้นตลอดไป (X =  1.6067)

44
(16.5)

74
(27.7)

149
(55.8)

22 ในการทํางานเมื่อทานตองพบกับปญหา และอุปสรรคทาน
คิดวาเปนการทดสอบความเขมแข็งของตนเอง (X =  2.2547)

85
(31.8)

165
(61.8)

17
(6.4)

23 เมื่อดูหนังตลก  รายการตลกที่ช่ืนชอบทานจะหัวเราะอยาง
เต็มที่  (X =  2.5206)

150
(56.2)

106
(39.7)

11
(4.1)
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ระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง

ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในดานตอไปนี้
เพียงใด จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
24 ทานใชเสียงหัวเราะเพื่อผอนคลายความเครียดเมื่อมีปญหา

เกี่ยวกับตัวทานเกิดขึ้น (X =  2.3109)
109

(40.8)
132

(49.4)
26

(9.7)
25 เมื่อรูสึกไมสบายใจทานจะไปพบปะ พูดคุยกับเพื่อนฝูงเพื่อ

ใหสบายใจขึ้น (X =  2.4494)
125

(46.8)
137

(51.3)
5

(1.9)
26 เมื่อทานไมสบายใจทานจะไปเที่ยวกับญาติ หรือเพื่อนฝูง

(X =  2.1685)
89

(33.3)
134

(50.2)
44

(16.5)
27 เมื่อเกิดความเครียดทานมักจะเก็บตัวอยูคนเดียวไมพูดจา

กับใคร  (X =  1.7790)
46

(17.2)
116

(43.4)
105

(39.3)
28 เมื่อมีปญหาไมสบายใจทานจะปรึกษา ขอคําแนะนําจากญาติ

พ่ีนอง  (X =  2.2285)
82

(30.7)
164

(61.4)
21

(7.9)
29 เมื่อเกิดความเครียดทานจะปรึกษาคนในครอบครัว หรือ

เพื่อนสนิทเพื่อชวยกันหาทางแกไข (X =  2.2547)
97

(36.3)
141

(52.8)
29

(10.9)

สวนที่ 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  จากเจาหนาที่สาธารณสุขใน
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล,  องคการบริหารสวนทองถ่ิน
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานเพียงคําตอบเดียว
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

ไดรับเปนประจํา หมายถึง ไดรับบอยหรือทุกครั้ง
ไดรับเปนบางครั้ง หมายถึง ไดรับเปนบางครั้ง
ไมเคยไดรับเลย หมายถึง ไมไดรับเลย

ระดับการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม

ประจํา บางครั้ง ไมเคย
ขอที่ ในการทํางานโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เพียงใด
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
1 เจาหนาทีส่าธารณสขุ,  ตัวแทนองคการบรหิารสวนทองถิน่

สนบัสนนุใหทานเขารวมทาํงานในโครงการ (X =  2.6067)
166

(62.2)
97

(36.3)
4

(1.5)
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ระดับการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม

ประจํา บางครั้ง ไมเคย
ขอที่ ในการทํางานโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เปนเพียงใด
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
2 เจาหนาที่สาธารณสุข, ตัวแทนองคการบริหารสวนทองถิ่น

ใหกําลังใจทานในการทํางานโครงการ (X =  2.6367)
175

(65.5)
87

(32.6)
5

(1.9)
3 ไดรับคําช่ืนชมในการทํางานโครงการจากเจาหนาที่

สาธารณสุข (X =  2.4157)
126

(47.2)
126

(47.2)
15

(5.6)
4 เจาหนาที่สาธารณสุขแสดงความหวงใยสุขภาพของทานเมื่อ

ทานทํางานโครงการ (X =  2.7154)
196

(73.4)
66

(24.7)
5

(1.9)
5 เมือ่ทานทาํกจิกรรมในโครงการ เจาหนาทีส่าธารณสขุ,

ตัวแทนองคการบรหิารสวนทองถิน่จะรวมมือในการทํา
กิจกรรมกับทาน (X =  2.6442)

178
(66.7)

83
(31.1)

6
(2.2)

6 เจาหนาที่สาธารณสุข,  ตัวแทนองคการบริหารสวนทองถิ่น
ใหการชวยเหลือทานในการจัดหาวัสดุ  อุปกรณที่จําเปนใน
การทํางานโครงการ (X =  2.5843)

166
(62.2)

91
(34.1)

10
(3.7)

7 องคการบริหารสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการจัด
ทําโครงการ (X =  2.3858)

144
(53.9)

82
(30.7)

41
(15.4)

8 เมื่อตองมีคาใชจายในระหวางการดําเนินโครงการเพิ่มเติม
เจาหนาทีส่าธารณสขุ,  องคการบรหิารสวนทองถิน่จะชวยเหลอื
และสนบัสนนุใหอยางเพยีงพอ  (X =  2.4644)

138
(51.7)

115
(43.1)

14
(5.2)

9 องคการบริหารสวนทองถิ่นอํานวยความสะดวกดานสถานที่
ในการจัดทําโครงการ (X =  2.4195)

153
(57.3)

73
(27.3)

41
(15.4)

10 เมือ่มกีารประชมุเกีย่วกับการทาํงานโครงการ เจาหนาที่
สาธารณสขุ, องคการบรหิารสวนทองถิน่เปดโอกาสใหทานได
เขาประชมุรวมกนั (X =  2.6629)

184
(68.9)

76
(28.5)

7
(2.6)

11 เจาหนาทีส่าธารณสขุ, ตัวแทนองคการบรหิารสวนทองถิน่
เสนอความคดิเหน็เกีย่วกับการทาํงานในโครงการตอทาน
(X =  2.6067)

165
(61.8)

99
(37.1)

3
(1.1)

12 เมื่อมีปญหาในการทํางานโครงการทานสามารถขอรับคํา
ปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุข,  ตัวแทนองคการบริหาร
สวนทองถิ่นได  (X =  2.7228)

194
(72.7)

72
(27.0)

1
(0.4)
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ระดับการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม

ประจํา บางครั้ง ไมเคย
ขอที่ ในการทํางานโครงการคนไทยแข็งแกรง  เมืองไทยแข็งแรง

ทานไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้เปนเพียงใด
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
13 เจาหนาที่สาธารณสุขสนับสนุนใหทานไดไปเขารวมประชุม

นอกสถานที่เพื่อเพิ่มเติมความรูในโครงการ (X =  2.6067)
163

(61.0)
103

(38.6)
1

(0.4)

สวนที่ 5 แบบสอบถามการมีสวนรวมในโครงการคนไทยแข็งแกรง เมืองไทยแข็งแรง
คําอธิบาย  โปรดทําเครื่องหมาย ✓ ในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด
โดยคําตอบมี 3 ตัวเลือก  ดังนี้

เขารวมเปนประจํา หมายถึง เขารวมบอยหรือทุกครั้ง
เขารวมเปนบางครั้ง หมายถึง เขารวมเปนบางครั้ง
ไมเคยเขารวมเลย หมายถึง ไมเคยเขารวมเลย

ระดับการมีสวนรวม
ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ตอไปนีเ้พยีงใด จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

1
ออกกําลังกาย
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําใหคน
ในชุมชนอายุ 6 ปขึ้นไปยังขาดการออกกําลังกายตามวัย
(X =  2.2397)

79
(29.6)

173
(64.8)

15
(5.6)

2 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการดําเนินงานใหคนในชุมชนอายุ 6 ป ขึ้นไปมีการ
ออกกําลังกายตามวัย (X =  2.3109)

96
(36.0)

158
(59.2)

13
(4.9)

3 ใหความรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายกับคนในชุมชน
(X =  2.5581)

152
(56.9)

112
(41.9)

3
(1.1)

4 กระตุนใหคนในชุมชนไดมีการออกกําลังกาย (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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ระดับการมีสวนรวม
ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ตอไปนีเ้พยีงใด จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

6
อาหาร
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําใหราน
จําหนายอาหารในชุมชนยังขาดมาตรฐานความปลอดภัยดาน
อาหาร (X =  2.3371)

101
(37.8)

155
(58.1)

11
(4.1)

7 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหรานที่จําหนายอาหารในชุมชนจําหนาย
อาหารที่ปลอดภัย  ปราศจากสารปนเปอน (X =  2.3858)

117
(43.8)

136
(50.9)

14
(5.2)

8 แนะนําการจัดสถานที่จําหนายอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาลแก
รานจําหนายอาหารในชุมชน (X =  2.3184)

118
(44.2)

116
(43.4)

33
(12.4)

9 แนะนาํการเลอืก  การเตรยีม-ปรงุ  การเกบ็อาหารทีถ่กูหลกั
สขุาภบิาลแกรานจาํหนายอาหาร (X =  2.2285)

104
(39.0)

120
(44.9)

43
(16.1)

10 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานรานจําหนายอาหารที่
ผานเกณฑ  มาตรฐานการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข
(X =  2.1723)

90
(33.7)

133
(49.8)

44
(16.5)

11
อารมณ
รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําใหวัยรุน
ยังขาดการเขารวมเปนสมาชิก ทู บี นัมเบอรวัน (X =  2.2921)

98
(36.7)

149
(55.8)

20
(7.5)

12 รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุยังขาดการเขารวมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
(X =  2.2734)

97
(36.3)

146
(54.7)

24
(9.0)

13 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหวัยรุนในชุมชนเขารวมเปนสมาชิกชมรม
ทู บี นัมเบอรวัน (X =  2.4120)

124
(46.4)

129
(48.3)

14
(5.2)

14 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
(X =  2.3483)

115
(43.1)

130
(48.7)

22
(8.2)

15 กระตุนใหวัยรุนเขารวมเปนสมาชิก ทู บี นัมเบอรวัน
(X =  2.4195)

127
(47.6)

125
(46.8)

15
(5.6)
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ระดับการมีสวนรวม
ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ตอไปนีเ้พยีงใด จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

16 แนะนําใหผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (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 สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุใน
ชุมชน (X =  2.3970)

120
(44.9)

133
(49.8)

14
(5.2)

19
การลดโรค
รวมวิเคราะหกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุถงึสาเหตทุีท่าํให
ประชากรอาย ุ40 ปขึน้ไป ขาดการตรวจปสสาวะเพือ่คนหา
เบาหวาน  และวดัความดนัโลหติทกุป (X =  2.5730)

162
(60.7)

96
(36.0)

9
(3.4)

20 รวมวิเคราะหกับเจาหนาที่สาธารณสุขถึงสาเหตุที่ทําใหหญิง
สตรีต้ังแตอายุ 35 ป ขึ้นไปยังขาดความรูในการตรวจเตานม
ดวยตนเองที่ถูกตอง (X =  2.6255)

173
(64.8)

88
(33.0)

6
(2.2)

21 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชน
(X =  2.6554)

183
(68.5)

76
(28.5)

8
(3.0)

22 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปตรวจปสสาวะ
เพื่อคนหาเบาหวาน และวัดความดันโลหิตทุกป (X =  2.6554)

184
(68.9)

74
(27.7)

9
(3.4)

23 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหสตรีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไปไดรับความรู
เรื่องการตรวจเตานมดวยตนเองที่ถูกตอง (X =  2.6554)

181
(67.8)

80
(30.0)

6
(2.2)

24 รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย (X =  2.7940)

216
(80.9)

47
(17.6)

4
(1.5)

25 แนะนําใหประชาชนที่มีอายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป ไดรับการ
ตรวจความดันโลหิต  เบาหวาน (X =  2.7378)

203
(76.0)

58
(21.7)

6
(2.2)

26 ใหความรูแกสตรีอายุ 35 ปขึ้นไปในการตรวจเตานมดวย
ตนเองที่ถูกตอง (X =  2.6891)

189
(70.8)

73
(27.3)

5
(1.9)

27 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานกิจกรรมในการปองกันโรค
ไขเลือดออกในชุมชน (X =  2.7004)

191
(71.5)

72
(27.0)

4
(1.5)
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ระดับการมีสวนรวม
ประจํา บางครั้ง ไมเคยขอที่ ทานไดเขารวมในโครงการคนไทยแขง็แกรง  เมอืงไทยแขง็แรง

ตอไปนีเ้พยีงใด จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

28 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการตรวจปสสาวะเพื่อคนหา
เบาหวาน  วัดความดันโลหิตของประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป
(X =  2.5206)

155
(58.1)

96
(36.0)

16
(6.0)

29 ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป (X =  2.5281)

153
(57.3)

102
(38.2)

12
(4.5)

30
อนามัยสิ่งแวดลอม
เมื่อมีปญหาดานภาวะโภชนาการ  หรือพัฒนาการเด็กไดรวม
กับเจาหนาที่สาธารณสุขในการวิเคราะหาสาเหตุของปญหา
(X =  2.3858)

122
(45.7)

126
(47.2)

19
(7.1)

31 รวมวางแผนโดยเสนอกิจกรรมกับเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานใหเด็กอายุ  ตํ่ากวา 6 ป ไดรับการเฝาระวัง
ภาวะทางโภชนาการ  และตรวจพัฒนาการเด็ก (X =  2.4157)

133
(49.8)

112
(41.9)

22
(8.2)

32 แนะนําใหผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก, โรงเรียนใหมีการ
ประเมินพัฒนาการเด็กอยางนอยปละ 2 ครั้ง (X =  2.2809)

125
(46.8)

92
(34.5)

50
(18.7)

33 ติดตามชัง่น้าํหนกั  วัดสวนสงูเดก็ 0-6 ปในชมุชนทกุ 3 เดอืน
(X =  2.7566)

208
(77.9)

53
(19.9)

6
(2.2)

34 ติดตาม สรปุผลการดาํเนนิงานการดานภาวะโภชนาการ  และ
ตรวจพฒันาการเดก็ในชมุชน  (X =  2.6667)

188
(70.4)

69
(25.8)

10
(3.7)

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



157

ภาคผนวก  ค
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
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ความเชื่อม่ันของความรูในโครงการเมืองไทยแข็งแรง

แบบวดัความรูในโครงการเมอืงไทยแขง็แรง ทดสอบหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability)  โดย
ใชสูตร Kr 20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson’s Method)  โดยใชสูตรการหาคาความ
เชื่อมั่นดังนี้

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

2

n หมายถึง  จํานวนขอ
p หมายถึง  สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ
q หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ=1-p
St

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ

โดย  St
2  =   ∑ X2  -  ∑ X   2

      N         N

แทนคาในสูตร  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  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

  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  การมีสวนรวมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง

  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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