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Abstract 

The objective of this study were to 1) examine the level of participation of village health 
volunteers in enhancing the quality of life of residents in Khlong Luang District, Pathum Thani 
Province; (2) investigate the factors influencing their participation; and (3) propose approaches to 
strengthen such participation. A quantitative research design was employed, with data collected 
from 115 respondents. Descriptive statistics, including frequency, mean, and standard deviation, 
were used, while hypothesis testing was conducted using t-test, F-test, and Pearson’s correlation. 

The findings revealed that the overall level of participation of village health volunteers 
in promoting the quality of life of residents was high (mean = 3.79, SD = 0.707). The highest 
mean score was observed in the dimension of shared benefits, followed by operational 
participation, whereas the lowest mean score was found in the evaluation dimension. Furthermore, 
personal characteristics such as age, occupation, education, and income were significantly 
associated with different levels of participation at the 0.05 level.  The results suggest that relevant 
stakeholders and public health agencies in the study area may utilize these insights to develop 
strategies that foster inclusive participation across all sectors. Such efforts could contribute to 
sustainable improvements in the quality of life of local communities. 
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อ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี  ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
ร่วมกนั 
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4.10 แสดงผลสรุปค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับการมีส่วนร่วมของอาสา 
สมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
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4.11 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามเพศ 
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4.12 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามอายุ 
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4.13 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน จ าแนกตามช่วงอาย ุ
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4.14 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ าแนกตามช่วง
อาย ุ
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4.15 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ จ าแนกตาม
ช่วงอาย ุ
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4.16 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกตามช่วง
อาย ุ
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4.17 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามอาชีพ 
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4.18 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน จ าแนกตามอาชีพ 
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4.19 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ าแนกตามอาชีพ 
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4.20 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ จ าแนกตามอาชีพ 
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4.21 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกตามอาชีพ 
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4.22 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามการศึกษา 
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4.23 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน จ าแนกตามการศึกษา 
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4.24 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ าแนกตามการศึกษา 
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4.25 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์  จ าแนกตาม
การศึกษา 
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4.26 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จังหวดัปทุมธานี ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  จ าแนกตาม
การศึกษา 
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4.27 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามระดบัรายได ้
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4.28 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน จ าแนกตามรายได ้
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4.29 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ าแนกตามรายได ้
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4.30 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ จ าแนกตามรายได ้
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4.31 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกตามรายได ้
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4.32 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการวางแผน 

72 

4.33 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการด าเนินงาน 
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4.34 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการรับประโยชน ์
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4.35 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการประเมินผล 
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4.36 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลอง
หลวง จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการมีส่วนร่วม 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ท่ีมำและควำมส ำคญัของกำรศึกษำ 
 
 ประเด็นการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ.2560 – 2579 ด้านสาธารณสุข เป็น

แนวทางส าคญัในการด าเนินการขององค์การหรือหน่วยงานดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดมุ้่ง
ด าเนินการภายใต้วิสัยทศัน์หลกั (Vision) คือ เป็นองค์การหลกัด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลงัสังคมเพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี และมีพันธกิจ (Mission) ท่ีสอดคล้องกันคือ การพัฒนาและอภิบาลระบบ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยัง่ยืน ตามเป้าหมาย (Goals) คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน โดยในปัจจุบนั ปี พ.ศ. 2568  อยู่ในระหว่างการด าเนินการขบัเคล่ือน
แผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในระยะท่ี 2 คือ ระยะการสร้างความเขม้แข็ง  ท่ีจะกา้วสู่ระยะท่ี 3 คือ มุ่ง
สู่ความยั่งยืน ในปี พ.ศ. 2570 – 2574  โดยการบรรลุเป้าหมายดังกล่าวนั้ น  หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งทุกหน่วยงาน ได้พยายามด าเนินการในรูปแบบท่ีหลากหลาย เพื่อให้เกิด
ผลสัมฤทธ์ิท่ีมีประสิทธิภาพ มีคุณค่าอย่างแทจ้ริง โดยไดมี้การก าหนดนโยบายดา้นสาธารณสุขท่ี
สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ จ านวนมาก อาทิ 1) นโยบายยกระดบั 30 บาท ท่ีรักษาทุกท่ีดว้ย
บตัรประชาชนเพียงใบเดียว โดยการด าเนินการเชิงรุกดว้ยการเช่ือมโยงขอ้มูลสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้ง 
ช่วยลดความแออัดและลดระยะเวลาการรอคอย เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย  2) การทบทวน
กฎกระทรวงในการก าหนดปริมาณยาเสพติดท่ีมีไวค้รอบครอง การยกระดบัการบ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด  3) นโยบายด้านเศรษฐกิจสุขภาพ โดยมุ่งส่งเสริมนโยบายอุตสาหกรรม
เศรษฐกิจสุขภาพ การยกระดบัมาตรฐานการแพทยแ์ผนไทย ยกระดบัผลิตภณัฑส์มุนไพร สร้างงาน
สร้างอาชีพ และการจดัตั้งหน่วยงานขบัเคล่ือนภารกิจเศรษฐกิจสุขภาพ 4) นโยบายการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ ทัว่ประเทศ สาธารณสุขชายแดน ปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ พฒันาระบบส่ง
ต่อแบบไร้รอย และ 5) นโยบายด้านการแพทย์ปฐมภูมิ ท่ี เน้นการบูรณาการภารกิจถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  การด าเนินการเชิงรุกในการก าหนด พระราชบญัญติั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอจัฉริยะ 
(Smart อสม.)  การส่งเสริมการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบล รวมถึงการส่งเสริมสนับสนุน
การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขในชุมชนหรือในทอ้งถ่ิน เพื่อควบคุม ดูแลและป้องกนัโรคในเชิงรุก
อยา่งต่อเน่ือง 
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 โดยเม่ือพิจารณาผลการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. 

ท่ีผ่านมา พบว่ามีผลการด าเนินงานท่ีเป็นท่ีพึงพอใจจากทุกภาคส่วน กล่าวได้ว่า เป็นผูมี้บทบาท
ส าคญัในการจดัการสุขภาพชุมชนในปัจจุบนั  โดย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาท
หนา้ท่ีท่ีก าหนดขึ้นตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น 
พ.ศ. 2554 คือ  

 1) การปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
 2) การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ หรือจดัการรณรงค ์และให้ความรู้ทางดา้นสาธารณสุขมูล

ฐาน  
 3) การให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ

บทบญัญติัของกฎหมายอ่ืน ๆ  
 4) การจดักิจกรรมเฝ้าระวงัและ ป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพ

ของทอ้งถ่ิน  
 5) การเป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของ

ชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนบัสนุนจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินและแหล่งอ่ืน ๆ  

 6)  การให้ความรู้ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ของประชาชน และการมีส่วน ร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกบันโยบายสาธารณะดา้น
สุขภาพ  

 7) การศึกษาพฒันาตนเอง และเขา้ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบติังานตามท่ีหน่วยงานอ่ืน
ร้องขอ  

 8) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะตอ้งด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

 9) การประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีของ
หน่วยงานของรัฐ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงองคก์รพฒันาชุมชนอ่ืน ๆ ในทอ้งถ่ิน 

 
 ทั้งน้ี การปฏิบติัในบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วน

ใหญ่มีการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบไดอ้ยา่งมีคุณค่า มีประสิทธิผล แต่อย่างไรก็ตาม  
พบว่ามี อสม. จ านวนหน่ึงท่ีย ังมีข้อสังเกตในประเด็นด้านระดับศักยภาพการปฏิบัติท่ีย ังไม่
สอดคลอ้งกบับทบาทและหนา้ท่ี และยงัมีขอ้สังเกตเก่ียวกบัความรู้ ความสามารถ อนัส่งผลต่อระดบั
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ความมั่นใจในการท างานในหน้าท่ี  หรือ การขาดความเช่ือมั่นในศักยภาพของตัวอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเอง  จึงตอ้งอาศยัการร่วมมือร่วมแรง ร่วมใจจากกลุ่ม อสม. ดว้ยกนัเอง 
เพือ่ช่วยสนบัสนุนการปฏิบติังานในบทบาทหนา้ท่ี และการด าเนินงานตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย
นั้ ให้บรรลุเป้าหมายตามตัวช้ีวดั หรือนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักการศึกษาใน
ประเด็นเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. มีงานศึกษาวิจยั
จ านวนมาก และในหลากหลายมิติท่ีเป็นการยืนยนัถึงผลการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น หรือ อสม.  ท่ีมีประสิทธิภาพ มีคุณค่าและสมควรต่อการยกระดบัให้ความส าคญัเพิ่ม
มากขึ้นต่อไปในอนาคต  

 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นท่ี อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 

ถือเป็นกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองมา
โดยตลอด ดงัปรากฎขอ้มูล จ านวน อสม. จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงสังกดัเขตสุขภาพท่ี 4  ในปี 2568 มี
จ านวนรวม 9,909 คน และ ไดรั้บการเพิ่มอตัรา อสม. ในปี พ.ศ.2569 เป็นจ านวน 9,919 คน โดย
อ าเภอคลองหลวง มีจ านวนประชากรทั้งหมดจ านวน 65,508 คน (แผนพฒันาทอ้งถ่ิน พ.ศ.2566-
2570 เทศบาลเมืองคลองหลวง, 2568) ครอบคลุมพื้นท่ีรวม 62 ชุมชน มี อสม. จ านวน 615 คน มี
จุดเนน้ท่ีส าคญัประการหน่ีงในการปฏิบติังานตามแนวทางการปฏิบติัตนตามบทบาท อสม.ยคุใหม่
คือ การสร้างระบบความร่วมมือ ด้วยการเน้นการท างานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน โดยใช้แผนสุขภาพต าบลในการแกไ้ขปัญหา ในกิจกรรมเวทีชุมชนหรือการท าขอ้ตกลงใน
การจดัการสุขภาพชุมชนร่วมกนัอีกดว้ย เนน้การสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาบทบาทภาคประชาชน 
โดยให้ องค์การ อสม. เป็นแกนน าหลักส าคัญในการจัดท าแผนสุขภาพและขับเคล่ือนร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. โดยส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนไดมี้ส่วนร่วม
คิด ร่วมท า ร่วมวางแผน และ ร่วมด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายส าคญัคือให้ประชาชนไดมี้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมมีคุณค่า 

 
 จากท่ีมาและความส าคญัของประเด็นการศึกษาดงักล่าว ผูว้ิจยั จึงมีความสนใจศึกษาใน

หวัขอ้เร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี เพื่อท าใหไ้ดส้ารสนเทศเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีจะช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี อนัจะท าให้ได้สารสนเทศส าคญัให้กับผูส้นใจได้ใช้
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ประโยชน์ในการน าไปประกอบการพิจารณาวางแผนก าหนดแนวทางการด าเนินการพฒันาระดบั
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหมี้ความเขม้แขง็อยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

 

1.2 วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 การศึกษาเร่ือง การพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีคร้ัง
น้ี ผูวิ้จยัได้ก าหนดแนวทางการศึกษาหรือวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อให้ได้ค  าตอบตามท่ีตอ้งการ 
ดงัต่อไปน้ี 

 1) เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 

 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี   

 3) เพื่อสนอแนวพฒันาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี   

 

1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาเร่ือง การพฒันาแนวทางการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี คร้ัง
น้ี มีขอบเขตการวิจยัดงัต่อไปน้ี  

 
ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ   
 
การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการมีส่วนร่วม (Participation) ตามแนวคิดการมีส่วนร่วม

โดย Cohen & Uphoff (1981)  4 ขั้นตอน คือ  1) การมีส่วนร่วมในการวางแผน  2) การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานตามท่ีได้วางแผน  3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้ นจากการ
ด าเนินงานตามแผน และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลท่ีเกิดขึ้น 
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ขอบเขตด้ำนประชำกร   
 
ประชากรคืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพื้นท่ีอ าเภอคลองหลวง 

จงัหวดัปทุมธานี โดยการค านวณกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา อาศยัโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
G*Power ท่ีก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ท่ีระดบั 0.05 ระดบัความเช่ือมัน่ (Power) ท่ีระดบั 
0.95 ซ่ึงจะไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน จ านวน 115 คน 

 

1.4 กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
  
 การศึกษา “การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี”  ก าหนดกรอบแนวคิดการ
วิจยัออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตวัแปรตน้ (Independent variable) ซ่ึงเป็นตวัแปรดา้นคุณลกัษณะทาง
ประชากรในการศึกษา 5 ปัจจยั และตวัแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก่ รูปแบบของการมีส่วน
ร่วม 4  ดา้น ประกอบดว้ย 1) การมีส่วนร่วมการวางแผน 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3) การ
มีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมประเมินผล ดงัต่อไปน้ี 

 

 
รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ท่ีมา : ผูว้ิจยั, 2568 
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1.5 นยิำมศัพท์เฉพำะในกำรวิจัย  
 
 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน หรือ อสม. หมายถึง บุคลากรในเขตพื้นท่ีอ าเภอ

คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขตามท่ีไดก้ าหนดบทบาทหนา้ท่ี
ไว ้

 
 กำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน หมายถึง การมีส่วนร่วมใน 4 

ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การวางแผนหรือการตดัสินใจร่วมกนั 2) การด าเนินงานร่วมกนั 3) การมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 
 กำรมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. 

ไดมี้ส่วนในการวางแผนการด าเนินงานดา้นสุขภาพจากการสอบถามหรือติดตามขอ้มูลสารสนเทศ
ดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี แลว้น ามาประชุมร่วมกัน
วางแผนเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

 
 กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ 

อสม. ไดมี้ส่วนในการร่วมด าเนินงานดา้นสุขภาพ ผ่านโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีได้จดัขึ้น เพื่อ
มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสมตามท่ีไดว้างแผนไวร่้วมกนั  

 
 กำรมีส่วนร่วมในกำรรับประโยชน์ หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ 

อสม. ไดมี้ส่วนในการร่วมรับประโยชน์หรือคุณค่าอนัพึงเกิดขึ้นจากการด าเนินงานดา้นสุขภาพ ผา่น
โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีได้จดัขึ้นตามแผนการมุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นท่ีอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีท่ีไดร่้วมวางไวไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

 
 กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. 

ได้มีส่วนในการร่วมติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพท่ีได้วางแผน และ จัดขึ้ นใน
รูปแบบของโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ เพื่อประเมินตามเป้าหมายในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี ว่าได้มีการด าเนินการไปอย่างถูกต้อง 
เหมาะสมตามท่ีไดว้างแผนด าเนินการไว ้
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1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัคาดวา่จะไดรั้บประโยชน์จากการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 1) ท าให้ไดส้ารสนเทศเก่ียวกับระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน ในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
 2) ท าให้ได้สารสนเทศเก่ียวกับความแตกต่างของก ารมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างบคุณภาพชีวิตของประชาชน ในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานีจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

 3) ท าให้ได้สารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์กับผูส้นใจไปประยุกต์ใช้ประกอบการพิจารณา
ด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในส่วนงานต่างๆ  

 
 
 

 
 

 



 

บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงำนวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี” คร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้
ก าหนดประเด็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

1) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 
2) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต 
3) สารสนเทศเก่ียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
4) สารสนเทศเก่ียวกับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอคลองหลวง 

จงัหวดัปทุมธานี 
5) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1 แนวคดิ และทฤษฎีเกีย่วกบักำรมีส่วนร่วม 
 

 ควำมหมำย และ ควำมส ำคัญ 
 
 WHO & UNICEF (1978)  เสนอความหมายของการมีส่วนร่วมในเชิงกระบวนการพฒันา

วา่ เป็นการเขา้ร่วมอย่างกระตือรือร้นและมีพลงัของประชาชนในกระบวนการตดัสินใจเพื่อก าหนด
เป้าหมายของสังคม การจัดทรัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและเป็นการปฏิบัติตามแผนหรือ
โครงการต่าง ๆ โดยความสมคัรใจ 

 
 Erwin (1976) เสนอความหมายเก่ียวกับการพฒันาอย่างมีส่วนร่วม คือ กระบวนการให้

ประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินการพฒันา ร่วมคิดร่วมตดัสินใจ ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา 
เนน้การมีส่วนร่วมเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งแขง็ขนัของประชาชน การให้ความคิดสร้างสรรค ์และ 
ความช านาญของประชาชนในการแกไ้ขปัญหาร่วมกบัการใช้วิทยากรท่ีเหมาะสมและสนับสนุน
ติดตาม ผลการปฏิบติังานขององคก์ารและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง  
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 ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2525) เสนอความหมายและหลกัการส าคญัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพฒันาในเชิงกระบวนการท่ีรัฐบาลท าการส่งเสริมชักน าและสร้างโอกาสให้กับ
ประชาชนในชุมชนทั้งส่วนบุคคล กลุ่มชุมชน สมาคม มูลนิธิ และองค์การอาสาสมคัรให้เขา้มามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือหลายเร่ืองรวมกนั เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์  และ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

 
 สุจินต์ ดาววีระกุล (2527)  เสนอว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการ

กระท าท่ีประชาชนมีความสมคัรใจเขา้มีส่วนร่วมในการก าหนดการเปล่ียนแปลงเพื่อตวัประชาชน
เอง โดยให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อตนเองและมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
เพื่ อให้บรรลุ  วัตถุประสงค์ ท่ีปรารถนา ทั้ ง น้ีต้องมิใช่ เป็นการก าหนดกรอบความคิดจาก
บุคคลภายนอก  

 
 นิรันดร์ จงวุฒิเวศย ์(2531) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง การเก่ียวขอ้งทาง

จิตและอารมณ์ของบุคคลหน่ึงในสถานการณซ่ึงส่งผลของการเก่ียวขอ้งดงักล่าวเป็นเหตุ เร้าท าให้
กระท าการให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้นกับทั้งท าให้เกิดความรู้สึกร่วมกันรับผิดชอบกบักลุ่ม
ดงักล่าวดว้ย  

 
 นิภาภรณ์ เกียรติสุข (2539)  กล่าวถึงการมีส่วนร่วมวา่ เป็นพฤติกรรมท่ีประชาชนหรือคน

ท่ีอยู่ร่วมกนัในสังคมไดพ้ฒันาปัญญา ความรู้ ความสามารถ โดยแสดงออกใน  รูปแบบต่าง ๆ เพื่อ
พฒันาสังคม ส่ิงแวดลอ้ม หรือส่ิงท่ีอาศยัอยู ่ 

 
 พัฒน์ บุณยรัตน์พันธ์  (2549) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน เร่ิมจากการวางแผน

โครงการ การเสียสละก าลงัแรงงาน วสัดุ เงิน หรือทรัพยากรใด ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ี
ให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน  เม่ือคราวประชุม ณ องค์การสหประชาชาติ 
เม่ือ ปี ค.ศ. 1981 ไดร้ะบุว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นค าท่ีไม่อาจก าหนดนิยามความหมายท่ี
ครอบคลุมได ้เพราะความหมายการมีส่วนร่วมอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ หรือแมแ้ต่ใน
ประเทศเดียวกนัก็ตาม หากจะเขา้ใจชดัแลว้การนิยามความหมาย  ของการมีส่วนร่วมของประชาชน
ควรมีลกัษณะจ ากดัเฉพาะในระบบเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองหน่ึง ๆ เท่านั้น ทั้งน้ีผูเ้ช่ียวชาญได้
สรุปประเด็นของการมีส่วนร่วมไวด้งัน้ี  
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 1) การมีส่วนร่วมของประชาชนครอบคลุมการสร้างโอกาสท่ีเอ้ือให้สมาชิกทุกคนของ
ชุมชนและสังคมไดร่้วมกิจกรรมซ่ึงน าไปสู่การมีอิทธิพลต่อกระบวนการพฒันาและ เอ้ือให้ไดรั้บ
ประโยชน์จากการพฒันาโดยเท่าเทียมกนั  

 2) การมีส่วนร่วมสะท้อนการเขา้เก่ียวข้องโดยสมคัรใจและเป็นประชาธิปไตยในกรณี
ต่อไปน้ี  

2.1) การเอ้ือใหเ้กิดความหมายพยายามพฒันา  
2.2) การแบ่งสรรผลประโยชน์จากการพฒันาโดยเท่าเทียมกนั  
2.3) การตดัสินใจเพื่อก าหนดเป้าหมาย ก าหนดนโยบาย การ วางแผนและการ

ด าเนินการโครงการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม  
 3) การมีส่วนร่วมเป็นตัวเช่ือมโยงระหว่างส่วนท่ีประชาชนลงแรงและทรัพยากรเพื่อ

พฒันากบัประโยชน์ท่ีได้รับจากการลงทุนลงแรงดังกล่าว กล่าวอีกนัยหน่ึงคือการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการตัดสินใจไม่ว่าระดับท้องถ่ิน ภูมิภาค และระดับชาติ จะช่วยให้ก่อเกิดความ
เช่ือมโยงระหวา่งส่ิงท่ีประชาชนลงทุนลงแรงกบัประโยชน์ท่ีได ้ 

 4) การมีส่วนร่วมของประชาชนอาจผิดแผกแตกต่างไปตามสภาพเศรษฐกิจของประเทศ
นโยบายและโครงสร้างการบริหาร รวมทั้งลกัษณะเศรษฐกิจสังคมและประชากร โดยการส่วนร่วม
ของประชาชน  ถือเป็นปัจจยัส าคญัในการประกนัให้เกิดกระบวนการพฒันาท่ีมุ่งเอ้ือประโยชน์ต่อ
ประชาชน 

 
 ปาริชาติ วลยัเสถียร และคณะ (2543)  เสนอความหมายของการมีส่วนร่วมในลักษณะ

กระบวนการการพฒันา ว่าเป็นการให้ประชาชนไดมี้โอกาสเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุด
โครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจการระดม  ทรัพยากรและ
เทคโนโลยีในท้องถ่ิน การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล รวมทั้งการรับผลประโยชน์ท่ี
เกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการนั้น ตอ้งมีความสอดคลอ้งกบับริบท ทั้งวิถีชีวิตและ วฒันธรรม
ของชุมชน เป็นส าคญั 

 
 อรรณพ ตงัคณานุกูลชยั (2544) เสนอวา่ การมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 3 มิติ ส าคญั ไดแ้ก่ 
 มิติท่ีหน่ึง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวา่อะไรควรท า และท าอยา่งไร  
 มิติท่ีสอง มีการมีส่วนร่วมเสียสละในการพฒันา ลงมือปฏิบติัการตามท่ีตดัสินใจ  
 มิติท่ีสาม มีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการด าเนินงาน องคก์ารจะตอ้ง

เป็นเสมือนตวัน าใหบ้รรลุถึงความเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการได ้  
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 กล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมใดใด ควรเร่ิมตั้งแต่การตดัสินใจ 
นโยบาย เช่นการมีประชาพิจารณ์ ประชามติ การเขา้ช่ือกนัเสนอร่าง กฎหมาย ในหมวดเก่ียวกบัสิทธิ
เสรีภาพและแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ การเขา้ช่ือกันเพื่อด าเนินการ ให้มีการถอดถอนผูด้  ารง
ต าแหน่งทางการเมือง เน่ืองจากมีพฤติกรรมร ่ ารวยผิดปกติหรือส่อไปในทางทุจริตต่อหน้าท่ีให้
อ านาจฝ่าฝืนต่อรัฐธรรมนูญและต่อกฎหมายอ่ืน ๆ หรือแม้แต่การชุมนุมเดินขบวน  เป็นต้น ดัง
สารสนเทศดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปความหมายของการมีส่วนร่วม คือ ความร่วมมือร่วมปฏิบติั 
และร่วมรับผิดชอบดว้ยกนัไม่ว่าจะเป็นของบุคคลหรือของกลุ่ม ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการด าเนินงาน เกิด
การพฒันา และเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีตอ้งการ ซ่ึงการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
ยทุธศาสตร์ท่ีส าคญัของการพฒันาชุมชน ส่งผลให้การด าเนินงานหรือการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตาม 
แผนงานหรือโครงการเกิดประสิทธิผล  

 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม ประชาชนจะเขา้ไปมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมหรือไม่นั้น มี

เง่ือนไขหลาย ประการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้มามีส่วนร่วม ซ่ึงอาจจะเป็นไปโดยความสมคัรใจ 
ถูกบงัคบั หรือ ผลกัดันให้เขา้ไปมีส่วนร่วม ปัจจยัในการเขา้ไปมีส่วนร่วมของประชาชนจึงมีอยู่
หลายประการ ดงัน้ี  

 
 Cohen & Uphoff (1980) ไดเ้สนอบริบทหรือ เง่ือนไขในการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 
 
 1) ลกัษณะของโครงการ โดยพิจารณาความซับซ้อนของเทคโนโลยี  ทรัพยากรท่ีตอ้งการ 

ลกัษณะประโยชน์ท่ีไดรั้บ ความเช่ือมโยงของโครงการ ความยืดหยุ่นของ  โครงการ การเขา้ถึงการ
บริหารจดัการโครงการ และการครอบคลุมเน้ือหาการบริหารโครงการ  

 2) สภาพแวดล้อมของงานหรือกิจกรรมตามโครงการในปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่ ปัจจัยทาง
กายภาพและชีวภาพ เศรษฐกิจ การเมือง สังคมและดา้นประวติัศาสตร์  

 
 ส่วนองคก์ารสหประชาชาติ ไดเ้สนอเง่ือนไขการมีส่วนร่วมส าคญั  5 ประการ คือ  
 1) รัฐบาลจะตอ้งมีการยอมรับในแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน  ก่อนในเบ้ืองตน้ 

และไดบ้รรจุหลกัการน้ีไวใ้นนโยบายหรือแผนในระดบัต่าง ๆ  
 2) ประชาชนตอ้งมีพื้นฐานองคก์รประชาชนท่ีสามารถเป็นตวัแทนในการเจรจาต่อรองกบั

กลุ่มผลประโยชน์และบุคคลอ่ืน ๆ ได ้ 
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 3) ประชาชนตอ้งมีอิสระในความคิดริเร่ิมและในการตดัสินใจในระดบัทอ้งถ่ินเพื่อก าหนด
กิจกรรมของตนเอง  

 4) ชุมชนต้องมีการไหลเวียนของข่าวสารและความรู้ใหม่ ๆ โดยเฉพาะหลักการและ
ปรัชญาของการพฒันาเทคนิค วิธีการในการจดัสรรทรัพยากร ตลอดจนความรู้ในการบริหาร  

 5) ชุมชนตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของและความคิดเทคนิคท่ีจ าเป็นในระยะแรก  
 
 วุฒิสาร ตนัไชย (2557)  ไดเ้สนอปัจจยัเชิงเหตุผลท่ีจะท าให้ประชาชนไม่เขา้มามีส่วนร่วม

ทางการเมืองเท่าท่ีควร ดว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี  
 1) ทัศนะของประชาชนท่ีมีต่อการเมือง คิดว่าการเมืองเป็นเร่ืองไกลตัว  ไม่ตอบสนอง

ความตอ้งการของคนในทอ้งถ่ิน มองการเมืองเป็นเร่ืองของนกัการเมือง มิใช่เร่ืองของประชาชน  
 2) ความรู้สึกของประชาชนท่ีมีต่อทอ้งถ่ินและความเป็นทอ้งถ่ิน กล่าวคือคนไทยขาดความ

เป็น Civic Culture ขาดความรู้สึกผูกพนักบัทอ้งถ่ินไม่สนใจติดตามตรวจสอบ หรือก ากบัดูแล ให้
องคก์ารทอ้งถ่ินท าหนา้ท่ีตอบสนองความตอ้งการและพฒันาทอ้งถ่ินใหก้า้วหนา้  

 3) วิถีชีวิตของประชาชนในแต่ละทอ้งถ่ิน กล่าวคือ ชาวบา้นจะมีความประนีประนอมสูง 
โดยมีความสัมพนัธ์ในเครือญาติและมีความเกรงใจ ประกอบกบัมีการพูดคุยเจรจากนัเม่ือเกิดปัญหา 

 4) วฒันธรรมการยึดตวับุคคล เป็นผลมาจากระบบสังคมอุปถมัภ์ ประชาชนขาดความรู้ท่ี
แทจ้ริง ท าใหถู้กช้ีน าขาดอิสระในการตดัสินใจ 

 
 วรวุฒิ พละบุตร (2548)  เสนอปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย  
 1) มีความตั้งใจท่ีจะมีส่วนร่วมในการท างาน  
 2) ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบ และวิธีการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาของ  ชุมชนหรือ

สร้างสรรคส่ิ์งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน หรือสนองความตอ้งการของชุมชน  
 3) ร่วมวางนโยบายหรือวางแผน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อขจดัและแกปั้ญหาและ

สนองความตอ้งการของชุมชน  
 4) ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัใหเ้ป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
 5) ร่วมจดัหรือปรับปรุงระบบบริหารงานพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพ  
 6) การลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเองและหน่วยงาน  
 7) ร่วมปฏิบติัตามนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
8) ร่วมควบคุมติดตามประเมินผลและบ ารุงรักษาโครงการ และ กิจกรรมท่ีไดท้ าไปทั้งโดย

เอกชนและรัฐใหใ้ชป้ระโยชน์ไดต้ลอดกาล  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ พบว่าไดมี้การเสนอเง่ือนไข หรือปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการมีส่วนร่วม ท่ีเสดงให้ทราบว่าเง่ือนไขหรือปัจจยัของการเขา้ไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ของประชาชนจะตอ้งเกิดจากความพร้อม ความเต็มใจ ความรู้สึกผูกพนักบัทอ้งถ่ิน วิถีชีวิต 
วฒันธรรม เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และความกระตือรือร้นของประชาชนท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการกิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาของชุมชนนั้น ๆ นอกจากนั้น ยงัพบวา่ มีกลุ่มบุคคล 4  กลุ่ม
ท่ีถือว่ามีส่วนส าคญัในการมีส่วนร่วมในโครงการพฒันา ประกอบดว้ย  1) ประชาชนในทอ้งถ่ิน 2) 
ผูน้ าทอ้งถ่ิน  3) เจ้าหน้าท่ีของรัฐและ 4) บุคคลภายนอก ส าหรับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ระดับบุคคล (Individual Level) พบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคลอันได้แก่ อายุและเพศ สถานภาพใน
ครอบครัว ระดบัการศึกษา สถานภาพ ทางสังคม การแบ่งกลุ่มในสังคม อาชีพ รายไดแ้ละเง่ือนไข
ประกอบอ่ืนๆ ตามบริบทในการศึกษาการมีส่วนร่วมนั้น อาทิ ปัจจยัด้านทรัพยสิ์น ระยะเวลาใน
ท้องถ่ิน ระยะเวลาท่ีอยู่ในสังคม ระยะเวลาท่ีอยู่ในโครงการ สถานภาพของการถือครองท่ีดิน 
สถานภาพของการไดรั้บการจา้งงานและระยะทางของท่ีพกัท่ีตั้งโครงการความร่วมมือ 

 
 รูปแบบ ข้ันตอนกำรมีส่วนร่วม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไดมี้นกัวิชาการ น าเสนอแนวคิดเก่ียวกบั รูปแบบ หรือ

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมท่ีส าคญั ดงัน้ี  
 
 วรวุฒิ พละบุตร (2548) ไดเ้สนอแนวคิดการมีส่วนร่วมในแง่ของรูปแบบของการมีส่วน

ร่วมโดยแบ่งออกไดเ้ป็น 4 รูปแบบ คือ 
 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) เป็นการตดัสินใจตั้งแต่ระยะเร่ิมการ

ตดัสินใจในช่วงของกิจกรรมและการตดัสินใจในการด าเนินกิจกรรม  
 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม (Implementation) เป็นรูปแบบการเขา้ร่วมโดยให้

มีการสนับสนุนทางดา้นทรัพยากร การเขา้ร่วมในการบริหารและการร่วมมือรวมทั้งการเขา้ร่วมใน
การร่วมแรงร่วมใจ  

 3) การเขา้ร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) เป็นผลประโยชน์ทั้งดา้นวตัถุทางสังคม 
หรือโดยส่วนตวั  

 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เป็นการควบคุม และตรวจสอบการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด และเป็นการแสดงถึงการปรับตวัในการมีส่วนร่วม  
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 ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2527) ได้เสนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานให้บรรลุ
วตัถุประสงคข์องนโยบายการพฒันา คือ  

 1) ร่วมท าการศึกษาคน้ควา้ถึงปัญหา และสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชนรวมตลอดถึง
ความตอ้งการของชุมชน  

 2) ร่วมคน้หา และสร้างรูปแบบและวิธีการพฒันาเพื่อแกไ้ขและลดปัญหาของชุมชนหรือ
เพื่อสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือสนองความตอ้งการของชุมชน  

 3) ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เพื่อขจดัและแกไ้ขตลอดจน
สนองความตอ้งการของชุมชน  

 4) ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัใหเ้ป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
 5) ร่วมจดัหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 6) ร่วมการลงทุนในกิจกรรมโครงการชุมชนตามขีดความสามารถตนเองและของหน่วยงาน  
 7) ร่วมปฏิบติัตามนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
 8) ร่วมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และร่วมบ ารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีได้ท าไว้

ทั้งภาคเอกชนและภาครัฐบาลใหใ้ชป้ระโยชน์ไดต้ลอดไป 
 
 เจิมศกัด์ิ ป่ินทอง (2527)  เสนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการร่วมกนัแกไ้ข

ปัญหาของชุมชน ดงัน้ี  
 1) การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหา  
 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม  
 3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบติังาน  
 4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล  
 
 กรรณิการ์ ชมดี (2524) สรุปแบบการมีส่วนร่วมเป็น 10 รูปแบบ คือ  
 1) การมีส่วนร่วมประชุม (Attendance at Meeting) 
 2) การมีส่วนร่วมออกเงิน (Financial Contribution)  
 3) การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ (Membership on Committees)  
 4) การมีส่วนร่วมเป็นผูน้ า (Position of Leadership)  

 5) การมีส่วนร่วมสัมภาษณ์ (Interviewer)  
 6) การมีส่วนร่วมเป็นผูช้กัชวน (Solicitor)  
 7) การมีส่วนร่วมเป็นผูบ้ริโภค (Customers)  
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 8) การมีส่วนร่วมเป็นผูริ้เร่ิม (Entrepreneurs)  
 9) การมีส่วนร่วมเป็นผูใ้ชแ้รงงาน (Entrepreneurs)  
 10) การมีส่วนร่วมออกวสัดุอุปกรณ์ (Material Contribution)  
 
 จากแนวคิดของนกัวิชาการดงัขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่ารูปแบบและกระบวนการของการ

มีส่วนร่วมเป็นการด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้หาสาเหตุของปัญหา การวางแผนในการ
ก าหนดทิศทางในการแกไ้ขปัญหา การร่วมตดัสินใจและปฏิบติังาน และการติดตามประเมินผล  

 
 การมีส่วนร่วม Cohen & Uphoff  (1980) ไดเ้สนอรูปแบบการมีส่วนร่วม 4 แบบ คือ  
 
 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) ในกระบวนการของการตดัสินใจ

นั้นประการแรกสุด คือ การก าหนดความตอ้งการและจดัล าดบัความส าคญั จากนั้นเลือกนโยบาย
และประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจในช่วงด าเนินการ วางแผนและ
การตดัสินใจในช่วงการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้ 

 
 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ในส่วนท่ีเป็นองคป์ระกอบของการ

ด าเนินงานตามโครงการนั้นจะไดม้าจากค าถามท่ีว่า ใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการไดบ้า้งและ
จะท าประโยชน์โดยวิธีใด เช่น การสนับสนุนดา้นทรัพยากร การบริหารงานการประสานงานและ
การขอความช่วยเหลือ เป็นตน้  

 
 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนท่ีเก่ียวกับผลประโยชน์

นอกจากความส าคญัของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและคุณภาพแลว้ ยงัตอ้งพิจารณาถึงการกระจาย
ผลประโยชน์ภายในกลุ่มผลประโยชน์ของโครงการน้ี รวมทั้งผลประโยชน์ในทางบวกและ ผลท่ี
เกิดขึ้นในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการซ่ึงจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อบุคคลในสังคม  

 
 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) ส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งสังเกตคือความเห็น 

ความชอบ และความคาดหวงั ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มได ้
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รูปท่ี 2.1 วงจรการมีส่วนร่วม 
ท่ีมา : Cohen & Uphoff (1980) 

 
 นอกจากน้ี Cohen and Uphoff  (1980) ได้เสนอลักษณะการมีส่วนร่วมของผู ้บริหาร

เพิ่มเติม คือ  
 1) การร่วมประชุมกลุ่มผู ้ท ากิจกรรมในสถานประกอบการนั้ น ๆ  กล่าวคือผู ้บริหาร

กิจกรรมไดมี้ส่วนร่วมในการเขา้ประชุมตามวนั และเวลาท่ีมีการประชุม  
 2) การร่วมวางแผนในการประกอบธุรกิจ คือ การท่ีบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริหารกิจกรรมมีส่วน

ร่วมในการเสนอแนวความคิดใหม่ ๆ ในการปรับปรุงกิจกรรมในธุรกิจ เช่น  การตลาดก็มีการเสนอ
ใหห้าตลาดใหม่ก็คือวา่เป็นการร่วมวางแผน เป็นตน้  

 3) การร่วมตดัสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบติักิจกรรม คือการท่ีผูบ้ริหารกิจการมีส่วน
ในการคดัเลือกกิจกรรมท่ีจะมีขึ้นในสถานประกอบการนั้น ๆ  

 4) การร่วมปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ คือการท่ีผูบ้ริหารไดมี้โอกาสลงมือท ากิจกรรมร่วมกับ
ผูอ่ื้นในสถานประกอบการณ์นั้น ๆ  

 5) การร่วมประเมินผลในกิจกรรมต่าง ๆ คือการท่ีผูบ้ริหารกิจการมีโอกาสเป็นผูต้รวจสอบ
และติดตามผลงานของกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น  

 6) การร่วมไดรั้บประโยชน์จากการประกอบกิจการ คือการท่ีผูบ้ริหารกิจการมีโอกาสได้
เงินเดือน หรือโบนสัเพิ่มมากขึ้นจากเดิม 
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 สรุปการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen &  Uphoff (1980)  ตอ้งประกอบด้วยการมี
ส่วนเก่ียวขอ้งประชาชน 4 ประการ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ว่าจะท าอะไรและท าดว้ย
วิธีการอย่างไร มีส่วนในการด าเนินโครงการตดัสินใจในการให้ทรัพยากร สนบัสนุนโครงการและ
การร่วมมือกบัองคก์รหรือกลุ่มกิจกรรมเป็นการเฉพาะ มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และมีส่วน
ในการประเมินผลโครงการ  

 
 Arnstein (1969) ได้แบ่ งการมี ส่ วน ร่วมของประชาชน มีลักษณะเป็นขั้ นบันได 

(Participation leader) 8 ขั้น ดงัรูปประกอบ ต่อไปน้ี 
 

 
รูปท่ี 2.2 การมีส่วนร่วม 8 ขั้น  

ท่ีมา :  Arnstein (1969) 
 

 ขั้นท่ี 1 จากภาพแสดงขั้นตอนของบันได คือ ขั้นถูกจัดกระท าและขั้นท่ีสอง คือ ขั้น
บ าบดัรักษานั้น เรียกว่าการมีส่วนร่วมเทียมหรือไม่มีส่วนร่วม เป็นขั้นท่ีประชาชนเขา้ไม่ถึงการมี
ส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง ในการตดัสินใจในกรณีน้ีจะมีกลุ่มบุคคลจ านวนน้อยท่ีอยู่ในอ านาจเท่านั้นท า
หน้าท่ีตดัสินใจโดยไม่มีการพูดถึงเน้ือหา วิธีการของการตดัสินใจหรือต าแหน่ง และอ านาจหน้าท่ี
ของผูท่ี้อยูใ่นอ านาจหนา้ท่ีนั้น  

 
 ขั้นท่ีสองน้ี สร้างขึ้นมาเพื่อท่ีจะทดแทนการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง วตัถุประสงค์ท่ี  แทจ้ริง

ของสองขั้นน้ี ไม่ใช่การท าให้ประชาชนเข้าถึงการมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือการควบคุม  
โครงการ แต่จะช่วยใหผู้กุ้มอ านาจอยูด่  าเนินการใหก้ารศึกษาหรือท างานรักษาผูท่ี้เขา้มามีส่วนร่วม 
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 บนัไดระดบัท่ีสามถึงห้า กา้วหนา้ถึงระดบัท่ีเรียกวา่ การมีส่วนร่วมแบบพิธีกรรมหรือการ
มีส่วนร่วมบางส่วน โดยขั้นท่ีสามขั้นรับฟังข่าวสารและขั้นท่ีส่ี ขั้นปรึกษานั้น ความเห็นหรือขอ้คิด
ของประชาชนได้รับการรับฟังจากผู ้กุมอ านาจอยู่มากขึ้น แต่ภายใตเ้ง่ือนไขเหล่าน้ี พวกเขาไม่มี
อ านาจท่ีจะรับประกนัไดว้่าความคิดเห็นของพวกเขาจะไดรั้บการเอาใจใส่จากผูมี้อ านาจ เต็มเม่ือการ
มีส่วนร่วมถูกจ ากดัอยูใ่นระดบัเหล่าน้ี จึงไม่มีทางท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงสภาพได ้ส่วนขั้นท่ีหา้ ขั้น
ปลอบใจเป็นขั้นสูงของการมีส่วนร่วม บางส่วนท่ียอมใหค้นจนให้ค าแนะน าไดแ้ต่ก็ยงัคงไว ้ซ่ึงสิทธิ
ในการตัดสินใจของผูมี้อ านาจต่อไป บันไดระดับสูงขึ้ นไปเป็นระดับท่ีเรียกว่าอ านาจเป็นของ
ประชาชนซ่ึงเพิ่มระดบัของการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจมากขึ้น ประชาชนสามารถเขา้สู่ขั้นท่ีหก 
ขั้นเป็นหุ้นส่วน ซ่ึงจะท าใหส้ามารถเขา้ร่วมในการเจรจาเพื่อผลไดผ้ลเสีย (Trade-offs) กบัผูมี้อ านาจ
ดงัเดิม ส่วนในขั้นท่ีเจ็ดขั้นใช้อ านาจผ่านตวัแทน และขั้นท่ีแปด ขั้นควบคุมโดยประชาชนเป็นผูใ้ช้
อ  านาจในการ ตดัสินใจของประชาชนโดยผา่นตวัแทนหรือประชาชนเป็นผูใ้ชอ้  านาจนั้นเอง  

 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Arnstein (1969) พิจารณาถึงความเขม้ขน้ของการมีส่วนร่วมใน

มิติของการมีอ านาจในการตดัสินใจของประชาชน ซ่ึงมีพิสัยของความเขม้ตั้งแต่การไม่มีอ านาจใน
การตัดสินใจเลยไปจนถึงการมีอ านาจในการตัดสินใจอย่างเต็มท่ี การวดัความมีส่วนร่วมของ 
Arnstein (1969)  ท่ีแบ่งออกเป็น 8 ขั้น การแบ่งเช่นน้ี ท าให้สามารถวดัไดอ้ย่างละเอียดครอบคลุม 
แต่ก็ท าไดย้าก ในทางปฏิบติัเน่ืองจากการมีส่วนร่วมในแต่ระดบัมีความคาบเก่ียวกนั อย่างไรก็ตาม 
Arnstein ไดจ้ าแนกระดบัการมีส่วนร่วมทั้ง 8 ขั้นของตนให้เป็น 3 ขั้นใหญ่ ๆ ซ่ึงเป็นการท าคู่ขนาน
ไวใ้นขั้นบนัได 8 ขั้นของ Arnstein ดังได้เสนอไวข้า้งตน้นั้น  สามารถสรุปได้เป็น 3 ระดับส าคญั 
ดงัน้ี  

 
 ระดับท่ี 1 ระดับการมีส่วนร่วมเทียม (Pseudo participation) หรือการมีส่วนร่วมแบบถูก

กระท า (Passive participation) การมีส่วนร่วมในระดบัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมไม่มีอ านาจ ใด ๆ ในการตดัสินใจ
แต่เป็นฝ่ายกระท าตามการตดัสินใจของบุคคลอ่ืนเท่านั้น  

 ระดบัท่ี 2 ระดบัการมีส่วนร่วมบางส่วน (Partial participation) การมีส่วนร่วมในระดบัน้ี ผู ้
เขา้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นแต่อ านาจในการตดัสินใจจะอยูท่ี่บุคคลอ่ืน  

 ระดบัท่ี 3 ระดบัการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง (Genuine participation) การ มีส่วนร่วมในระดบั
น้ี ความคิดเห็นของบุคคลท่ีเขา้ร่วมไดรั้บฟัง และการยอมรับเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่อ านาจ
การตดัสินใจอยูท่ี่ผูเ้ขา้ร่วมนัน่เอง  

 



 19 

 ดงันั้น การมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Arnstein (1969) ให้ความส าคญักบัคุณภาพของการ
มีส่วนร่วมท่ีผูเ้ขา้ไปร่วมจะตอ้งมีอ านาจและการควบคุมอย่างแทจ้ริง ในอนัท่ีจะกระท าการอย่างใด
อยา่งหน่ึงใหบ้งัเกิดผลขึ้นมามิใช่เพียงแต่เขา้ไปมีส่วนร่วมเฉย ๆ  

 
 Delbecq & Andrew (1971) ไดเ้สนอรูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

วางแผน 5 รูปแบบ ดงัน้ี 
 1) การรวบรวมขอ้มูลรายละเอียดของโครงการต่าง ๆ  
 2) การวิเคราะห์หรือสรุปปัญหา  
 3) การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา  
 4) ด าเนินการแกไ้ขปัญหา  
 5) ติดตามและประเมินผลความส าเร็จของโครงการเพื่อน าไปสู่การพฒันาและปรับปรุง

การด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  
 
 สรุปไดว้า่ตามแนวคิดของ Delbecq and Andrew (1971) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม

คือการรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ การจดัล าดับความส าคญั ด าเนินการ และติดตามประเมินผล 
ความส าเร็จของโครงการเพื่อน าไปสู่การพฒันาและปรับปรุงให้โครงการมีประสิทธิภาพและส าเร็จ
ตามวตัถุประสงค ์ 

 
 สุนีย ์มลัลิกะมาลย ์(2545) ไดแ้บ่งรูปแบบ หรือระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็น 6 

ระดบั คือ  
 ระดบัท่ี 1 ร่วมรับรู้ หมายถึง รัฐไดใ้ห้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการหรือกิจกรรม

แก่ประชาชน เม่ือรัฐมีความคิดริเร่ิมหรือมีนโยบายท่ีจะให้มีโครงการหรือ กิจกรรมนั้น ๆ แลว้เปิด
โอกาสให้ประชาชนไดรั้บรู้โดยการใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ประชาชน หรือใหสิ้ทธิแก่ประชาชนในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารของราชการท่ีมอบให้แก่ประชาชนนั้ น นับว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของการให้
ประชาชนไดมี้โอกาสเขา้มีส่วนร่วมดว้ย  

 
 ระดบัท่ี 2 ร่วมคิด ร่วมแสดงความคิดเห็น เม่ือประชาชนไดร่้วมรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากรัฐ

แลว้ประชาชนก็จะร่วมคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหา ความจ าเป็นและความตอ้งการท่ีตอ้งให้มี
โครงการหรือกิจกรรมนั้นพร้อมร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อหน่วยงานเจา้ของโครงการหรือกิจกรรม 
หรือหน่วยงาน หรือผูมี้อ านาจตดัสินใจน าไปใชป้ระกอบการพิจารณาต่อไป  
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 ระดบัท่ี 3 ร่วมพิจารณา ร่วมตดัสินใจ หมายถึง ร่วมพิจารณาเห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยกบั
โครงการหรือกิจกรรม  

 
 ระดบัท่ี 4 ร่วมด าเนินการหมายถึง ร่วมในการลงทุน ร่วมในการคดัเลือกผูป้ฏิบติังานหรือ

ร่วมปฏิบติังานเอง ในระดบัการมีส่วนร่วมน้ี อาจจะท าไม่ไดใ้นทุกประเภทของโครงการ เช่น หาก
เป็นโครงการท่ีจ าเป็นตอ้งใชผู้มี้ความรู้เฉพาะดา้นผูช้  านาญการหรือเทคโนโลยีชั้นสูงแลว้ บางคร้ัง
เป็นความยุ่งยากท่ีจะให้ประชาชนเขา้มีส่วนร่วมปฏิบติังานได้แต่หากเป็นโครงการหรือกิจกรรม
ระดบัทอ้งถ่ินท่ีใช้ภูมิปัญญาชาวบา้นได ้ชาวบา้นหรือประชาชนในทอ้งถ่ินก็เขา้ร่วมด าเนินการได ้
หรือเป็นการร่วมด าเนินการดว้ยการลงทุนถือหุ้นก็ยอ่มถือวา่มีการร่วมด าเนินการได ้  

 
 ระดับท่ี 5 ร่วมติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล หมายถึง การร่วมตรวจสอบ และ

ติดตามการด าเนินการตามโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ ว่าเป็นไปตามเป้าหมายและวตัถุประสงค์
หรือไม่  

 
 ระดบัท่ี 6 ร่วมรับผล หมายถึง การด าเนินการโครงการหรือกิจกรรมท่ีด าเนินไปแลว้ย่อม

ไดม้าซ่ึงผลประโยชน์และผลกระทบทั้งท่ีเป็นผลกระทบดา้นบวกและผลกระทบดา้นลบ  
 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนทั้ง 6 ระดบันั้น หากประชาชนไดมี้โอกาส เขา้ไปมีส่วนร่วม

ดว้ยทุกระดบัแลว้ยอ่มถือวา่เป็นการมีส่วนร่วมท่ีสมบูรณ์ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน  
 
 ประโยชน์ของกำรมีส่วนร่วม  
 
 เมตตา แก้วอุดม (2552) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้

ดงัต่อไปน้ี  
 1) เพิ่มคุณภาพของการตดัสินใจ กระบวนการการปรึกษาหารือกบัสาธารณชน ช่วยให้เกิด

ความกระจ่างในวตัถุประสงค์และความต้องการของโครงการหรือนโยบาย นั้ น ๆ ได้อยู่เสมอ
สาธารณชนสามารถท่ีจะผลกัดนัให้เกิดการทบทวนขอ้สันนิษฐานท่ีปิดบงัอยู่ ซ่ึงอาจจะปิดบงัไม่ให้
มองเห็นทางออกท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด บ่อยคร้ังกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิด
การพิจารณาถึงทางเลือกใหม่แทนวิธีการท่ีไดเ้คยใชก้นัมาในอดีตสาธารณชนมกัจะมีขอ้มูลท่ีส าคญั



 21 

ซ่ึงท าให้เกิดความแตกต่างในการท่ีจะไปสู่การตดัสินใจก่อให้เกิดความแตกต่าง ระหวา่งโครงการท่ี
ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ  

 
 2) การลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา กระบวนการหรือโครงการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนอย่างเต็มรูปแบบ มกัจะส้ินเปลืองและเสียเวลา แต่ในทางปฏิบติัแลว้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมาตั้งแต่ตน้สามารถท่ีจะลดความล่าช้าและลดค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความขดัแยง้ของ
ประชาชนไดก้ารตดัสินใจอย่างใดอย่างหน่ึงอาจจะดูวา่ส้ินเปลืองและเสียเวลากว่าท่ีจะตอ้งตดัสินใจ
ได ้แต่วา่เม่ือตดัสินใจแลว้และน ามาต่อการปฏิบติัอาจจะเป็นวิธีการท่ีประหยดักวา่ดว้ยซ ้า 

 
 3) การสร้างฉันทามติ การมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถท่ีจะสร้างขอ้ตกลงท่ีมัน่คง

และยืนยาวและการยอมรับระหว่างกลุ่มซ่ึงอาจจะมีความเห็นขดัแย้งกนัคนละทาง  การมีส่วนร่วมน้ี
ยงัก่อให้เกิดความเขา้ใจระหว่างคู่กรณี ลดความขดัแยง้ทางการเมืองและสร้างใหเ้กิดความชอบธรรม
ในการตดัสินใจของรัฐ  

 
 4) การเพิ่มความง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ท าให้คนเรามี

ความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการตัดสินใจนั้นและคร้ังหน่ึงเม่ือได้ร่วมตัดสินใจแล้วเราก็ย่อม
ตอ้งการท่ีจะเห็นส่ิงนั้นน าไปปฏิบติัได้ ไม่เพียงแต่จะมีความสนับสนุนทางการเมืองต่อการน าไป 
ปฏิบติั แต่กลุ่มและปัจเจกชนอาจจะรู้สึกกระตือรือร้นในการท่ีจะช่วยใหเ้กิดผลในทางปฏิบติั  

 
 5) การหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า “กรณีท่ีร้ายแรงท่ีสุด” บางคร้ังเม่ือ ความขดัแยง้น าไปสู่

ความเสียหาย และยากต่อการแกปั้ญหา การมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดโอกาสท่ีคู่กรณีจะ
แสดงความตอ้งการของกลุ่มเขาและความห่วงกงัวลท่ีปราศจากความรู้สึกท่ีเป็นปฏิปักษ์ การมีส่วน
ร่วมของประชาชนตั้งแต่ตน้สามารถลดการเผชิญหนา้กนัอย่างรุนแรงท่ีอาจจะเป็นไปได ้อย่างไรก็ดี
การมีส่วนร่วมของประชาชนอาจไม่สามารถลดหรือจ ากดัความขดัแยง้ในทุก ๆ กรณีได ้ 

 
 6) การด ารงไว ้ซ่ึงความน่าเช่ือถือและความชอบธรรม วิถีทางท่ีจะน าไปสู่ความชอบธรรม

และการด ารงอยูข่องความชอบธรรม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือการตดัสินใจก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ก็คือ 
จะตอ้งใช้กระบวนการตดัสินใจซ่ึงโปร่งใสและน่าเช่ือถือต่อสาธารณชน ซ่ึงให้สาธารณชนมีส่วน
ร่วม การมีส่วนร่วมของประชาชนยงัก่อใหเ้กิดความเขา้ใจถึงเหตุผลท่ีน าไปสู่การตดัสินใจนั้น ๆ  
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 7) การคาดคะเนความห่วงกังวลของประชาชนและค่านิยมของ  สาธารณชนในขณะท่ี
เจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน ท างานกับสาธารณชนในโครงการมีส่วนร่วมของประชาชนจะค่อย ๆ เพิ่ม
ความรู้สึกท่ีไวต่อความห่วงกงัวลของสาธารณชน และต่อการท่ีว่าสาธารณชนมองการ  ปฏิบติังาน
ขององคก์รส่วนทอ้งถ่ินอย่างไร บ่อยคร้ังทศันคติเหล่าน้ีไดน้ ามาพูดคุยกบัภายใน เพื่อท่ีว่าเจา้หนา้ท่ี
จะได้เกิดความตระหนักถึงการตอบสนองของสาธารณชนท่ีเป็นไปได้ต่อกระบวนการและการ
ตดัสินใจต่าง ๆ ถึงแมป้ระเด็นนั้นอาจจะไม่ใหญ่โตมากนักท่ีจะตอ้งท าโครงการการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอยา่งเป็นทางการ  

 
 8) การพฒันาความเช่ียวชาญและความคิดสร้างสรรคข์องสาธารณชนประโยชน์อนัส าคญั

อยา่งยิ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การใหก้ารศึกษาต่อสาธารณชนท่ีดี ขึ้นกว่าเดิมผูมี้ส่วน
ร่วมไม่เพียงแต่จะเรียนรู้เก่ียวกบัเน้ือหา แต่เขายงัไดเ้รียนรู้ดว้ยว่ากระบวนการตดัสินใจโดยองค์กร
ส่วนท้องถ่ินของเขาควรจะเป็นอย่างไร และท าไมต้องตัดสินใจดังกล่าว การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ยงัเป็นเวทีการฝึกท่ีมีประสิทธิภาพของผูน้ าทอ้งถ่ินในอนาคตอีกดว้ย 

 
 ปัญหำและอุปสรรคกำรมีส่วนร่วมของประชำชน  
 
 การศึกษาถึงปัญหาเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการร่วมบริหารกิจการ

สาธารณะของประเทศไทยนั้น พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินโครงการมีความไม่
โปร่งใส อาจกล่าวไดว้า่เกิดขึ้นจากปัจจยั 3 ประการ คือ  

 
 1) ประชาชนขาดความตระหนัก ซ่ึงหมายถึงความรู้ ความเขา้ใจท่ีแท้จริงในสิทธิ และ

บทบาทหน้าท่ีของตนเอง และจิตส านึก ซ่ึงหมายถึง ความรู้สึกรับผิดชอบต่อส่วนรวมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ในประเด็นน้ีมีนกัวิชาการบางท่านมองว่าเป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคล แต่ละคนอาจมอง
การบริหารกิจการสาธารณะในลกัษณะท่ีไม่ใช่บทบาทหน้าท่ีของตนเอง องค์การหรือ  หน่วยงาน
ของรัฐมีหนา้ท่ีจดัการ รับผิดชอบให้ประชาชน อีกประเด็นประชาชนอาจมองว่าตนเองไม่มี ส่วนได้
ส่วนเสียโดยตรง การเขา้มามีส่วนร่วมอาจท าใหต้นเองไม่อาจท าใหไ้ดรั้บประโยชน์อะไร 

  
 2) ระบบราชการเดิมไม่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม ซ่ึงระบบอุปถมัภ ์เป็น อุปสรรคขดัขวางการ

มีส่วนร่วมของประชาชน อีกทั้งระบบราชการยงัไม่กระจายอ านาจให้แก่ประชาชนอย่างแท้จริง 
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รวมทั้งเจา้หน้าท่ีหรือขา้ราชการมองว่าประชาชนเป็นเพียงผูรั้บผลประโยชน์ การเขา้มามีส่วนร่วม
อาจท าใหล้่าชา้ ไม่ทนัการ  

 
 3) การห่างเหินจากท้องถ่ินของประชาชน ท าให้นักการเมืองขาดการตรวจสอบจาก

ประชาชน การด าเนินงานจึงเกิดความบกพร่องขึ้นได้ง่าย จนถึงขั้นทุจริต คอรัปชั่น แม้จะมีการ
ตรวจสอบแต่ก็ไม่มีประสิทธิภาพมากนกั 

 

2.2 แนวคิด และทฤษฎีเกีย่วกบัคุณภำพชีวิต 
 
ความหมาย ความส าคญั 
 
 UNESCO (1993) เสนอความหมายของคุณภาพชีวิต ว่าหมายถึง ระดับความเป็นอยู่ท่ีดี

ของสังคม และระดบัความพึงพอใจในความตอ้งการส่วนหน่ึงของมนุษย ์ดงันั้นคุณภาพชีวิตจึงเป็น
ระดบัของการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต และสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
เป็นอยูใ่นการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม  

 
 WHO (1998) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้หรือความเขา้ใจของปัจเจก

บุคคล (Individual) ท่ีมีต่อสถานภาพชีวิตของตนเองตามบริบทของวฒันธรรมและค่านิยมท่ีใช้ชีวิต
อยู่และสัมพันธ์กับเป้าประสงค์ ความคาดหวงั มาตรฐาน  และความกังวลสนใจท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ 
คุณภาพชีวิตเป็นมโนมติท่ีมีขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุม เร่ืองต่างๆ ท่ีสลบัซับซ้อน ไดแ้ก่ สุขภาพ
ทางกาย สภาวะทางจิต ระดบัความเป็นตวัของตวัเอง  ความสัมพนัธ์ต่างๆ ทางสังคม ความเช่ือส่วน
บุคคล และสัมพนัธภาพท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้ม  

 
 Padilla & Grant (1985) กล่าวถึง คุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ความพึงพอใจในชีวิตท่ี

เปล่ียนแปลงได้ตาม ภาวะสุขภาพ โดยวดัจากความสามารถในการท างานท่ีต่างๆ ของร่างกาย 
ทศันคติของตนเองต่อสุขภาพความพอใจในชีวิต และความรู้สึกว่าตนเองไดรั้บการช่วยเหลือจาก
สังคม  

 
 ค าวา่คุณภาพชีวิต เป็นช่ือใหม่ของความดั้งเดิม (Old Notion) ซ่ึงเรียกกวา้งๆ วา่การเป็นอยู่

ท่ีดี (Well-being) คือ การเป็นอยู่ท่ีดีของตนเองและส่ิงแวดลอ้มตามสภาพทัว่ไป ในดา้นส่วนบุคคล 
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คุณภาพชีวิตจะ แสดงออกในรูปของความตอ้งการ (Want) เม่ือไดรั้บการตอบสนองแลว้ท าให้บุคคล
นั้นๆ มีความสุข หรือความพึงพอใจ แต่ในทางสังคมและสภาพแวดลอ้มการมีชีวิตอย่างมีคุณภาพ
ตอ้งไม่เป็นภาระหรือ ก่อใหเ้กิดปัญหาทางสังคม  

 
 Bennet (1975) ได ้อธิบายถึงชีวิตท่ีมีคุณภาพแทนคุณภาพชีวิต โดยกล่าวว่าคนท่ีแตกต่าง

กนัทางวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ย่อมให้ความหมายคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั ไม่มีวิธีการตายตวั
ใดๆ ท่ีจะวดัคุณภาพชีวิตของบุคคล Bennet (1975)  จึงไดแ้บ่งชีวิตท่ีมีคุณภาพออกเป็น 2 ระดบั คือ 

 ระดับท่ี 1 เก่ียวกับปัจจัยท่ีเป็นส่ิงจ าเป็นในการด ารงชีวิต ได้แก่ ความจ าเป็นพื้นฐาน 
อาหาร ท่ีอยูอ่าศยั เส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่ม สุขภาพ มีความมัน่คง และอิสระจากความไม่ถูกตอ้ง  

 ระดบัท่ี 2  เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการซ่ึงเป็นท่ีพอใจของแต่ละบุคคลเพื่อใหมี้ คุณภาพชีวิต
ท่ีดี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1) มีค่านิยมท่ีเหมาะสมกลมกลืนกบัสังคม วฒันธรรม การเมือง และ ส่ิงแวดลอ้ม
ทางเศรษฐกิจ เป็นส่ิงท่ีซ่ึงแต่ละบุคคลสามารถใชเ้ป็นรากฐานการตดัสินใจอนัส าคญัของ ชีวิต  

2) มีความสมดุลระหว่างความปรารถนาและความเป็นไปไดท่ี้จะบรรลุถึง ความ
ปรารถนา  

3) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิตของบุคคลท่ีตั้งไว ้และสามารถบรรลุตามจุดมุ่งหมาย
นั้นได ้ 

 
 Sharma (1975) เสนอความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตเป็นความคิดรวบยอดท่ี

ซบัซ้อน เป็นทั้งความพึงพอใจ อนัเกิดจากการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตใจ และ
ดา้นสังคมในระดบัจุลภาพและมหภาค  

 
 Berghom & Others (1981) ได้กล่าวถึง คุณภาพชีวิต คือ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับการ

ด ารงชีวิตในปัจจุบนัตามองคป์ระกอบท่ีเป็นตวับ่งช้ีต่างๆ  
 
 Yong & Longman (1983) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นระดบัความพึงพอใจในชีวิตปัจจุบนั

เกิดขึ้นจากการรับรู้ของแต่ละบุคคล  
 
 Ferrans (1990) คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกเป็นปกติสุข (Sense of Well-being) ของ

บุคคลซ่ึงเป็นผลต่อความรู้ พึงพอใจแต่ละดา้นของชีวิตท่ีมีความส าคญัต่อบุคคลนั้นๆ 
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 กรมการพฒันาชุมชน (2537) เสนอว่าคุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตของมนุษยใ์น
ระดบัท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็นพื้นฐานท่ีได ้ก าหนดไวใ้นสังคมหน่ึงในช่วงเวลาหน่ึง คือ การท่ีจะ
กล่าวว่า ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดก้็ต่อเม่ือประชาชนในครอบครัวหรือชุมชนนั้นมีชีวิต ความ
เป็นอยูบ่รรลุตามความจ าเป็นพื้นฐานครบถว้นทุกประการ ซ่ึงเกณฑค์วามจ าเป็นพื้นฐานท่ีก าหนดไว้
แลว้นั้น สามารถแปรเปล่ียนไปไดต้ามสภาพทาง เศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในขณะนั้น  

 
 พณัณิน กิติพราภรณ์ (2531) ไดใ้ห้ค  าจ ากดัความของคุณภาพชีวิต คือ ชีวิตท่ีมีความสุข ซ่ึง

ความสุขนั้นเกิดจากความสุข 2 ทาง ไดแ้ก่ ความสุขทางกาย หมายถึง มีความเป็นอยูท่ี่ดี อาทิเช่น มีท่ี
อยู่อาศยั มีสุขภาพ และ Health Care ท่ีดี มีสาธารณูปโภค เช่น การคมนาคมท่ีดี มีสภาพแวดลอ้มท่ีดี 
เช่น น ้ า อากาศท่ีบริสุทธ์ และยงัรวมไปถึงการพกัผ่อนและ  สันทนาการท่ีดีตามสมควรอีกดว้ย และ
ความสุขทางใจ ท่ีไดจ้ากการรู้จกัพอดี ความพอใจในสถานภาพท่ีเป็นอยู่ การมีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง
และผูอ่ื้น มีความรัก ความอบอุ่นผูกพนัในครอบครัวและ  เพื่อนมนุษยมี์ความอดทนเสียสละท า
ประโยชน์แก่สังคม  

 
 อจัฉรา นวจินดา และ ขจีรัส ภิรมยธ์รรมศิริ (2534) เสนอความหมายของ คุณภาพชีวิตของ

บุคคล คือ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจท่ีเกิดจากการได้รับส่ิงตอบสนองจากส่ืงท่ี
ตอ้งการทั้งทางร่างกายและจิตใจ และการมีส่วนร่วมในการพฒันาสภาพแวดลอ้ม เศรษฐกิจ และ
สังคมอยา่งเพียงพอเพื่อใหเ้กิดการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี  

 
 ศิริ ฮามสุโพธ์ิ (2543) กล่าวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง ชีวิตของบุคคลท่ี

สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกบัสังคมไดอ้ย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระ และไม่ก่อให้เกิดปัญหากบัสังคม 
เป็นชีวิตท่ีมีความสมบูรณ์ทั้ งร่างกายและจิตใจสามารถด ารงชีวิตท่ีชอบธรรมสอดคล้องกับ 
สภาพแวดลอ้ม ค่านิยมของสังคมสามารถแก้ไขปัญหาตลอดจนการแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาให้
ไดม้าอยา่งถูกตอ้งภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยู่  

 
 ชาญชยั อินทรประวติั (2547) เสนอความหมายของคุณภาพชีวิตของบุคคล หมายถึง ความ

พึงพอใจของบุคคลในการด ารงชีวิตอยู่ในส่ิงแวดลอ้มอย่างสร้างสรรค์ และได้รับการสนองตอบ
ความต้องการของตนเองในด้านต่างๆ ซ่ึงได้แก่ ความต้องการพื้นฐาน ในการด ารงชีวิต ความ
ตอ้งการทางดา้นสังคมและจิตใจ  
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 ประภาพร จินนัทุยา (2536) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดบัความรู้ ความรู้สึกพึงพอใจ
ในชีวิตของบุคคลต่อองค์ประกอบท่ีเป็นตัวบ่งช้ีของคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพ สภาพแวดล้อม 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ การพึ่งพาตนเอง และการท ากิจกรรมทางสังคม 

 
 สุกญัญา มาลาอี (2547) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตวา่ มีความเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบ

ทั้งภายในและภายนอกของมนุษย ์ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ความรู้ความสามารถ อารมณ์และความรู้สึก และ
ดา้นร่างกาย คือ ความมีสุขภาพกายท่ีดี สภาพความเป็นอยูแ่ละสภาพการด ารงชีวิตท่ีดีในสังคม ฉะนั้น
คุณภาพชีวิตท่ีดีจึงเป็นชีวิตท่ีมีความสุขกาย สุขใจ และสามารถด ารงชีวิตด้วยการปรับตวัให้เขา้กับ
สภาพแวดลอ้มและบริบทของสังคมไดต้ามสภาวะ  

 
 กล่าวโดยสรุปความหมายของคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ถึงความพึงพอใจในการ

ด ารงชีวิตการมีชีวิต ความเป็นอยูท่ี่ดีในดา้นต่างๆ ท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ซ่ึง
มีความสัมพนัธ์ต่อการด ารงชีวิตและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในทิศทางท่ีดี ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย ดา้น
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้ นจะต้องไม่
ก่อใหเ้กิดปัญหาแก่ตนเองและสังคม  

 
 ความส าคญัของคุณภาพชีวิต  
 
 ศูนยป์ระสานงานการพฒันาชนบทแห่งชาติ (2532) ไดก้ล่าวถึง ความส าคญัของคุณภาพ

ชีวิตว่า คุณภาพชีวิตท่ีดีนับเป็นส่ิงส าคัญและ  เป็นจุดหมายปลายทางของบุคคล ชุมชนและ
ประเทศชาติโดยส่วนรวม ประเทศใดหากประชากรในชาติ โดยส่วนรวมดอ้ยคุณภาพ แมว้่าประเทศ
นั้นจะมีทรัพยากรธรรมชาติท่ีอุดมสมบูรณ์ซักเพียงใด ก็ไม่อาจท าให้ประเทศชาตินั้นเจริญและ
พฒันาให้เท่าทนัหรือเท่าเทียมกบัประเทศท่ีมีประชากรท่ีมีคุณภาพได ้คุณภาพของประชากรจึง ถือ
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัและแสดงถึงระดบัการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไดป้ระการหน่ึง 

 
 นอกจากน้ี หน่วยงานภาครัฐ อาทิ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข หรือ

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ มนุษย ์รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได้ให้
ความส าคญัและสนใจในเร่ืองน้ีมากยิง่ขึ้น  

 
 พชัรี หลา้แหล่ง (2556) กล่าวถึง ความส าคญัของคุณภาพชีวิต ไวด้งัน้ี  
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 1) ความส าคญัของคุณภาพชีวิตระดับตนเองและครอบครัว คือ การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์
แข็งแรง มีสุขภาพพลานามัยท่ีดี ไม่เจ็บป่วย ท าให้สามารถลดค่าใช้จ่ายส่วนตน และสามารถ 
ประกอบอาชีพการงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ดี มีครอบครัวท่ีอบอุ่นไร้ซ่ึง 
ปัญหา  

 2) ความส าคญัของคุณภาพชีวิตระดับสังคมและประเทศชาติ เม่ือประชากรในสังคมมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีย่อมท าให้คุณภาพชีวิตในสังคมและประเทศชาติดีขึ้นไปดว้ย แต่ทั้งน้ีรัฐบาลจะตอ้ง
มีนโยบายท่ีจะเอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร เช่น สภาพแวดล้อม การศึกษา  การ
ประกอบอาชีพ และรายไดข้องประชากร เป็นตน้  

 
 องคก์รอนามยัโลก หรือ WHO (1948) ในฐานะเป็นองคก์รหลกัท่ีดูแลดา้นสุขภาพอนามยั 

มองเห็นว่า “ร่างกาย จิตใจ สังคมท่ีดีและการไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บเป็นสภาวะของความสมบูรณ์ท่ี ดี” 
ถึงแมว้า่ขอ้ก าหนดน้ีจะไม่ไดเ้กิดขึ้นจริง อย่างไรก็ตามในระยะแรกผลสัมฤทธ์ิของแนวคิดท่ีว่าน้ีเกิด
กับกลุ่มประชาชนในวยัท างานในโลกตะวนัตกซ่ึงหันมาดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการให้
ค  าแนะน าในเร่ืองสุขภาพภายนอกร่างกาย และมีการชกัชวนให้มีการดูแลสุขภาพซ่ึงท าให้เช่ือมไปสู่
ความสัมพันธ์เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเรา ซ่ึงในช่วงนั้ นสุขภาพ (Health) ถูกให้
ความหมายว่าเป็นสภาวะของความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจและความเป็นอยู่ท่ีดีในสังคม มิใช่
หมายแต่เพียงปราศจากโรคและความอ่อนแอเท่านั้ น แต่การด าเนินการการพัฒนาด้านการ
สาธารณสุขกบัการพฒันาดา้นการคิดคน้ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ ดา้นการรักษาสุขภาพท่ีเกิด
จากการเจ็บป่วยดา้นเดียว ขณะท่ี การเจ็บป่วยด้านอ่ืนๆ กลบัไม่ไดรั้บการดูแล และไดมี้การเสนอ
หลกั “Spiritual Well-being”  หรือ “สุขภาวะทางจิตวิญญาณ” เพิ่มเติมในความหมายของ “สุขภาพ” 
หลังจากนั้นจึงรวมความหมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ หรือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทุกๆ ทางเช่ือมโยงกนัสะทอ้นถึงความเป็นองค์รวมอย่างแทจ้ริง
ของสุขภาพ ท่ีเก้ือหนุนและเช่ือมโยงกนัทั้ง 4 มิติ ซ่ึงความหมายในแต่ละดา้น คือ  

 1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจ  พอเพียง มี
ส่ิงแวดลอ้มดี ไม่มีอุบติัภยั เป็นตน้  

 2) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีเป็นสุข ผอ่นคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา 
กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นตน้ 

 3) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกนัด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีท างาน 
ในสังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึง การมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เป็นตน้  
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 4) สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากมีจิตใจสูง 
เขา้ถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตวั มุ่งเขา้ถึงส่ิงสูงสุด  

 
 ความหมายของสุขภาวะทั้ง 4 ดา้น สุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางจิตเป็นสุขภาพท่ีท า

ความเข้าใจได้ง่าย เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตเห็นได้ตลอดเวลา สุขภาวะทางสังคมเป็นการ
แสดงออกรวมกนัของสังคม ซ่ึงตอ้งท าความเขา้ใจและยอมรับรวมกนัของทั้งสังคม และสุขภาวะ 
ทางปัญญา (จิตวิญญาณ) เป็นสุขภาพท่ีท าความเขา้ใจไดย้ากและเป็นขั้นสูงสุดของสุขภาพองคร์วม 
โดยโครงสร้างของคุณภาพชีวิต มี 5 ประเด็น คือ ระดับทกัษะของแต่ละคน ผ่านการกระท าทาง
ชุมชนและการให้บริการสาธารณสุข ครอบคลุมถึงสภาพแวดลอ้ม นโยบาย และเก่ียวขอ้งกบัระบบ
นิเวศ ในท่ีน้ีการส่งเสริมสุขภาพ แสดงใหเ้ห็นถึงส่วนประกอบสองอยา่ง ไดแ้ก่ ส่ิงส าคญัในเร่ืองการ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นการสร้างสุขภาพโดยทัว่ๆ ไป สภาพทัว่ไปของส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงการด าเนินการ
ทางสังคมและทางดา้นวฒันธรรมเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของสุขภาพ จะน าไปสู่การพิจารณา การ
วางแผนออกแบบโครงสร้างสภาพแวดล้อมใหม่และการแลกเปล่ียนเหตุผลของแต่ละคน ซ่ึงผลท่ี
ตามมาท่ีคาดหวงัในการส่งเสริมสุขภาพกบัผลสะทอ้นท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงภายใตป้ระเด็นหลกัน้ี 

 

2.3 สำรสนเทศเกีย่วกบัอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 

 ประวัติควำมเป็นมำของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 
 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึง 

ตลอดจนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและพฒันาสาธารณสุข จึงไดน้ าเอาการสาธารณสุขมูลฐานมา
เป็นกลวิธีหลกัในการพฒันา ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (2520-2524) 
เป็นตน้มา โดยสนับสนุนให้มีการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ครอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศและ
ส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นท่ีจะตอ้งแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซ่ึงมีตวั
จกัรส าคญัในการด าเนินงานคือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) โดยกระทรวงสาธารณสุข  ไดริ้เร่ิมโครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ขึ้นในปี พ.ศ. 2520  โดยการด าเนินงานโครงการในระยะแรกด าเนินงานในรูปแบบโครงการทดลอง
ในพื้นท่ีจังหวัดต่างๆ รวม 20 จังหวดั โดยท าการทดลองทุกอ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล  โดยมี
วตัถุประสงคใ์นการด าเนินงานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพกันเองด้วยวิธีท่ีง่าย สะดวก ประหยดั และทัว่ถึง ช่วยบรรเทาภาวะขาดแคลน
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บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขในชนบท และ แกไ้ขปัญหารักษาพยาบาลหรือดูแลรักษาสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้งของประชาชน  ต่อมาในปี พ.ศ. 2535 ได้มีการยกระดับอาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีเพียง
ระดบัเดียวเรียกว่า อสม. ท่ีต่างก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลาและทุนทรัพยใ์นการด าเนินงานพฒันา
หมู่บา้นให้สามารถพึ่งตนเองได ้และวนัท่ี 21 ธนัวาคม 2536 คณะรัฐมนตรี จึงไดมี้มติอนุมติัให้ทุก
วนัท่ี 20 มีนาคม ของทุกปี เป็น “วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ”  

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง  บุคคลท่ีได้รับการคดัเลือกจาก

ชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมี
บทบาทหน้าท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change Agents) 
การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการการฟ้ืนฟูสภาพ การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
หรือบทบาท 6 ประการของ อสม. คือ 1) แกข้่าวร้าย 2) กระจายข่าวดี 3) ช้ีบริการ 4) ประสานงาน
สาธารณสุข 5) บ าบดัทุกขป์ระชาชน และ 6) ด ารงตนเป็นตวัอย่างท่ีดี  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
ให้การยอมรับว่า อาสาสมัครสาธารณสุข คือ ผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนใน
ชุมชน และสามารถช่วยใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีขึ้น จึงไดพ้ยายามทุกวิถีทางท่ีจะใหก้ารยกยอ่ง เชิดชู
เกียรติ เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน  (https://www.prachachat.net/prachachat-
hilight/news-1236889) 

 
 คุณสมบติั สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม.  
 1)  เป็นบุคคลท่ีมีความสมัครใจท่ีจะท างานเพื่อส่วนรวมด้วยความเสียสละ และมีเวลา

พอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน 
 2) เป็นบุคคลท่ีมีความรู้อ่านออกเขียนได ้
 3) เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นไวว้างใจ 
 4)  เป็นบุคคลท่ีมีท่ีอยูอ่าศยัและประกอบอาชีพในหมู่บา้นนั้น ๆ 
 5)  เป็นบุคคลท่ีมีอาชีพแน่นอนและมีรายไดเ้ล้ียงตนเอง 
 6)  เป็นบุคคลท่ีตั้งบา้นเรือนอยูใ่นสถานท่ีท่ีประชาชนไปติดต่อไดง้่าย 
 7)  ไม่จ ากดัเพศ และไม่จ ากดัอาย ุ
 8)  ไม่ควรเป็นขา้ราชการ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น หรือแพทยป์ระจ าต าบล... อ่านข่าวตน้ฉบบัได ้
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2.4 สำรสนเทศเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในเขต
อ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี 

 
 อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี มีพื้นท่ี 300 ตารางกิโลเมตรโดยประมาณ แบ่งเป็น 7 

ต าบล 71 หมู่บา้น  มีสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง โรงพยาบาลสังกดัภาครัฐ รวม 
14 แห่ง และมีคลินิกทุกประเภทรวม 225 แห่ง เป็นพื้นท่ีก่ึงเมืองท่ีมีการขยายตวัของชุมชนอย่าง
รวดเร็วและมี ประชากรแฝงจ านวนมากจากการยา้ยถ่ินเพื่อท างานหรือศึกษาเล่าเรียน ส่งผลให้มี
ความหนาแน่นของ ประชากรและการเคล่ือนยา้ยสูง ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเอ้ือต่อการแพร่กระจายของ
โรคไข้เลือดออก โดยข้อมูลปี 2566 พบว่าอตัราป่วยของประชากรในพื้นท่ีอยู่ท่ี 203.21 ต่อแสน
ประชากร ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของ กระทรวงสาธารณสุขท่ีไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธัญบุรี, 2568) สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนากลไกการเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขหรือด้านสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี ดว้ยการร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ประชาชน ครัวเรือนในพื้นท่ี  

 
 มีผลการศึกษาจ านวนมาก ได้น าเสนอสารสนเทศท่ีแสดงถึงปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ 

ปัจจยัเอ้ือ เช่น ทรัพยากร และปัจจยัเสริม เช่น การสนบัสนุนทางสังคม มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (Best, 1981; Bloom, 1979) หากบุคคลและ
ชุมชนมี ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและมีแรงสนบัสนุนท่ีเหมาะสม จะสามารถลดอตัราป่วยไดอ้ย่าง
มีนยัส าคญั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ถือเป็นก าลงัส าคญัของระบบสุขภาพปฐม
ภูมิของ ประเทศไทย โดยท าหนา้ท่ีเป็นตวักลางระหวา่งหน่วยงานสาธารณสุขและประชาชนในชุมชน 
(ส านักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
บทบาทส าคญัในการให้ความรู้ เฝ้าระวงัโรค และด าเนินกิจกรรมรณรงค์ดา้นสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) บางส่วนยงัขาด
ความรู้เชิงลึกเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ขาดทกัษะการประเมินและการจดัการ รวมถึงเผชิญขอ้จ ากดั
ดา้นทรัพยากรและแรง สนับสนุนจากภาคีเครือข่าย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562; สฤษด์ิเดช 
เจริญไชย และคณะ, 2563) นอกจากน้ี ยงัพบว่า การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นพบปัญหาและอุปสรรค ไดแ้ก่ประชาชนไม่เช่ือมัน่ และไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อุปกรณ์ในการปฏิบติังานมีไม่เพียงพอ และปัญหาจากตวั
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเร่ืองของสุขภาพร่างกาย และวยัท่ีสูงอายุ และยงัรวมไป
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ถึงปัญหาภายในชุมชนระหวา่งผูน้ าชุมชนกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จากสภาพปัญหา
ท่ีเกิดขึ้ นดังกล่าว ถือเป็นช่องว่างส าคัญท่ีส่งผลท าให้การปฏิบัติงานตามหน้าท่ีรับผิดชอบของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ียงัไม่
สามารถปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมายไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ  โดยผูว้ิจยัไดพ้บว่ามีงานวิจยัจ านวน
มากท่ีศึกษาพบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีมีส่วนช่วยสนบัสนุน และ ส่งเสริมให้การด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขไดเ้ป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายได ้คือปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงภาคีเครือข่ายท้องถ่ิน (สฤษด์ิเดช เจริญไชย และคณะ, 2563)  โดยการ
สร้างรูปแบบการปฏิบติังานท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทในพื้นท่ีรับผิดชอบของ อสม.  รวมถึงมี
กิจกรรมเพื่อเสริมพลงัให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้สามารถปฏิบติังานได้
อย่างเต็มความสามารถ มีความมัน่ใจอย่างต่อเน่ือง ถือเป็นแนวทางส าคญัท่ีช่วให้การด าเนินงานของ 
อสม. ไดบ้รรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งย ัง่ยืน ดงัปรากฎในรายงานการศึกษาของ Green & Kreuter (2005)  ท่ี
ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจาก 1) ปัจจยัน า (Predisposing Factors) ได้แก่ ความรู้
และทัศนคติ 2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ได้แก่ ทรัพยากรและทักษะ และ 3) ปัจจัยเสริม 
(Reinforcing Factors) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม เม่ือองคป์ระกอบเหล่าน้ีตามแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ี Green & Kreuter (2005) ไดน้ ามาใช้ประกอบการศึกษา
ไดรั้บการจดัการอย่างเหมาะสม ส่งผลท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิผล สอดคลอ้ง
กบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีต้องอาศยัทั้งความรู้ แรงสนับสนุน 
และการประสานงานกับชุมชน  เพื่อให้การด าเนินงานเพื่อมุ่งพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินงานยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพื้นท่ี จึงเป็นแนวทางส าคญัในการยกระดบัระบบสุขภาพปฐมภูมิและเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการ
ให้มากขึ้น (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี, 2568)  โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีบริบทเฉพาะ มี
ความหนาแน่นของประชากรในระดบัสูง มีความหลากหลายทางสังคม และการขยายตวัของชุมชน
เมือง การพฒันารูปแบบดังกล่าวนอกจากจะช่วยเสริมศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) แลว้ ยงัช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง และยงัช่วยเพิ่มระดับ
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีไดอี้กดว้ย 

 

2.5 งำนวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 กมล เพชรัตน์ (2568) ศึกษาเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอธัญบุรี จังหวดั
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ปทุมธานี” โดยมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัจจยั ท่ีเก่ียวขอ้งและพฤติกรรม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) 
เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยใช ้
กระบวนการมีส่วนร่วม และ 3) เพื่อประเมินผลของรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
การศึกษาเบ้ืองต้น การพัฒนารูปแบบและการทดลองใช้และประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 120 คน ใน 3 ต าบลของอ าเภอธัญบุรี จังหวดั
ปทุมธานี และกลุ่มทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 30 คน ในต าบลบึงสนั่น 
เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ แบบสอบถาม มีค่า ความเช่ือมัน่ภาพรวมเท่ากบั 0.80 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การถดถอยพหุคูณ และการทดสอบ T-test  

 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้อย่างมีนัยส าคญั(p < .05) ได้แก่ ทัศนคติ ความรู้ และการ
สนับสนุนทางสังคม  สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 54.3 รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้ นมี
องค์ประกอบส าคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ เสริมพลงัและพฒันาศกัยภาพ (2) การจดักิจกรรมป้องกนั
ในระดบัครัวเรือนและชุมชน 3) การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย และ 4) ระบบติดตาม ประเมินผล 
และสะท้อนเรียนรู้ การทดลองใช้รูปแบบในพื้นท่ีน าร่อง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) มีคะแนนความรู้ ทศันคติ ความพอเพียงของทรัพยากร การสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั ขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคลดลง (p < .001) และ กลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบในระดบัสูง (ค่าเฉล่ีย= 4.52, SD = 0.38) สรุปไดว้่ารูปแบบท่ีพฒันาขึ้นสามารถ
เพิ่มศกัยภาพการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า หมู่บา้น (อสม.) และสร้างกลไกการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ  เหมาะสมต่อการ
ประยกุตใ์ชแ้ละขยายผลในพื้นท่ีอ่ืน ๆ 

 

 นิพิฐพนธ์  แสงด้วง (2568) ศึกษาเร่ือง “การพฒันารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ และ
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและทดสอบ
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีป่วยดว้ยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งการวิจยัเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
การวิจยัเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ และระยะท่ี 2 การวิจยักึ่งทดลอง เคร่ืองมือประกอบดว้ย แบบสอบถาม
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แบบมาตรประมาณค่า แบบสอบถามแบบเลือกตอบถูก-ผิด และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เทคนิคการวิเคราะห์สมการ
โครงสร้าง, chi-square test, t-test, one–way MANOVA และ Repeated measure ANOVA ผลการวิจัย
ระยะท่ี 1 พบว่า รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
ความกลมกลืนกับข้อมู ล เชิ งประจักษ์  (Chi-Square=0.50, df=2, p-value=0.78, RMSEA=0.00, 
CFI=1.00, GFI=1.00, SRMR=0.01) ผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (t= 3.42, 
3.86,p-value = 0.00, 0.00 ตามล าดบั) และมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลอง (t= -2.04, 
p-value= 0.04) 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (F= 5.19, 18.79, p-value = 0.03, 0.00 ตามล าดับ) ส่วนดัชนีมวลกาย พบว่า
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และ 3) การดูแลตนเองตามหลกั 3อ2ส. ของกลุ่ม
ทดลองมีแนวโนม้ดีขึ้น (F= 4.21, p-value = 0.02) โดยมีค่าเฉล่ียระยะติดตามผลเดือนท่ี 3 สูงกว่าเดือน
ท่ี 2 และเดือนท่ี 1 

 
ไพฑูรย ์ด าริห์ (2567) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองส่ี หมู่ท่ี 13 ต าบลคลองส่ี อ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัความสามารถ
ตามมาตรฐานสมรรถนะ และปัจจยัดา้นการปฏิบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.) 2) ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. และ 3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ 
อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองส่ี หมู่ท่ี 13 ต าบลคลองส่ี อ าเภอคลองหลวง จังหวดั
ปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างคือ อสม. ท่ีขึ้นทะเบียนและปฏิบติังานในพื้นท่ีมาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี จ านวน 159 
คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัความสามารถตามมาตรฐาน
สมรรถนะ การปฏิบติังาน และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
50.9 อายเุฉล่ีย 57.86 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 54.1 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 77.4 
มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 42.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 50.9 
และมีระยะเวลาการเป็น อสม. 11-20 ปี  ร้อยละ  42.1 ด้านปัจจัยความสามารถตามมาตรฐาน
สมรรถนะ อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50.9) ส่วนปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน พบว่า
การรับรู้บทบาท แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และการไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 56.6, 68.6 และ 57.2 ตามล าดบั ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ  57.9 รองลงมาคือระดับดีมาก ร้อยละ 25.2 ระดับ 
พอใช้ ร้อยละ 15.7 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.2 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 110.89 คะแนน ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี (β = 0.606, p < 0.001) แรงจูงใจใน
การปฏิบติังาน (β = 0.353, p < 0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.202, p < 0.001) 
และอาย ุ(β = -0.002, p < 0.001) โดยสามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดร้้อยละ 54.3 

 
 ประภา จ าปาศรี (2567) ศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้บทบาทการป้องกนัควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัปทุมธานี”  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้บทบาทการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวดัปทุมธานี  ประชากรคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีประสบการณ์การท างานในชุมชน อยู่ในพื้นท่ีจังหวดัปทุมธานี 
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 384 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ทดสอบความเท่ียงการรับรู้บทบาท
การป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้ค่าความเท่ียง = 0.83  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง แล้ว 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว One-way ANOVA และ สถิติ t-test ผลการวิจยัพบว่า ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหวา่งสถานภาพบุคคลดา้นเพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังาน และผา่น
การอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้านกับการรับรู้บทบาทด้านการป้องกัน ควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัปทุมธานี
จ าแนกรายดา้นพบว่าไม่แตกต่างกนั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย
สนับสนุนดา้นความรู้กบัการรับรู้บทบาทดา้นการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด
ในชุมชนโดยรวมและรายด้าน พบว่าไม่แตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ 
แตกต่างระหว่างปัจจยัสนับสนุนดา้นแผนการปฏิบติังาน/แนวทางปฏิบติังาน/ทรัพยากรกบัการรับรู้
บทบาทดา้นการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในชุมชนโดยรวม พบว่าแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยความส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างการสนับสนุนแผนปฏิบัติงาน/ แนวทางปฏิบัติงาน/ทรัพยากรการป้องกันควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดกบัการรับรู้บทบาทดา้นการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ปอดในชุมชนจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดใน
ครอบครัวและชุมชน ดา้นการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดดว้ยการมีพี่เล้ียงดูแล การรับประทานยา
ต่อหนา้ (DOT) และ ดา้นการใชเ้คร่ืองมือคดักรองเพื่อคน้หาวณัโรคปอดในชุมชนแตกต่างกนัอยา่งมี
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นัยความส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าควรสนับสนุนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีส่วนร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขในชุมชนด าเนินกิจกรรมการป้องกนั
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในชุมชนก าหนดให้เป็นนโยบายระดบัจงัหวดั โดยส่งเสริม
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคนได้รับการอบรมความรู้การป้องกันควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดและอบรมหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน  ด าเนินการสนับสนุน
แผนการปฏิบติังาน/แนวทางปฏิบติังาน/ทรัพยากรป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด
ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง และจดัอบรมฟ้ืนฟู อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคนให้มีความรู้
ความเขา้ใจการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดดว้ยการมีพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า (DOT) 
ซ่ึงจะส่งผลใหล้ดการแพร่ระบาดวณัโรคปอดในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
 ศิริวิมล ปัญญาผล (2566) ศึกษาเร่ือง “บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

(อสม.) ต่องานสาธารณสุขท้องถ่ิน กรณี ศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหัวโพ” มี
วตัถุประสงค์คือ ศึกษาบทบาทการท าหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่องาน
สาธารณสุขทอ้งถ่ิน  2) ศึกษาอุปสรรคการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อ
งานสาธารณสุข และ 3) ศึกษาแนวทางเพิ่มศกัยภาพการปฏิบติังานของอาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต่องานสาธารณสุข ใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการ สัมภาษณ์อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบล หนองหัวโพ ผล
การศึกษาพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทการปฏิบติัหน้าท่ี ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ ในการให้ความรู้ในการป้องกันโรค ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ปฏิบติัหน้าท่ีด้านการ
ป้องกนัโรค มีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย 
และฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย โดยช่วยเหลือการ
อาบน ้ า ป้อนขา้ว และจดัสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีบทบาทในการเป็นแกนน าในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในชุมชนโดย  ปฏิบัติงาน
ร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองหัวโพ โดยการเสนอโครงการขอรับสนับสนุน งบประมาณ
การด าเนินงานตามแนวทางโครงการพระราชด าริดา้นสาธารณสุข และร่วมเป็นคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และการปฏิบติังานของอาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพบ
ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ประชาชนไม่เช่ือมั่น และไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อุปกรณ์ในการปฏิบติังานมีไม่เพียงพอ และปัญหาจากตวัของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเร่ืองของสุขภาพร่างกาย และวยัท่ีสูงอายุ และยงัรวมไปถึง
ปัญหาภายในชุมชนระหวา่งผูน้ าชุมชนกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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 สราวุฒิ ริดเขียว (2565) ศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการพฒันาคุณภาพชีวิต ของประชาชน จงัหวดัอุดรธานี” มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผล
การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
และปัจจัยท านายด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อ  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วม
ปฏิบติัการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน ในจงัหวดัอุดรธานี เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วง กรกฎาคม-
สิงหาคม พ.ศ. 2566  จากกลุ่มตวัอย่างคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ านวน  152 คน ใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ คุณลักษณะทั่วไป ค่า CVI +1 การรับรู้
ประโยชน์ต่อ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ alpha=0.89 การมีส่วนร่วมปฏิบัติงานตามบทบาท 
alpha= 0.86 และ การพฒันาคุณภาพชีวิตให้กบัประชาชน alpha=0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน Multiple linear regression และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยสรุปเน้ือหา 
(induction analysis) ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า
การรับรู้การปฏิบติังาน อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (mean= 3.94,SD= 0.67) มากท่ีสุดดา้นการรับรู้
ประโยชน์ของสร้างเสริมสุขภาพ  (mean=4.20, SD=0.97) การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(mean=4.13, SD=0.77) และการรับ รู้อุปสรรค  ของพฤติกรรมส่งเส ริมสุขภาพ (mean=3.49, 
SD=0.98) การมีส่วนร่วมปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. โดยรวม  อยู่ในระดับสูง (mean=4.31, 
SD=0.48) โดยพบว่ามากท่ีสุดในดา้นการขบัเคล่ือนและประเมินผล  การด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน (mean=4.38,SD=0.39) การกระตุน้ หนุนเสริม เติมเต็ม การพฒันาคุณภาพชีวิต
ในบทบาทของ อสม. (mean=4.28, SD=0.64) และการเติมเต็มส่วนขาดดา้นทรัพยากร (mean=4.25, 
SD=0.71) ปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนของ อสม. โดยรวมมีการปฏิบัติในระดับสูง  
(mean=4.37, SD=0.44) มากท่ีสุดมีการปฏิบัติด้านเกิดการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตทางกายภาพ 
(mean= 4.46, SD=0.44) เกิดการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตทางจิตใจ อารมณ์ และสังคม (mean=4.42, 
SD=0.41) และการเปล่ียนแปลงการลดความเหล่ือมล ้ า (mean=4.33, SD=0.42) ตามล าดับ ปัจจยัท่ี
สามารถร่วมกนั ท านายต่อปฏิบติัการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชน ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติร้อย
ละ 41.3 (R 2 Adj.=0.413, p < 0.001) สมการพยากรณ์ คือ  ý = 3.677+ 0.263 (การเปล่ียนแปลงทาง
ความคิด) + 0.114 (การมีส่วนร่วม ขบัเคล่ือนและประเมินผลการพฒันา) + 0.100 (การมีส่วนร่วมใน
การกระตุน้ หนุนเสริม เติมเต็ม) +0.114 (การมีส่วนร่วมเติมเต็มส่วนขาดด้านทรัพยากร) + 0.143 
(การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ) +0.073 (เปล่ียนแปลง ทางการลดความเหล่ือมล ้า) สรุป การมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นคร้ังน้ี คาดว่าจะเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต ของประชาชน
ท่ีดีเพิ่มขึ้น 
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 จงรัก  สุวรรณรัตน์ และ กรฐณธชั  ปัญญาใส (2562) ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของรูปแบบ
การมีส่วนร่วมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมการสร้างเสริมสุขภาพสามารถพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
เทศบาลเมืองเมืองปัก อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ใชว้ิธีวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research)  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่างคือ ผูสู้งอายุ จ านวน 46 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดย
ไดรั้บรูปแบบการมีส่วนร่วมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุเคร่ืองมือการวิจยั 
คือ การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามยั(WHO) การวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ One way ANOVA with 
repeated measures ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
พบว่า ดา้นขั้นตอนการให้บริการ ดา้นบุคลากรให้บริการ ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ดา้นเทคนิค
การบรรยายและการปฏิบติั และด้านการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนั อยู่ในระดบัดีมาก คุณภาพชีวิต
โดยรวม และคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ผูสู้งอายุเทศบาลเมืองเมืองปัก อ าเภอปักธงชัย   จงัหวดันครราชสีมา จากการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังดีขึ้น 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด รวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ สามารถกล่าวโดย
สรุปได้ว่า แนวคิดการมีส่วนร่วมท่ีถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาด้านการสาธารณสุขของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่หบา้น หรือ อสม. ประกอบไปด้วยหลกัการมีส่วนร่วมส าคญั 4 
ประการ คือ  การมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน  การมีส่วนร่วมดา้นการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมดา้น
การร่วมรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมดา้นการร่วมประเมินผล ตามแนวคิด Cohen & Uphoff 
(1981) ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชเ้ป็นแนวคิดหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี ดงัปรากฎในระเบียบวิธีวิจยัในบทต่อไป 

 
 
 

 



 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 การศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี”  เป็นการวิจยัแบบ
ตัดขวาง (Cross Sectional)  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)  โดยได้
น าเสนอขอ้มูลตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 1) ขอบเขตการศึกษา 
 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 3) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4) การวิเคราะห์ขอ้มูล  

 

3.1 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
การศึกษา “การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี” ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการวิธีวิจยั
ด้วยเทคนิคการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยก าหนดขอบเขตเชิงเน้ือหาเชิงพื้นท่ี 
รวมถึงประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั  ดงัต่อไปน้ี 

 
 3.1.1 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยได้ใช้แนวคิดการมี ส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff (1981)  

ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมใน 4 ประการ คือ 1) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 2) การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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 3.1.2 ขอบเขตด้ำนพื้นท่ี 
 
 การศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี”  ครอบคลุมพื้นท่ี
รวม 62 ชุมชน มี อสม. จ านวน 615 คน  

 
 3.1.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีอ าเภอคลองหลวง 

จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 615  คน โดยกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาอาศยัการก าหนดกลุ่มตวัอย่าง จาก
การค านวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  G*Power โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) ตามท่ี Cohen (1977) ก าหนดไวท่ี้ระดบั 0.35 ระดบัความเช่ือมัน่ (Power) ท่ีระดบั 0.95 ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งส้ิน จ านวน 115 คน  

 

3.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 
 3.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close–ended question) และ

ค าถามปลายเปิด (Open–ended question) โดยมีค าถามซ่ึงมีรายละเอียดของแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  

  
 ส่วนท่ี 1  ขอ้ค าถามส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ และรายได ้  
 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้ค าถามระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  ประกอบดว้ย  4 
ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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 ส่วนท่ี 3 ข้อค าถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะส าหรับแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  

 
 3.2.2 วิธีกำรสร้ำงและกำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 
 เพื่อให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีคุณภาพสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจะเตรียมการในการสร้างและหาคุณภาพของแบบสอบถามดงัน้ี 
1) ผูว้ิจยัศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามอยา่งละเอียด  
2) ผูว้ิจยัศึกษาวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั  ตัวแปรท่ีตอ้งการศึกษาทุกตัว  

ก าหนดมาตรวดั (Scale of Measurement) แลว้จึงยกร่างแบบสอบถามให้ครบทุกตวัแปร (ทั้งตวัแปร
อิสระและตวัแปรตาม) 

3) น าร่างแบบสอบถามไปหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย
เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญในด้านท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างข้อ
ค าถามกบัวตัถุประสงคก์ารศึกษาวิจยั แลว้น าความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนมาค านวณหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคก์ารศึกษาวิจยั จึงน าไปทดลองใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลได ้  

4) ขั้นตอนการน าแบบสอบถามท่ีผ่านการคดัเลือกแลว้ในขอ้ 3 ไปท าการทดลอง
ใช้ (try out) กบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แลว้จึงน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีการของ
คอนบาค (Cronbrach) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .922 จึงได้น าไปใช้เก็บข้อมูลการวิจยัจากกลุ่ม
ตวัอยา่งต่อไป 

 
 3.2.3 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.3.1 ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษาให้กลุ่มตวัอย่างทราบ และขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม 
 3.3.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั 
 3.3.3 น าแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์มาด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
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3.3 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาเม่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย ผู ้วิจัยลงรหัส 

(Coding) และน ามาประมวลผลข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ค านวณค่าสถิติต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการวิจยั และการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าเสนอ อภิปรายผล
และสรุป โดยใชค้่าสถิติต่าง ๆ เพื่อการค านวณ ดงัน้ี 

 
 3.3.1 สถิติพรรณนำ (Descriptive Statistics) 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อ

วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการพรรณาขอ้มูล
คุณลกัษณะทางประชากร และระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

 
 ส่วนท่ี 1 สถิติพรรณาส าหรับประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง  เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัวของผูต้อบแบบสอบถามใช้  ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ และ
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ และรายได ้

 
 ส่วนท่ี  2 สถิ ติพรรณาส าหรับการวิเคราะห์ระดับการมีส่วน ร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการวางแผน  2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ร่วมกนั 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยมี
เกณฑก์ารแปลความหมาย ดงัน้ี 

 
   ระดบั    เกณฑก์ารแปลความ 
   1   ระดบัการมีส่วนร่วมในระดบันอ้ยท่ีสุด  
   2    ระดบัการมีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
   3    ระดบัการมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
   4    ระดบัการมีส่วนร่วมในระดบัมาก 
   5    ระดบัการมีส่วนร่วมในระดบัมากท่ีสุด 
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 จากนั้นน าผลท่ีไดม้าหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแลว้น ามา
เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเส ริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ทั้ง 4 ดา้น ดงัน้ี 

 
    ค่าเฉล่ีย  เกณฑก์ารแปลความ 

  1.00-1.50   ระดบัการมีส่วนร่วมในระดบันอ้ยท่ีสุด 
  1.51-2.50   การมีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
  2.51-3.50   การมีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
  3.51-4.50   การมีส่วนร่วมในระดบัมาก 
  4.51-5.00   การมีส่วนร่วมในระดบัมากท่ีสุด 

 
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้เสนอแนะแนวทางการสร้างทางการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี จากการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  โดยท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาในระหว่างจดัเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ดว้ยการจดบนัทึกขอ้มูลเพิ่มเติม แลว้น ามาวิเคราะห์ เพื่อน าไปสู่การสรุปผลการศึกษาต่อไป 

 
 3.3.2 สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) 
 
 1) สถิติทดสอบสมมติฐาน สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ใช้สถิติทดสอบ t-test  

ส าหรับการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างกับระดับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

 
 2) สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียส าหรับตวัแปรมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้สูตรการ

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียด้วยการทดสอบแปรปรวนทางเดียว (One-way Anova) ในการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามอาย ุ
การศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ีย 
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 สัญลกัษณ์ท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 

  n แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

   แทน ค่าเฉล่ีย (Mean) 
  S.D. แทน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  t  แทน ค่าสถิติ t-distribution 
  F แทน ค่าสถิติ f-distribution 
  df แทน  องศาความอิสระ (Degree of freedom) 
  P แทน  ความน่าจะเป็น (Probability) 

  * แทน ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 



 

บทที่ 4 
 

สรุปผลกำรวิจัย 
 

 การศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวัดปทุมธานี” มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วม และเพื่อน าเสนอข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้นต่อไป  โดยไดน้ าเสนอผลสรุปการวิจยัได้
จ าแนกการน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี  

 

4.1 ผลกำรศึกษำคุณลกัษณะทั่วไป  
 
 ผลการศึกษาคุณลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  ดงัรายงานตามตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามดา้นเพศ  

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 35 30.4 
หญิง 80 69.6 

รวม 115 100.0 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 80 คน (ร้อยละ 69.6) 
 

ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามดา้นอายุ  
อายุ (ปี) จ านวน ร้อยละ 

ไม่เกิน 30 ปี  17 14.8 
31 – 40 ปี 24 20.9 
41 – 50 ปี 46 40.0 
มากกว่า 50 ปี 28 24.3 

รวม 115 100.0 
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 สรุปผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี จ านวน 46 คน 
(ร้อยละ 40.0)  รองลงมาคือ กลุ่มตวัอย่างที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีจ านวน 28 คน (ร้อยละ 28) และ
นอ้ยท่ีสุดคือ อายุไม่เกิน 30 ปี มีจ านวน 17 คน (ร้อยละ 14.8)  
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามดา้นอาชีพ 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 52 45.2 
คา้ขาย 22 19.1 
รับจา้ง 17 14.8 
พนกังานเอกชน 17 14.8 
ราชการ / วิสาหกิจ 3 2.6 
อ่ืนๆ 4 3.5 

รวม 115 100.0 
 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร จ านวน 52 คน (ร้อยละ 

45.2) รองลงมาคือ อาชีพ คา้ขาย มีจ านวน  22 คน (ร้อยละ 19.1)  และ นอ้ยที่สุดคือ อาชีพ 
ราชการ / วิสาหกิจ มีจ านวน 3 คน (ร้อยละ 2.6)  
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามดา้นการศึกษา  

ระดบัการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 84 73.0 
ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า 28 24.3 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 2.6 

รวม 115 100.0 
 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษานอ้ยกว่าปริญญาตรี มีจ านวน 

84 คน (ร้อยละ 73.0) และระดบัการศึกษาที่มีจ านวนนอ้ยที่สุด คือ ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 2.6) 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามดา้นรายได้ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกว่า 10,000 บาท 74 64.3 
10,000 – 20,000 บาท 29 25.2 
20,000 – 30,000 บาท 9 7.8 
มากกว่า 30,000 บาท 3 2.6 

รวม 115 100.0 
 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน นอ้ยกว่า 10,000 

บาท มีจ านวน 74 คน (ร้อยละ 64.3) รองลงมาคือรายได ้ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท มีจ านวน 
29 คน (ร้อยละ 25.2) และกลุ ่มรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 30,000 บาท มีจ านวนนอ้ยที่สุด 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 
 
 

4.2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลระดับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธำนี  
 
ตารางที ่ 4.6 แสดงค่าเฉลี ่ยและค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจร่วมกนั 

ท่ี 
ระดบัการมีส่วนร่วม 

ดา้นการตดัสินใจ  S.D. แปลความ 
ล าดบั 
ท่ี 

1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวางแผนดา้น
สาธารณสุขเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหก้บัประชาชน
ในพื้นท่ี 

3.25 .857 มาก 5 

2 
 

ท่านมีการส่ือสาร ท าความเขา้ใจอยา่งสร้างสรรค์
กบัทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
ด าเนินงานเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 

3.71 .723 ปานกลาง 3 
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ตารางที ่ 4.6 แสดงค่าเฉลี ่ยและค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจร่วมกนั (ต่อ) 

ท่ี 
ระดบัการมีส่วนร่วม 

ดา้นการตดัสินใจ  S.D. แปลความ 
ล าดบั 
ท่ี 

3 ท่านมีโอกาสใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพใหก้บั
ประชาชนหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบเพื่อ
สร้างความตระหนกัใหก้บัชุมชน 

4.05 .963 ปานกลาง 1 

4 ท่านมีโอกาสไดเ้สนอความคิดเห็นในการ
ด าเนินงานต่างๆ วา่ควรด าเนินการอยา่งไร 

3.60 .887 ปานกลาง 4 

5 ท่านไดเ้สนอวิธีการหรือโครงการต่างๆ เพื่อมุ่ง
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพใหก้บั
ประชาชนในพื้นท่ีอยูเ่สมอ 

3.75 .907 ปานกลาง 2 

                        เฉล่ียรวม 3.67 .701 ปานกลาง  
 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน
ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.67 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .701) โดยดา้นที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ดา้นการมีโอกาสให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพให้กบัประชาชนหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งได้
รับทราบเพื่อสร้างความตระหนักให้กับชุมชน มีค ่าเฉลี ่ย 4.05 ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน .963  
รองลงมาคือดา้นการเสนอวิธีการหรือโครงการต่างๆ เพื่อมุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ให้กบัประชาชนในพื้นท่ีอยู่เสมอ มีค่าเฉลี่ย 3.75 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .907 และนอ้ยที่สุดคือดา้น
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวางแผนด้านสาธารณสุขเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กบัประชาชนใน
พื้นท่ี  มีค่าเฉล่ีย 3.25 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .857 
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ตารางที ่ 4.7 แสดงค่าเฉลี ่ยและค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ท่ี 
ระดบัการมีส่วนร่วม 

ดา้นการด าเนินงาน 
 S.D. แปลความ 

ล าดบั 
ท่ี 

1 ท่านไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพกบัชุมชนในรูปแบบต่างๆ อยา่ง
ต่อเน่ือง 

4.08 .966 มาก 2 

2 
 

ท่านใหก้ารสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อประกอบการ
ด าเนินงานกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพอยา่งเตม็ความสามารถ 

3.98 .936 มาก 4 

3 ท่านไดใ้ชค้วามรู้ ความสามารถของท่านเพื่อมุ่ง
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

4.04 .968 มาก 3 

4 ในทุกกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ท่านเขา้ร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุดกิจกรรม
เสมอ 

4.10 .977 มาก 1 

5 ในระหวา่งด าเนินกิจกรรมท่านไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูล 
สารสนเทศและน ามาประกอบการพิจารณาในการ
จดักิจกรรมต่อไปอยูเ่สมอ 

3.75 .897 ปานกลาง 5 

                        เฉล่ียรวม 3.99 .893 มาก  
 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการมีส่วนร่วมดา้นการด าเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 3.99 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .893) 
โดยดา้นที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ดา้นการเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุดกิจกรรม  มีค่าเฉลี่ย 4.10 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .977  รองลงมาคือ
ดา้นการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกบัชุมชนในรูปแบบต่างๆ อย่าง
ต่อเน่ือง มีค่าเฉลี่ย 4.08 ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน .966และนอ้ยที่สุดคือดา้นในระหว่างด าเนิน
กิจกรรมได้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลสารสนเทศและน ามาประกอบการพิจารณาในการจดักิจกรรม
ต่อไปอยูเ่สมอ  มีค่าเฉล่ีย 3.75 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .897 
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ตารางที ่ 4.8 แสดงค่าเฉลี ่ยและค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ร่วมกนั 

ท่ี 
ระดบัการมีส่วนร่วม 

ดา้นการรับผลประโยชน์  S.D. แปลความ 
ล าดบั 
ท่ี 

1 การจดักิจกรรมต่างๆ ท่ีท าใหป้ระชาชนในพื้นท่ี
มีสุขภาพดีขึ้น ท าใหท้่านสามารถท างานไดง้่าย
ขึ้น 

4.25 .954 มาก 1 

2 
 

การเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้ ความสามารถเก่ียวกบั
สุขภาพใหก้บัท่านไดอ้ยา่งดี 

4.21 .922 มาก 2 

3 ท่านไดรั้บการยอมรับจากประชาชนในชุมชน
และผูเ้ก่ียวขอ้งในความรู้ ความสามารถของท่าน
จากการด าเนินงานเก่ียวกบัการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

4.01 .932 มาก 5 

4 ท่านมีความมัน่ใจในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
กบัประชาชนในพื้นท่ีเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพไดม้ากขึ้น 

4.04 .950 มาก 4 

5 ท่านรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนเขม้แขง็ดา้น
สุขภาพจากการร่วมด าเนินงานเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

4.10 .977 มาก 3 

                        เฉล่ียรวม 4.12 .837 มาก  
 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า  กลุ ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการมีส่วนร่วมดา้นการรับ
ผลประโยชน์ร่วมกนัในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 4.12 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .837) โดย
ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ดา้นการจดักิจกรรมต่างๆ ท่ีท าให้ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพดีขึ้น ท า
ให้ อสม. สามารถท างานไดง้่ายขึ้น มีค่าเฉลี่ย 4.25 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .954  รองลงมาคือดา้น
การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้ ความสามารถเก่ียวกับ
สุขภาพให้กบั อสม.ไดอ้ย่างดี  มีค่าเฉลี่ย 4.21 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .922 และนอ้ยที่สุดคือดา้น
การไดรั้บการยอมรับจากประชาชนในชุมชนและผูเ้ก่ียวขอ้งในความรู้ ความสามารถของท่านจาก
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การด าเนินงานเก่ียวกับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  มีค ่าเฉลี ่ย 4.01 ค่าเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน .932 
 
ตารางที ่ 4.9 แสดงค่าเฉลี ่ยและค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ท่ี 
ระดบัการมีส่วนร่วมดา้น 

ดา้นการประเมินผล 
 S.D. แปลความ 

ล าดบั 
ท่ี 

1 ท่านไดมี้การติดตามผลการด าเนินงานเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

3.34 .860 ปานกลาง 2 

2 
 

ท่านไดมี้โอกาสประเมินผลการด าเนินงาน
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของท่านอยูเ่สมอ 
เพื่อน ามาปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

3.94 .934 ปานกลาง 1 

3 ท่านมีส่วนร่วมในการก ากบั ดูแล และรายงานผล
เก่ียวกบัการด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพ 

3.33 .956 ปานกลาง 3 

4 ท่านไดร่้วมติดตามความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน
เก่ียวกบัการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

3.25 .881 มาก 4 

5 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการตรวจสอบการใชท้รัพยากร
อยา่งคุม้ค่าภายหลงัการด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบั
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

3.02 .968 มาก 5 

                        เฉล่ียรวม 3.38 .726 มาก  
 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จังหวดัปทุมธานี ดา้นการประเมินผลร่วมกนัในภาพรวมอยู ่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 3.38 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .726) โดยดา้นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ดา้นท่านได้มีโอกาสประเมินผลการ
ด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของท่านอยู่เสมอ เพื่อน ามาปรับปรุงให้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีค่าเฉลี่ย 3.94 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .934  รองลงมาคือดา้นการไดมี้การ
ติดตามผลการด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  มีค่าเฉลี่ย 3.34 ค่า
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน .860 และนอ้ยที่สุดคือดา้นการไดมี้ส่วนร่วมในการตรวจสอบการใชท้รัพยากร
อย่างคุม้ค่าภายหลงัการด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบัเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.02 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .968 
 
ตารางที่ 4.10 แสดงผลสรุปค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 

ท่ี 
ระดบัการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตประชาชน 
 S.D. แปลความ 

ล าดบั 
ท่ี 

1 การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3.67 .701 ปานกลาง 3 
2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3.99 .893 มาก 2 
3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4.12 .837 มาก 1 
4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.38 .726 มาก 4 
                        เฉล่ียรวม 3.79 .707 มาก  

 
 เม่ือสรุปผลการวิเคราะห์ภาพรวมของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดั
ปทุมธานี พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.79 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .707)  โดยเม่ือ
วิเคราะห์รายด้านของรูปแบบการมีส่วนร่วม พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดั
ปทุมธานี ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ร่วมกัน มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.12 ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .837 รองลง คือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.99 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .893 และน้อยท่ีสุดคือ ดา้นการมีส่วนรวมในการประเมินผล
ค่าเฉล่ีย 3.38 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .726  
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4.3 ผลกำรทดสอบและเปรียบเทียบระดับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธำนี จ ำแนกตำมคุณลกัษณะทำงประชำกร 

 
 การทดสอบผลการเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
จ าแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ดา้น ได้แก่ 1) การวางแผนร่วมกนั 2) การด าเนินงานร่วมกัน 3) 
การรับผลประโยชน์ ร่วมกัน และ 4) การประเมินผลร่วมกัน โดยจ าแนกผลการทดสอบตาม
คุณลกัษณะทางประชากร ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา  ดงัปรากฎในผล
การศึกษาต่อไปน้ี 

 
 4.3.1 สรุปผลกำรเปรียบเทียบระดับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี 
จ ำแนกตำมเพศ 

 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดย
จ าแนกตามเพศของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ปัจจยัดา้นเพศ มีผลต่อระดบัการมีส่วนร่วม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ในประเด็นด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนเพียงด้านเดียว  
รายละเอียดดงัปรากฏในตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.11 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามเพศ 

ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดั

ปทุมธานี 

ชาย (n= 35) หญิง (n=80) 

t P 
 

 

 
S.D. 

 

 

 
S.D. 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3.40 .376 3.79 .775 2.847 .005* 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3.93 .839 4.02 .919 2.474 .636 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4.08 .896 4.14 .815 3.367 .714 
การมีส่วนรวมในการประเมินผล 3.54 .652 3.27 .717 1.928 .056 
การมีส่วนร่วมในภาพรวม 3.63 .562 3.85 .756 1.503 .136 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
จ าแนกตามเพศพบว่า เพศที่แตกต่างกนั มีความแตกต่างในระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
ดา้นการวางแผนแตกต่างกนัเพียงดา้นเดียวท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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 4.3.2 เปรียบเทียบระดับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำร
เสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี จ ำแนกตำมอำยุ 

 
ตารางท่ี 4.12 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามอาย ุ

ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
เขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 

อาย ุ(ปี)  
F 

Sig. 
< 30  

  
S.D. 

31-40 

  
S.D. 

41 - 50 

  
S.D. 

> 50 

  
S.D. 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3.40 
.657 

3.37 
.599 

3.79 
.876 

3.77 
.865 

39.893 
.000* 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3.93 
.847 

3.83 
.747 

4.02 
.674 

3.92 
.774 

94.739 
.000* 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4.08 
.673 

3.89 
.777 

4.14 
.844 

3.81 
.850 

54.358 
.000* 

การมีส่วนรวมในการประเมินผล 3.54 
.828 

3.65 
.822 

3.27 
.775 

3.71 
.728 

7.327 
.000* 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 3.63 
.805 

3.56 
.788 

3.85 
.705 

3.75 
.801 

68.561 
.000* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดย
จ าแนกผลการศึกษาออกตามช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัดา้นอายุทั้งในภาพรวม และ ทุก
ระดับช่วงอายุ ท่ีแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงัจะไดน้ าไปทดสอบรายคู่ต่อไป 
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ตารางท่ี 4.13  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน จ าแนกตามช่วงอาย ุ

อาย ุ
 อาย ุ

31 – 40 ปี 
อาย ุ

41 – 50 ปี 
มากกวา่ 
50 ปี 

ไม่เกิน 30 ปี  Mean Difference 
(Sig.) 

.014 
(.000)* 

1.087 
(.000)* 

.979 
(.000)* 

31 – 40 ปี Mean Difference 
(Sig.) 

 1.087 
(.000)* 

.979 
(.000)* 

41 – 50 ปี Mean Difference 
(Sig.) 

  .108 
(.361) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน พบวา่ มีความแตกต่างกนั 5 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุไม่เกิน 30 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนต่างจากผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 31 – 40 ปี และ ผูท่ี้
มีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี และ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 50 ปี  

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายรุะหวา่ง 31  -40 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนต่างจากผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 41 – 50 ปี และ ผูท่ี้
มีอายมุากกวา่ 50 ปี  

 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดย
จ าแนกผลการศึกษาออกตามช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัดา้นอายุทั้งในภาพรวม และ ทุก



 56 

ระดับช่วงอายุ ท่ีแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงัจะไดน้ าไปทดสอบรายคู่ต่อไป 

 
ตารางท่ี 4.14  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ าแนกตามช่วงอาย ุ

อาย ุ
 อาย ุ

31 – 40 ปี 
อาย ุ

41 – 50 ปี 
มากกวา่ 
50 ปี 

ไม่เกิน 30 ปี  Mean Difference 
(Sig.) 

.519 
(.000)* 

1.391 
(.000)* 

1.789 
(.000)* 

31 – 40 ปี Mean Difference 
(Sig.) 

 1.391 
(.000)* 

1.786 
(.000)* 

41 – 50 ปี Mean Difference 
(Sig.) 

  .394 
(.001)* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบวา่ มีความแตกต่างกนัในทุกช่วงอายทุั้ง 6 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุไม่เกิน 30 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างจากผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 31 – 40 ปี และ ผู ้
ท่ีมีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี และ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 50 ปี  

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุระหว่าง 31  -40 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างจากผูท่ี้มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี และ ผูท่ี้
มีอายมุากกวา่ 50 ปี และ  
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 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายรุะหวา่ง 41 - 50 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างจากผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 50 ปี 

 
ตารางท่ี 4.15  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ จ าแนกตามช่วงอาย ุ

อาย ุ  
อาย ุ

31 – 40 ปี 
อาย ุ

41 – 50 ปี 
มากกวา่ 
50 ปี 

ไม่เกิน 30 ปี  Mean Difference 
(Sig.) 

.217 
(.069) 

1.604 
(.000)* 

1.793 
(.000)* 

31 – 40 ปี Mean Difference 
(Sig.) 

 1.388 
(.000)* 

1.576 
(.000)* 

41 – 50 ปี Mean Difference 
(Sig.) 

  .189 
(.037) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ พบวา่ มีความแตกต่างกนัรวม 4 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุไม่เกิน 30 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างจากผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี และ ผู ้
ท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี  

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายรุะหวา่ง 31  -40 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างจากผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี และ ผู ้
ท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี  
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ตารางท่ี 4.16  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกตามช่วงอาย ุ

อาย ุ  
อาย ุ

31 – 40 ปี 
อาย ุ

41 – 50 ปี 
มากกวา่ 
50 ปี 

ไม่เกิน 30 ปี  Mean Difference 
(Sig.) 

.438 
(.038)* 

.289 
(.123) 

.198 
(.327) 

31 – 40 ปี Mean Difference 
(Sig.) 

 .726 
(.000)* 

.237 
(.196) 

41 – 50 ปี Mean Difference 
(Sig.) 

  .487 
(.002)* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล พบวา่ มีความแตกต่างกนั รวม 3 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายุไม่เกิน 30 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลต่างจากผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 31 – 40 ปี  

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายรุะหวา่ง 31  -40 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลต่างจากผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี และ  

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอายรุะหวา่ง 41 - 50 ปี มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลต่างจากผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 50 ปี 
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 4.3.2 เปรียบเทียบระดับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำร
เสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี จ ำแนกตำมอำชีพ 
 
ตารางท่ี 4.17 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามอาชีพ 

ระดบัการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในเขต

อ าเภอคลองหลวง จงัหวดั
ปทุมธานี 

อาชีพ 

 
F 

Sig. 

เกษตรกร 
 

  
S.D. 

คา้ขาย 
 

  
S.D. 

รับจา้ง 
 

  
S.D. 

พนกังาน
เอกชน 

  
S.D. 

ราชการ
วิสาหกิจ 

  
S.D. 

อ่ืนๆ 
 

  
S.D. 

การมี ส่ วน ร่วมในการ
วางแผน 

3.11 
.442 

4.57 
.483 

3.80 
.332 

3.60 
.865 

4.01 
.335 

4.15 
.100 

44.406 
.000* 

การมี ส่ วน ร่วมในการ
ด าเนินงาน 

3.10 
.429 

4.73 
.341 

4.60 
.367 

4.40 
.774 

4.84 
.247 

5.00 
.000 

110.369 
.000* 

การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 

3.29 
.489 

4.81 
.218 

4.88 
.124 

4.87 
.231 

4.69 
.125 

4.95 
.100 

104.035 
.000* 

การมี ส่ วนรวมในการ
ประเมินผล 

3.10 
.300 

3.36 
.789 

4.53 
.604 

3.67 
.115 

3.07 
.393 

2.60 
.000 

25.864 
.000* 

ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
ภาพรวม 

3.63 
.805 

3.56 
.788 

3.85 
.705 

3.75 
.801 

4.01 
.335 

3.35 
.707 

79.655 
.000* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดย
จ าแนกผลการศึกษาออกตามอาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ปัจจยัดา้นอาชีพทั้งในภาพรวม และ ทุก
อาชีพท่ีแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้าง
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คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05  ซ่ึงจะไดน้ าไปทดสอบรายคู่ต่อไป 

 
ตารางท่ี 4.18  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ  คา้ขาย รับจา้ง พนกังาน
เอกชน 

ราชการ/
วิสาหกิจ 

อ่ืนๆ 

เกษตรกร Mean Difference 
(Sig.) 

1.465 
(.000)* 

.692 
(.000)* 

.492 
(.046)* 

.904 
(.000)* 

1.042 
(.000)* 

คา้ขาย Mean Difference 
(Sig.) 

 .773 
(.000)* 

.973 
(.000)* 

.561 
(.000)* 

.423 
(.061) 

รับจา้ง Mean Difference 
(Sig.) 

  .200 
(.439) 

.212 
(.136) 

.350 
(.129) 

พนกังานเอกชน Mean Difference 
(Sig.) 

   .412 
(.113) 

.550 
(.083) 

ราชการ/
วิสาหกิจ 

Mean Difference 
(Sig.) 

    .138 
(.547) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน พบวา่ มีความแตกต่างกนัรวม 8 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนต่างจากทุกอาชีพ ทั้งผูท่ี้มีอาชีพ ค้าขาย 
พนกังานเอกชน  ราชการ/วิสาหกิจ และ อ่ืนๆ  
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 ผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพค้าขาย มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จังหวดัปทุมธานี ในด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนแตกต่างจากผูท่ี้มีอาชีพ รับจ้าง  อาชีพ
พนกังานเอกชน และ อาชีพราชการ/วิสาหกิจ  

 
ตารางท่ี 4.19  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ  คา้ขาย รับจา้ง 
พนกังาน
เอกชน 

ราชการ/
วิสาหกิจ 

อ่ืนๆ 

เกษตรกร Mean Difference 
(Sig.) 

1.623 
(.000)* 

1.496 
(.000)* 

1.296 
(.000)* 

1.731 
(.000)* 

1.896 
(.000)* 

คา้ขาย Mean Difference 
(Sig.) 

 1.127 
(.290) 

.327 
(.154) 

.108 
(.369) 

.273 
(.179) 

รับจา้ง Mean Difference 
(Sig.) 

  .200 
(.391) 

.235 
(.067) 

.400 
(.055) 

พนกังานเอกชน Mean Difference 
(Sig.) 

   .435 
(.063) 

.600 
(.036)* 

ราชการ/
วิสาหกิจ 

Mean Difference 
(Sig.) 

    .165 
(.426) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบวา่ มีความแตกต่างกนัรวม 6 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างจากทุกอาชีพ ทั้งผูท่ี้มีอาชีพ คา้ขาย 
พนกังานเอกชน  ราชการ/วิสาหกิจ และ อ่ืนๆ  
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 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพพนักงานเอกชน มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานแตกต่างจากผูท่ี้มีอาชีพอ่ืนๆ  

 
ตารางท่ี 4.20  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ  คา้ขาย รับจา้ง 
พนกังาน
เอกชน 

ราชการ/
วิสาหกิจ 

อ่ืนๆ 

เกษตรกร Mean Difference 
(Sig.) 

1.517 
(.000)* 

1.590 
(.000)* 

1.574 
(.000)* 

1.402 
(.000)* 

1.658 
(.000)* 

คา้ขาย Mean Difference 
(Sig.) 

 .073 
(.525) 

.0576 
(.793) 

.115 
(.320) 

.141 
(.468) 

รับจา้ง Mean Difference 
(Sig.) 

  .016 
(.944) 

.188 
(.126) 

.068 
(.733) 

พนกังานเอกชน Mean Difference 
(Sig.) 

   .176 
(.441) 

.083 
(.760) 

ราชการ/
วิสาหกิจ 

Mean Difference 
(Sig.) 

    .256 
(.199) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ พบวา่ มีความแตกต่างกนัรวม 5 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนต่างจากทุกอาชีพ ทั้งผูท่ี้มีอาชีพ คา้ขาย อาชีพ
รับจา้ง พนกังานเอกชน  ราชการ/วิสาหกิจ และ อ่ืนๆ  
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ตารางท่ี 4.21  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ  คา้ขาย รับจา้ง 
พนกังาน
เอกชน 

ราชการ/
วิสาหกิจ 

อ่ืนๆ 

เกษตรกร Mean Difference 
(Sig.) 

.267 
(.034)* 

1.433 
(.000)* 

.571 
(.052) 

.026 
(.852) 

.496 
(.053) 

คา้ขาย Mean Difference 
(Sig.) 

 1.166 
(.000)* 

.303 
(.316) 

.293 
(.066) 

.764 
(.005)* 

รับจา้ง Mean Difference 
(Sig.) 

  .863 
(.006)* 

1.459 
(.000)* 

1.929 
(.000)* 

พนกังานเอกชน Mean Difference 
(Sig.) 

   .596 
(.054) 

1.067 
(.005)* 

ราชการ/
วิสาหกิจ 

Mean Difference 
(Sig.) 

    .471 
(.086) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล พบวา่ มีความแตกต่างกนัรวม 8 คู่ดงัน้ี 

 
 ผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพเกษตรกร มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลต่างจากผูท่ี้มีอาชีพ คา้ขาย และ อาชีพรับจา้ง   

 
 ผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพค้าขาย มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลแตกต่างจากผูท่ี้มีอาชีพ รับจ้าง  และ 
อาชีพอ่ืนๆ  
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 ผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพรับจ้าง มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลต่างจากผูท่ี้มีอาชีพพนกังานเอกชน อาชีพ
รับราชการ/วิสาหกิจ และ อาชีพอ่ืนๆ  และ    

 
 ผู ้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอาชีพพนักงานเอกชน  มีค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลแตกต่างจากผูท่ี้มีอาชีพอ่ืนๆ  

 
 4.3.2 เปรียบเทียบระดับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำร

เสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี จ ำแนกตำมกำรศึกษำ 
 
ตารางท่ี 4.22 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามการศึกษา 

ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
เขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 

การศึกษา  
F 

Sig. 
< ปริญญาตรี  

  
S.D. 

ปริญญาตรี 

  
S.D. 

> ปริญญาตรี 

  
S.D. 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3.57 
.776 

3.91 
.319 

4.20 
.768 

3.493 
(.034)* 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3.69 
.854 

4.79 
.266 

4.52 
.764 

25.376 
(.000)* 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.87 
.844 

4.79 
.172 

4.44 
.484 

18.628 
(.000)* 

การมีส่วนรวมในการประเมินผล 3.39 
.761 

3.31 
.506 

3.60 
.757 

1.910 
(.153) 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 3.65 
.780 

4.15 
.172 

4.20 
.577 

6.304 
(.003)* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
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 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดย
จ าแนกผลการศึกษาออกตามระดับการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัด้านการศึกษาทั้งใน
ภาพรวม และ ทุกระดับช่วงการศึกษาท่ีแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดั
ปทุมธานีต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงจะไดน้ าไปทดสอบรายคู่ต่อไป 
 
ตารางท่ี 4.23  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน จ าแนกตามการศึกษา 

การศึกษา  ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
นอ้ยกว่าปริญญาตรี Mean Difference 

(Sig.) 
.340 

(.025)* 
.626 

(.123) 
ปริญญาตรี Mean Difference 

(Sig.) 
 .286 

(.495) 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน พบวา่ มีความแตกต่างกนัจ านวน 1 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนต่างจากผูท่ี้มีการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรีท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05   
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ตารางท่ี 4.24  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ าแนกตามการศึกษา 

การศึกษา  ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
นอ้ยกว่าปริญญาตรี Mean Difference 

(Sig.) 
1.095 

(.000)* 
1.310 

(.004)* 
ปริญญาตรี Mean Difference 

(Sig.) 
 .214 

(.638) 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบวา่ มีความแตกต่างกนัจ านวน 2 คู่ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างจากผูท่ี้มีการศึกษาใน
ระดบัปริญญาตรี และ ต่างจากผูท่ี้มีการศึกษาในระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05    

 
ตารางท่ี 4.25  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ จ าแนกตามการศึกษา 

การศึกษา  ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
นอ้ยกว่าปริญญาตรี Mean Difference 

(Sig.) 
.914 

(.000)* 
1.129 

(.010)* 
ปริญญาตรี Mean Difference 

(Sig.) 
 .219 

(.630) 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ พบว่า มีความแตกต่างกนัจ านวน 2 คู่
ดงัน้ี 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ต่างจากผูท่ี้มีการศึกษาใน
ระดบัปริญญาตรี และ ต่างจากผูท่ี้มีการศึกษาในระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05   

 
ตารางท่ี 4.26  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกตามการศึกษา 

ระดบัการศึกษา  ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
นอ้ยกว่าปริญญาตรี Mean Difference 

(Sig.) 
.079 

(.608) 
.793 

(.057) 
ปริญญาตรี Mean Difference 

(Sig.) 
 .714 

(.096) 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล พบว่า ในทุกระดบัการศึกษาไม่มีความ
แตกต่างกนั  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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 4.3.2 เปรียบเทียบระดับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำร
เสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี จ ำแนกตำมระดับ
รำยได้ 
 
ตารางท่ี 4.27 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกตามระดบัรายได ้

ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
เขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 

ระดบัรายได ้(บาท) 
 

F 
Sig. 

< 10,000  

  
S.D. 

10,000-
20,000 

  
S.D. 

20,001 – 
30,000 

  
S.D. 

> 30,000 

  
S.D. 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน 3.54 
.811 

3.77 
.296 

4.24 
.167 

4.20 
.685 

3.870 
(.011)* 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3.59 
.849 

4.61 
.323 

4.82 
.794 

5.00 
.000 

23.549 
(.000)* 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.74 
.817 

4.81 
.168 

4.73 
.444 

5.00 
.000 

22.490 
(.000)* 

การมีส่วนรวมในการประเมินผล 3.18 
.507 

4.03 
.804 

2.87 
.224 

3.70 
.228 

19.476 
(.000)* 

การมีส่วนร่วมในภาพรวม 3.63 
.805 

3.56 
.788 

3.85 
.705 

3.75 
.801 

6.132 
(.001)* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดย
จ าแนกผลการศึกษาออกตามระดับรายได้ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัด้านระดับรายได้ทั้ งใน
ภาพรวม และ ทุกระดับรายได้ท่ีแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี
ต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงจะไดน้ าไปทดสอบรายคู่ต่อไป 
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ตารางท่ี 4.28  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน จ าแนกตามรายได ้

รายได ้(บาท)  10,000-20,000 20,001 – 30,000 > 30,000 
นอ้ยกว่า 10,000 Mean Difference 

(Sig.) 
.229 

(.125) 
.701 

(.004)* 
.657 

(.102) 
10,000-20,000 Mean Difference 

(Sig.) 
 .472 

(.070) 
.428 
(.299) 

20,001 – 30,000 Mean Difference 
(Sig.) 

  .044 
(.922) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน พบวา่ มีความแตกต่างกนัจ านวน 1 คู่ คือ 

ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีระดับรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนต่างจากผูท่ี้มีรายได้ระหว่าง 
20,001 – 30,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05    

ตารางท่ี 4.29  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ าแนกตามรายได ้

รายได ้(บาท)  10,000-20,000 20,001 – 30,000 > 30,000 
นอ้ยกว่า 10,000 Mean Difference 

(Sig.) 
1.020 

(.000)* 
1.414 
(.000)* 

1.413 
(.001)* 

10,000-20,000 Mean Difference 
(Sig.) 

 .393 
(.148) 

.393 
(.361) 

20,001 – 30,000 Mean Difference 
(Sig.) 

  .014 
(.992) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบวา่ มีความแตกต่างกนัจ านวน 3 คู่ คือ 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีระดบัรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างจากผูท่ี้มีรายไดร้ะหว่าง 
20,001 – 30,000 บาท และ ต่างจากผูท่ี้มีรายได้ระหว่าง 20,001 – 30,000 บาท และ ต่างจากผูท่ี้มี
รายไดม้ากกวา่ 30,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05    

 
ตารางท่ี 4.30  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ จ าแนกตามรายได ้

รายได ้(บาท)  10,000-20,000 20,001 – 30,000 > 30,000 
นอ้ยกว่า 10,000 Mean Difference 

(Sig.) 
1.071 

(.000)* 
.990 

(.000)* 
1.257 

(.002)* 
10,000-20,000 Mean Difference 

(Sig.) 
 .080 

(.753) 
.186 
(.647) 

20,001 – 30,000 Mean Difference 
(Sig.) 

  .267 
(.551) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ พบว่า มีความแตกต่างกนัจ านวน 3 คู่ 
คือ 

 
ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีระดับรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ต่างจากผูท่ี้มีรายไดร้ะหวา่ง 
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10,000 – 20,000 บาท และ ต่างจากผูท่ี้มีรายได้ระหว่าง 20,001 – 30,000 บาท และ ต่างจากผูท่ี้ มี
รายไดม้ากกวา่ 30,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05    

 
ตารางท่ี 4.31  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ าแนกตามรายได ้

รายได ้(บาท)  10,000-20,000 20,001 – 30,000 > 30,000 
นอ้ยกว่า 10,000 Mean Difference 

(Sig.) 
.859 

(.000)* 
.309 
(.134) 

.576 
(.094) 

10,000-20,000 Mean Difference 
(Sig.) 

 1.168 
(.000)* 

1.434 
(.000)* 

20,001 – 30,000 Mean Difference 
(Sig.) 

  .267 
(.492) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล พบวา่ มีความแตกต่างกนัจ านวน 3 คู่ คือ 

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีระดบัรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลต่างจากผูท่ี้มีรายไดร้ะหว่าง 
10,000 – 20,000 บาท และ    

 
 ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีระดบัรายไดร้ะหว่าง 10,000 – 20,000 บาท มีค่าเฉล่ียการมีส่วน

ร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขต
อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ในด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลต่างจากผูท่ี้มีรายได้
ระหวา่ง 20,001 – 30,000 บาท  และแตกต่างจากผูท่ี้มีรายไดม้ากกว่า 30,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 
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 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ดา้น
การวางแผนกบัการมีส่วนร่วมในภาพรวม 

 
ตารางท่ี 4.32  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการวางแผน 

 

 
การมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในภาพรวม 
r Sig. 

ท่านไดมี้โอกาสสร้างความเขา้ใจกบัชุมชนในการ
เสริมสร้างสุขภาพในกิจกรรมต่างๆ  

.208 .027* 

ท่านมีการส่ือสารอยา่งสร้างสรรคก์บัทุกภาคส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการด าเนินงานเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ 

.061 .522 

ท่านมีโอกาสใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพใหก้บั
ประชาชนหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบเพื่อ
สร้างความตระหนกัใหก้บัชุมชน 

-.013 .895 

ท่านมีโอกาสไดเ้สนอความคิดเห็นในการ
ด าเนินงานต่างๆ วา่ควรด าเนินการอยา่งไร 

.432 .000* 

ท่านไดเ้สนอวิธีการหรือโครงการต่างๆ เพื่อมุ่ง
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพใหก้บั
ประชาชนในพื้นท่ีอยูเ่สมอ 

.272 .003* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 
 

 ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานีในภาพรวมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง กับการมีส่วนร่วมในการวางแผน 3 
ประการ คือ การมีโอกาสสร้างความเขา้ใจกับชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาพในกิจกรรมต่างๆ   
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การมีโอกาสไดเ้สนอความคิดเห็นในการด าเนินงานต่างๆ ว่าควรด าเนินการอย่างไร และ การได้
เสนอวิธีการหรือโครงการต่างๆ เพื่อมุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพใหก้บัประชาชนพื้นท่ีอยู่
เสมอ ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ 
.208, .432 และ .272 ตามล าดบั   

 

ตารางท่ี 4.33  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการด าเนินงาน 

 

 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในภาพรวม 
r Sig. 

ท่านไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพกบัชุมชนในรูปแบบต่างๆ อยา่ง
ต่อเน่ือง 

.037 .698 

ท่านใหก้ารสนบัสนุนทรัพยากรเพื่อประกอบการ
ด าเนินงานกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพอยา่งเตม็ความสามารถ 

-.021 .825 

ท่านไดใ้ชค้วามรู้ ความสามารถของท่านเพื่อมุ่ง
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

.016 .867 

ในทุกกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ท่านเขา้ร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุด
กิจกรรมเสมอ 

.073 .442 

ในระหวา่งด าเนินกิจกรรมท่านไดแ้ลกเปล่ียน
ขอ้มูลสารสนเทศและน ามาประกอบการพิจารณา
ในการจดักิจกรรมต่อไปอยูเ่สมอ 

.256 .006* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 
 
 ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานีในภาพรวม มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับค่อนขา้งน้อย กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 1 ดา้นคือ ดา้น
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การไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลสารสนเทศในระหว่างด าเนินกิจกรรมและน ามาประกอบการพิจารณาใน
การจัดกิจกรรมต่อไปอยู่เสมอ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั .256   

 
ตารางท่ี 4.34  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการรับประโยชน์ 

 

 
การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในภาพรวม 
r Sig. 

การจดักิจกรรมต่างๆ ท่ีท าใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมี
สุขภาพดีขึ้น ท าใหท้่านสามารถท างานไดง้่ายขึ้น 

.531 .000* 

การเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้ ความสามารถเก่ียวกบั
สุขภาพใหก้บัท่านไดอ้ยา่งดี 

.279 .003* 

ท่านไดรั้บการยอมรับจากประชาชนในชุมชนและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งในความรู้ ความสามารถของท่านจาก
การด าเนินงานเก่ียวกบัการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพ 

-.031 .747 

ท่านมีความมัน่ใจในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพกบั
ประชาชนในพื้นท่ีเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพไดม้ากขึ้น 

-.031 .746 

ท่านรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนเขม้แขง็ดา้น
สุขภาพจากการร่วมด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพ 

.055 .563 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 
 ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ           

ทางบวกในระดบัค่อนขา้งนอ้ยถึงปานกลาง กบัการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 2 ดา้นคือ ดา้น
การจดักิจกรรมต่างๆ ท่ีท าให้ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพดีขึ้น ท าให้ท่านสามารถท างานไดง้่ายขึ้น 
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และ ด้านการเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้ ความสามารถ
เก่ียวกับสุขภาพให้กับท่านได้อย่างดี ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั .531 และ .256  ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.35  ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการประเมินผล 

 

 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในภาพรวม 
r Sig. 

ท่านไดมี้การติดตามผลการด าเนินงานเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

.249 .007* 

ท่านไดมี้โอกาสประเมินผลการด าเนินงานเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของทา่นอยูเ่สมอ เพื่อน ามา
ปรับปรุงใหเ้กิดประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

.067 .481 

ท่านมีส่วนร่วมในการก ากบั ดูแล และรายงานผล
เก่ียวกบัการด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพ 

.037 .692 

                                                                 .083 .378 
  *ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 
 

 ผลการศึกษาพบวา่ การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งนอ้ย กบัการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2 ดา้นคือ ดา้น
การติดตามผลการด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง และ ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบการใชท้รัพ                                                                                                                                                                                                                                 
ยากรอยา่งคุม้ค่าภายหลงัการด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบัเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั .249 และ .226  
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.36  ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม กบัการมีส่วนร่วม 

 

 
การมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในภาพรวม 
r Sig. 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน .967 .000* 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน .939 .000* 
การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ .926 .000* 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล .166 .077 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 

 

 ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานีในภาพรวมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูงมาก กับการมีส่วนร่วม 3 ด้าน คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
วางแผน  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และ การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั .967,  .939 และ 
.926  ตามล าดบั 

 

4.4 ผลกำรศึกษำข้อเสนอแนะแนวทำงกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธำนี 

 
 ผลสรุปขอ้เสนอแนะแนวทางการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี จากผูต้อบ
แบบสอบถามโดยการใช้แบบสอบถามปลายเปิด (Open–ended question) และการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างจากค าถามดังกล่าว พบว่า มีผูต้อบแบบสอบถามให้ขอ้เสนอแนะปัญหาและวิธีในการ
แกปั้ญหา ดงัต่อไปน้ี 
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 1) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรจดัให้มีช่องทางส าหรับ
ประชาชนในการให้ขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข หรือดา้นสุขภาพของทุกภาค
ส่วน ได้ร่วมกันด าเนินงาน เพื่อสะท้อนถึงสภาพการณ์ด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยสภาพการณ์ดา้นสาธารณสุข เป็นประเด็นส าคญั ท่ีประชาชนพื้นท่ีต่างให้
ความส าคญั และดูแลซ่ึงกนัและกนัในชุมชน รวมถึงท าให้ประชาชนไดรั้บทราบขอ้มูลทางสุขภาพ
ไดจ้ากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของ อสม. หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะท าให้ได้สารสนเทศ
ส าคญัท่ีจะช่วยน าไปใช้ประกอบการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขให้กบัประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ย่าง
เหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัปรากฎในผลการศึกษาดงัน้ี 
 

“...อสม.  ไดก้ระตุน้ใหป้ระชาชนไดร่้วมกนั ดูแลกนัและกนั และ ใหเ้สนอแนวทาง เสนอ
วิธีการด าเนินงานต่างๆ  เพื่อให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา และความตอ้งการดา้นสุขภาพ
ของเรา  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงน่าจะจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ 
ต่อเน่ือง เพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลสารสนเทศใหม่ๆ อยา่งต่อเน่ือง เหมือนกนั...” 
 
“... ประชาชน กับ อสม. มีส่วนท างานร่วมกันอย่างใกลชิ้ดมาตลอด  เราก็ได้ให้ความ
ร่วมมือกบั อสม. ในขณะท่ี อสม. ให้การดูแล ประชาชนในพื้นท่ีอย่างใกลชิ้ด เน่ืองจาก
เป็นประชาชนในชุมชนเหมือนกัน  เราก็ยงัช่วยแนะน า อสม.  โดยท่ี อสม. ก็ได้ช่วย
แนะน าเราในการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพเหมือนกนั  บางที อสม. ก็คือลูกหลานเราเองนั่น
แหล่ะ  ท าให้เราสามารถพูดคุยแลกเปล่ียนกนัได้ง่าย  ท าให้สามารถร่วมกนัแกไ้ขปัญหา
ต่างๆ ไดง้่าย  ท าใหเ้ราสามารถเสนอความตอ้งการ ความคิดเห็นต่างๆ ไดร่้วมกนัดว้ยดี..” 
 
 2) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขหรือดา้นสุขภาพ ควรกระตุน้ 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมกบั อสม.  เพื่อร่วมกนัออกแบบ หรือแสวงหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาดา้นสุขภาพ ด้านสาธารณสุขต่างๆ ในชุมชน  ได้ร่วมกันพิจารณาถึงปัญหา ความตอ้งการ 
และ แนวทาง หรือวิธีการด าเนินงานท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน  อนัเป็นผลมาจาก
การมีส่วนร่วมของประชาชนทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผูน้ าหรือเป็นชาวบา้นทัว่ไปก็ตาม ดงัปรากฎใน
ขอ้เสนอแนะต่อไปน้ี 
 

“...ประเด็นเก่ียวกบัสุขภาพ ปัญหาสุขภาพท่ีประชาชนในชุมชนเราตอ้งพบ  บางทีก็เป็น
บริบทท่ีไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน  หรือเป็นประเด็นท่ีเกิดขึ้นเฉพาะในบางช่วงเวลา ดงันั้น เม่ือ
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มีการแจง้เตือนจาก อสม. หรือ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือใครก็ตาม ก็จะช่วยสร้างความ
มั่นใจให้กับประชาชนในชุมชนได้อย่างดี ... โดยเฉพาะบางทีท่ี อสม. หรือ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขไดม้าขอขอ้มูลต่างๆ จากประชาชนในชุมชนไป แลว้บางทีก็เชิญประชาชนใน
ชุมชนได้เขา้ร่วมการประชุม เพื่อเสนอขอ้มูลต่างๆ ก็ เป็นแนวทางท่ีท าให้ประชาชนใน
พื้นท่ีไดเ้กิดความเช่ือมัน่ ว่า อสม. หรือ หน่วยงาน เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งจะสามารถบรรเทา
ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นให้กบัประชาชนในพื้นท่ีไดใ้นระดบัหน่ึง  ประชาชนในพื้นท่ีก็จะ
ฝากความหวังไว้ท่ี  อสม. รวมถึง เจ้าหน้าท่ี  หน่วยงานท่ี เก่ีย วข้องกับสุขภาพ กับ
สาธารณสุขให้สามารถด าเนินการแก้ไข ช่วยเหลือประชาชนในพื้ น ท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ...” 
 
“... กรณีท่ี อสม. หรือ หน่วยงาน หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งการสร้างการมีส่วนร่วมให้
รอบด้าน ครอบคลุมกับทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการด าเนินงานด้านสาธารณสุขใน
ชุมชนในพื้นท่ี โดยมีเป้าหมายส าคญัคือเพื่อตอ้งการยกระดบคุณภาพชีวิตของประชาชน
อย่างจริงจัง  ได้มีการด าเนินงานอย่างเข้มข้น ไม่ใช่เพียงแต่ให้พวกเรา อสม. มาร่วม
ประชุม หรือร่วมท าแบบประเมินต่างๆ  แต่เข้าร่วมอย่างจริงจัง ให้เราได้เสนอแนะ
แนวทางในการด าเนินงาน แนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นอยา่งแทจ้ริง น่าจะเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีท าให้ อสม. ไดมี้โอกาสมีส่วนช่วยในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพให้กบั
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของ อสม. ไดอ้ยา่งแทจ้ริง...” 

 
 3) อาสาสมคัรสาธารณสุข รวมถึง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสุขภาพ  ควรก าหนดแนว

ทางการติดตามผลการด าเนินการดา้นสาธารณสุขท่ีไดด้ าเนินการไป หรือ อาจแลกเปล่ียนขอ้มูลดา้น
การด าเนินงานเก่ียวกับสุขภาพกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขใกล้เคียง หรือ คอยติดตามข้อมูล
ข่าวสารด้านสาธารณสุข อย่างต่อเน่ือง สม ่าเสมอ แลว้อาจก าหนดผูรั้บผิดชอบในการรับ - ส่ง – 
กระจายขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดา้นสาธารณสุขให้กบัประชาชนหรือผูเ้ก่ียวขอ้ไดรั้บรู้ รับทราบขอ้มูล
ต่างๆ อย่างเป็นปัจจุบัน และ ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ เพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ มีความ
ตระหนักรู้ ถึงความส าคญัดา้นสุขภาพของตนและคนในครอบครัว  โดยการเนน้ถึงความส าคญัใน
ดา้นขอ้มูลสารสนเทศถือเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึง ดงัปรากฎในขอ้มูลต่อไปน้ี 

 
“...คณะท างาน อสม. ไดมี้การด าเนินงาน และ มีการติดตามผลการด าเนินงานในหนา้ท่ี
รับผิดชอบ ของ อสม. กบัประชาชนในพื้นท่ี  เพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง ในการดูแลดา้น
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สุขภาพ และ ยงัเป็นการช่วยให้ อสม. หรือผูป้ฏิบติังานในดา้นสุขภาพ ดา้นสาธารณสุข 
ไดฝึ้กปฏิบติั เรียนรู้ และเขา้ถึงชาวบา้น ประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ย่างต่อเน่ือง มากกว่าท่ี
จะเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีจดัขึ้น แลว้พอส้ินสุดการจดักกิจกรรม ก็ต่างแยกยา้ยกนัไป  ก็จะ
ไม่ท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองอยา่งแทจ้ริง ...” 
 
“...การติดตาม การประเมินผลการด าเนินงานของ อสม. กบัประชาชนในพื้นท่ีท่ี อสม. 
ไดอ้อกปฏิบติัหน้าท่ี ก็มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง ตามก าหนดระยะเวลาการปฏิบติั
หนา้ท่ีท่ีมีการก าหนดไวอ้ย่างชดัเจนอยู่แลว้  มีการจดัท ารายงานเพื่อรายงานขอ้มูล หรือ
ส่งต่อขอ้มูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บทราบและน าไปประกอบการพิจารณาวาง
แผนการด าเนินงานด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพื้นท่ีต่อไป  ส่วนการติดตาม
ประเมินผลการใชท้รัพยากรต่างๆ อาจยงัเป็นขอ้จ ากดัส าหรับพวกเรา อสม. ท่ีอาจยงัไม่
มีหน้าท่ีท่ีชดัเจนในการประเมินดงักล่าว .....แต่หากเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีท่ีเรารับผิดชอบ เรามีการท าอยา่งต่อเน่ืองอยูแ่ลว้ค่ะ...” 
 
“.... ประเด็นดา้นสุขภาพ ถือเป็นปัจจยัส าคญัยิ่ง ส าคญัท่ีเป็นพื้นฐานในการด าเนินงาน
ต่างๆ หากประชาชนในชุมชนหรือในพื้นท่ีท่ี อสม. เรารับผิดชอบ เป็นผูมี้สุขภาพดี มี
ความรู้เร่ืองเก่ียวกับสุขภาพดี มีการตระหนักรู้ มีการป้องกัน รักษาตัวเอง ได้อย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม ก็จะท าให้ชุมชนเราเป็นชุมชนคุณภาพ  ประชาชนมีสุขภาพดี มีแรง 
มีก าลงัในการท างาน  เป็นท่ีพึ่งของทุกคนในครอบครัวและในชุมชนไดอ้ย่างดี... ชุมชน
ของเราก็จะเป็นชุมชนเขม้แข็ง เรา อสม. เองก็ได้ประโยชน์ร่วมด้วย ดังนั้น  เราตอ้ง
ช่วยกนัก ากบัติดตามภาวะทางสุขภาพหรือสถานการณ์ทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง อย่าง
เป็นระบบก็จะส่งผลท าให้การปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. มีคุณค่า เกิดประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึ้น...” 
 

 จากขอ้เสนอแนะดงักล่าวขา้งตน้ เป็นสารสนเทศท่ีสะทอ้นถึงประเด็นการด าเนินงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม.  ท่ีเป็นแนวทางท่ีทา้ทายต่อความสามารถในการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีใหต้อบสนองต่อความตอ้งการของ
ประชาชนในพื้นท่ี รวมถึง เป็นประเด็นท่ีท้าทายต่อความสามารถของ อสม. รวมถึงหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งดา้นสาธารณสุข ในการท่ีจะสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั มีเป้าหมาย มีวตัถุประสงคร่์วมกนัอย่างถูกตอ้ง ชดัเจน อนัจะท าใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
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ทุกภาคส่วนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ ไดมี้แนวปฏิบติัท่ีชดัเจน จะส่งผลให้ผลการปฏิบติังาน
ออกมามีความถูกต้อง มีคุณค่า มีประสิทธิภาพ อันจะน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีคุณค่า อยา่งมีส่วนร่วมอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

 
 
 
 

 
 
 

 
  



 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี”  มีวตัถุประสงค ์
เพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 2) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
เขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี  3) เสนอแนวพัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี โดย ผูว้ิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นการ
ศึกษาวิจยั เพื่อใช้ประกอบการก าหนดขอ้ค าถามหรือเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั โดยใช้วิธีวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research)  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาวิเคราะห์เพื่อ
น าเสนอผลสรุปท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การวิจยั โดยไดน้ าเสนอผลสรุปการวิจยั การอภิปราย
ผล และขอ้เสนอแนะตามล าดบัต่อไปน้ี 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
5.3 ขอ้เสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลกำรศึกษำ 
 
 5.1.1 สรุปผลข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 80 คน (ร้อยละ 69.6)  มีอายุระหว่าง 41 – 

50 ปี จ านวน 46 คน (ร้อยละ 40.0)  รองลงมาคือ กลุ่มตวัอย่างที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีจ านวน 28 
คน (ร้อยละ 28) และนอ้ยที่สุดคือ อายุไม่เกิน 30 ปี มีจ านวน 17 คน (ร้อยละ 14. 8) มีอาชีพ
เกษตรกร จ านวน 52 คน (ร้อยละ 45.2) รองลงมาคือ อาชีพ คา้ขาย มีจ านวน  22 คน (ร้อยละ 
19.1)  และ นอ้ยที่สุดคือ อาชีพ ราชการ / วิสาหกิจ มีจ านวน 3 คน (ร้อยละ 2.6) มีการศึกษานอ้ย
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กว่าปริญญาตรี มีจ านวน 84 คน (ร้อยละ 73.0) และระดบัการศึกษาที่มีจ านวนนอ้ยที่สุด คือ 
ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 3 คน (ร้อยละ 2.6) มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน นอ้ยกว่า 10,000 บาท 
มีจ านวน 74 คน (ร้อยละ 64.3) รองลงมาคือรายได ้ระหว่าง  10,001 – 20,000 บาท มีจ านวน 29 
คน (ร้อยละ 25.2) และกลุ่มรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 30,000 บาท มีจ านวนนอ้ยที่สุด จ านวน 
3 คน (ร้อยละ 2.6) 

 
5.1.2 สรุปผลกำรวิเครำะห์ระดับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี 
 
กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรวำงแผน 
 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าการมีส่วนร่วมดา้นการวางแผนใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.67 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .701) โดยดา้นที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ดา้นการมีโอกาสให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพให้กบัประชาชนหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งได้
รับทราบเพื่อสร้างความตระหนักให้กับชุมชน มีค ่าเฉลี ่ย 4.05 ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน .963  
รองลงมาคือดา้นการเสนอวิธีการหรือโครงการต่างๆ เพื่อมุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ให้กบัประชาชนในพื้นท่ีอยูเ่สมอ มีค่าเฉลี่ย 3.75 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .907 และนอ้ยที่สุดคือดา้น
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวางแผนดา้นสาธารณสุขเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนใน
พื้นท่ี  มีค่าเฉล่ีย 3.25 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .857 

 
กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรด ำเนินงำน 
 
 ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมดา้นการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพ

รวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 3.99 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .893) โดยดา้นที่มี ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
ดา้นการเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุด
กิจกรรม  มีค่าเฉลี่ย 4.10 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .977  รองลงมาคือดา้นการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับชุมชนในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเน่ือง มีค่าเฉลี่ย 4.08 ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .966และนอ้ยท่ีสุดคือดา้นในระหว่างด าเนินกิจกรรมได้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล
สารสนเทศและน ามาประกอบการพิจารณาในการจดักิจกรรมต่อไปอยู่เสมอ  มีค่าเฉลี่ย 3.75 ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .897 
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 กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรรับประโยชน์ 
 
 ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมดา้นการรับผลประโยชน์ร่วมกนัในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 4.12 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .837) โดยดา้นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดคือ ดา้นการจดั
กิจกรรมต่างๆ ท่ีท าให้ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพดีขึ้น ท าให้ อสม. สามารถท างานไดง้่ายขึ้น มี
ค่าเฉลี่ย 4.25 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .954  รองลงมาคือดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้ ความสามารถเก่ียวกับสุขภาพให้กับ อสม.ไดอ้ย่างดี  มีค่าเฉลี่ย 
4.21 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .922 และนอ้ยที่สุดคือดา้นการได้รับการยอมรับจากประชาชนใน
ชุมชนและผูเ้ก่ียวขอ้งในความรู้ ความสามารถของท่านจากการด าเนินงานเก่ียวกบัการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 4.01 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .932 

 
 กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรประเมินผล 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ า เภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี ดา้นการ
ประเมินผลร่วมกนัในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลี่ย 3.38 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .726) โดย
ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ดา้นท่านไดมี้โอกาสประเมินผลการด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพของท่านอยู่เสมอ เพื่อน ามาปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีค่าเฉลี่ย 3.94 ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .934  รองลงมาคือดา้นการไดมี้การติดตามผลการด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ือง มีค่าเฉลี่ย 3.34 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน .860 และนอ้ยที่สุดคือดา้น
การไดมี้ส่วนร่วมในการตรวจสอบการใชท้รัพยากรอย่างคุม้ค่าภายหลงัการด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบั
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 3.02 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .968 

 
 สรุปกำรมีส่วนร่วมในภำพรวม 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบว่า ในภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.79 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .707)  โดยเม่ือวิเคราะห์รายดา้นของรูปแบบการ
มีส่วนร่วม พบวา่ การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
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ผลประโยชน์ร่วมกนั มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.12 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .837 รองลง คือ การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.99 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .893 และ
นอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการมีส่วนรวมในการประเมินผลค่าเฉล่ีย 3.38 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .726 

 
5.1.3 สรุปผลกำรทดสอบสมมติฐำนกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนี
จ ำแนกตำมปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 ผลกำรเปรียบเทียบจ ำแนกปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนเพศ 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นเพศ มีผลต่อระดบัการมีส่วนร่วม ในประเด็นดา้นการมีส่วน

ร่วมในการวางแผน เพียงดา้นเดียว ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .005 
 
 ผลกำรเปรียบเทียบจ ำแนกปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดยจ าแนกผล
การศึกษาออกตามช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัดา้นอายุทั้งในภาพรวม และ ทุกระดบัช่วง
อายุ ท่ีแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 

 
 ผลกำรเปรียบเทียบจ ำแนกปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำชีพ 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดยจ าแนกผล
การศึกษาออกตามอาชีพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัดา้นอาชีพทั้งในภาพรวม และ ทุกอาชีพท่ี
แตกต่างกนั มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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 ผลกำรเปรียบเทียบจ ำแนกปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนกำรศึกษำ 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี โดยจ าแนกผล
การศึกษาออกตามระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัดา้นการศึกษาทั้งในภาพรวม และ 
ทุกระดบัช่วงการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีต่างกนั ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

 
 ผลกำรเปรียบเทียบจ ำแนกปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนรำยได้ 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวัดปทุมธานี โดยจ าแนกผล
การศึกษาออกตามระดบัรายได้ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจยัดา้นระดบัรายไดท้ั้งในภาพรวม และ 
ทุกระดับรายไดท่ี้แตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี ต่างกนั ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

 
5.1.4 สรุปผลกำรทดสอบสมมติฐำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธำนีในภำพรวมกบักำรมีส่วนร่วมทั้ง 4 ด้ำน 

 
ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนีใน
ภำพรวม กบักำรวำงแผน 

 
ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานีในภาพรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง กับการมีส่วนร่วมในการวางแผน 3 
ประการ คือ การมีโอกาสสร้างความเข้าใจกับชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาพในกิจกรรมต่างๆ   
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การมีโอกาสได้เสนอความคิดเห็นในการด าเนินงานต่างๆ ว่าควรด าเนินการอย่างไร และ การได้
เสนอวิธีการหรือโครงการต่างๆ เพื่อมุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพให้กบัประชาชนพื้นท่ีอยู่
เสมอ ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั 
.208, .432 และ .272 ตามล าดบั 

 
ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนีใน
ภำพรวม กบักำรด ำเนินงำน 

 
ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานีในภาพรวมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งน้อย กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 1 ดา้นคือ ดา้น
การไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลสารสนเทศในระหว่างด าเนินกิจกรรมและน ามาประกอบการพิจารณาใน
การจัดกิจกรรมต่อไปอยู่เสมอ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั .256 

 
ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนีใน
ภำพรวม กบักำรรับประโยชน์ 

 
ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานีในภาพรวม มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งนอ้ยถึงปานกลาง กบัการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 2 
ด้านคือ ด้านการจดักิจกรรมต่างๆ ท่ีท าให้ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพดีขึ้น ท าให้ท่านสามารถ
ท างานไดง้่ายขึ้น และ ดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ช่วยเพิ่มความรู้ 
ความสามารถเก่ียวกบัสุขภาพให้กบัท่านไดอ้ย่างดี ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั .531 และ .256  ตามล าดบั 
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ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนีใน
ภำพรวม กบักำรประเมินผล 

 
ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีในภาพรวมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งน้อย กบัการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2 ดา้นคือ ดา้น
การติดตามผลการด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ือง และ ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบการใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่าภายหลงัการด าเนินกิจกรรมเก่ี ยวกบัเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สันเท่ากบั .249 และ .226  ตามล าดบั 

 
สรุปผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ของกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธำนีใน
ภำพรวม 

 
ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานีในภาพรวม มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูงมาก กับการมีส่วนร่วม 3 ด้าน คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
วางแผน  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และ การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันเท่ากบั .967,  .939 และ 
.926  ตามล าดบั 

 
5.1.5 สรุปผลกำรศึกษำข้อเสนอแนะแนวทำงกำรกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตของประชำชนในเขตอ ำเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธำนี 

 
1) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรจดัให้มีช่องทางส าหรับ

ประชาชนในการให้ขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข หรือดา้นสุขภาพของทุกภาค
ส่วน ได้ร่วมกันด าเนินงาน เพื่อสะท้อนถึงสภาพการณ์ด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง 
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สม ่าเสมอ ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยสภาพการณ์ดา้นสาธารณสุข เป็นประเด็นส าคญั ท่ีประชาชนพื้นท่ีต่างให้
ความส าคญั และดูแลซ่ึงกนัและกนัในชุมชน รวมถึงท าให้ประชาชนไดรั้บทราบขอ้มูลทางสุขภาพ
ไดจ้ากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของ อสม. หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะท าให้ไดส้ารสนเทศ
ส าคญัท่ีจะช่วยน าไปใช้ประกอบการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขให้กบัประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ย่าง
เหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
2) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขหรือดา้นสุขภาพ ควรกระตุน้ 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมกบั อสม.  เพื่อร่วมกนัออกแบบ หรือแสวงหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาดา้นสุขภาพ ดา้นสาธารณสุขต่างๆ ในชุมชน  ได้ร่วมกันพิจารณาถึงปัญหา ความตอ้งการ 
และ แนวทาง หรือวิธีการด าเนินงานท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน  อนัเป็นผลมาจาก
การมีส่วนร่วมของประชาชนทุกฝ่าย ไม่วา่จะเป็นผูน้ าหรือเป็นชาวบา้นทัว่ไปก็ตาม 

 
3) อาสาสมคัรสาธารณสุข รวมถึง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางด้านสุขภาพ  ควรก าหนด

แนวทางการติดตามผลการด าเนินการด้านสาธารณสุขท่ีได้ด าเนินการไป หรือ อาจแลกเปล่ียน
ขอ้มูลดา้นการด าเนินงานเก่ียวกบัสุขภาพกบัหน่วยงานดา้นสาธารณสุขใกลเ้คียง หรือ คอยติดตาม
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสาธารณสุข อยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ แลว้อาจก าหนดผูรั้บผิดชอบในการรับ - ส่ง 
– กระจายขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดา้นสาธารณสุขให้กบัประชาชนหรือผูเ้ก่ียวขอ้ไดรั้บรู้ รับทราบขอ้มูล
ต่างๆ อย่างเป็นปัจจุบัน และ ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ เพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ มีความ
ตระหนกัรู้ ถึงความส าคญัดา้นสุขภาพของตนและคนในครอบครัว  โดยการเนน้ถึงความส าคญัใน
ดา้นขอ้มูลสารสนเทศถือเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึง 

 

5.2 อภิปรำยผลกำรศึกษำ 
 
 จากผลการวิจยัดงัรายงานขา้งตน้ กล่าวไดว้่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดั
ปทุมธานี อยู่ในระดบัปานกลาง โดย สามารถน ามาอภิปรายผลตามแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
รายดา้นไดด้งัต่อไปน้ี 

 
 1) เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
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 ผลการศึกษาพบว่าระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบว่า ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.79 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .707)  โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ร่วมกนั มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.12 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .837) กล่าวไดว้่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่การวางแผนงาน การด าเนินงาน รวมถึงการประเมินผลการด าเนินงานนั้น ลว้น
ก่อให้เกิดประโยชน์ในรอบดา้นทั้งกับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และ คุณค่าท่ีเกิดขึ้นกับตัวอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้ น รวมถึงความภาคภูมิใจในการปฎิบัติหน้าท่ีด้าน
สาธารณสุขของ อสม. โดยเฉพาะการให้ค  าแนะน าในเร่ืองสุขภาพภายนอกร่างกาย  การจูงใจให้
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบไดมี้การดูแลรักษาสุขภาพ อนัจะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวิตของ
บุคคล  ถือเป็นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นในมิติด้านสุขภาพนั่นเอง  โดยเฉพาะ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ (Health) ของประชาชนท่ีหมายถึงสภาวะของความสมบูรณ์ทางร่างกาย 
จิตใจและความเป็นอยูท่ี่ดีในสังคม การด าเนินการการพฒันาดา้นการสาธารณสุขกบัการพฒันาดา้น
คุณภาพชีวิต ดว้ยการรักษาสุขภาพตามหลกัสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ
ทางจิตวิญญาณ หรือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทุกๆ ทางเช่ือมโยงกนัสะทอ้นถึงความเป็นองค์รวมอย่าง
แทจ้ริงของสุขภาพ เป็นปัจจยัเก้ือหนุนและเช่ือมโยงไปถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท่ีครอบคลุมในมิติ
ต่างๆ ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง มี
เศรษฐกิจ พอเพียง มีส่ิงแวดลอ้มดี ไม่มีอุบติัภยั (องคก์รอนามยัโลก, 1948)  สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอ
ของ Green & Kreuter (2005)  ท่ีเสนอประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอนั
เกิดจาก ปัจจยัน า (Predisposing Factors) ไดแ้ก่ ความรู้และทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพจากการ
ด าเนินงานให้ความรู้ ความเขา้ใจต่อประชาชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ปัจจยัเอ้ือ (Enabling 
Factors) ไดแ้ก่ ทรัพยากรท่ีช่วยสนบัสนุนการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงทกัษะการให้ความรู้ ความ
เขา้ใจแก่ประชาชนดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข  และ ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors) 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการสนบัสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท่ีด าเนินการส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนได้ดูแลรักษาสุขภาพของตน เพื่อประโยชน์ด้าน
สุขภาพของตน ของชุมชน อนัท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ดงันั้น การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ี 
Green & Kreuter (2005) เสนอน้ี ได้สอดคล้องกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ท่ีตอ้งอาศยัทั้งความรู้ แรงสนับสนุน และการประสานงานกบัชุมชน เพื่อให้การ
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ด าเนินงานเกิดประโยชน์ต่อส่วนร่วม  และยงัเป็นการพฒันารูปแบบการด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้สามารถยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี จึงเป็น
แนวทางส าคญัในการยกระดบัระบบสุขภาพปฐมภูมิและเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการให้มากขึ้น 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี, 2568)   

 
 จากผลการศึกษาท าให้ทราบถึงสารสนเทศเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง 
จังหวดัปทุมธานี ซ่ึงกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญอย่างมากในในการด าเนินการตาม
กระบวนการนโยบายทางด้านสาธารณสุข อนัเน่ืองจากเป็นจุดตั้งตน้ให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนงาน ด าเนินการ ร่วมรับ
ผลประโยชน์ และรวมติดตาม ตรวจสอบการด าเนินงานในกิจกรรมหรือโครงการดา้นสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง อนัเป็นการเสริมสร้างความรู้ ความสามารถให้กบั อสม. และส่วนงานท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ ยงั
เป็นการมุ่งสร้างความมัน่คงทางสุขภาพให้กบัประชาชนในพื้นท่ี อนัจะน าไปสู่ความเขม้แข็งของ
ชุมชนต่อไป ดังการศึกษาของ ภัทรธิดา ไพศาลจิตร (2561) ท่ีศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศตามโครงการ  ไทยนิยม ย ัง่ยืน ต าบลประชาธิปัตย ์
อ าเภอธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี”  โดยมีวตัถุประสงคส์ าคญัประการหน่ึงคือ เพื่อให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการมีส่วนรว่มของประชาชนในการร่วมมือการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศ โดยผล
การศึกษาพบว่า ปัจปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นสังคม ดา้นการเมือง และดา้นเทคโนโลยี  โดยแนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วม
คือ การส่งเสริมให้ประชาชนได้รู้ถึงระเบียบ ขอ้กฎหมาย และเขา้ใจถึงบทบาทหน้าท่ีความเป็น
พลเมือง การตระหนกัถึงสิทธิของตนเอง การส่งเสริมการสร้างจิตส านึกพื้นฐานประชาธิปไตย และ
การปลูกฝังประชาธิปไตยให้เกิดขึ้นตั้ งแต่ระดับครัวเรือนให้กับประชาชน มีการส่งเสริมและ
ปรับปรุงช่องทางการติดต่อส่ือสาร เพื่อประโยชน์ในการแจง้ขอ้มูลข่าวสารและการประชาสัมพนัธ์
ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงไดม้ากขึ้น สามารถแกไ้ขปัญหาของประชาชนใหร้วดเร็ว ตรงตามความ
ตอ้งการ มีการแสดงออกถึงความจริงใจในการร่วมแกไ้ขปัญหา และสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนเขา้
มามีส่วนร่วม ดว้ยการสนบัสนุนการจดัโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง
ในพื้นท่ี  

 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  กล่าวไดว้่า จุดเนน้ในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จังหวดั
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ปทุมธานี คือ การให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ได้เขา้มามีส่วนร่วมเพื่อพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบในทุกมิติ โดยเฉพาะปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมดา้นสาธารณสุข ถือเป็นประเด็นส าคญัท่ีทุกหน่วยงาน ได้ควรจดัให้มีการเสริมสร้างช่อง
ทางการส่ือสาร ช่องทางการประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางท่ีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้รับทราบ 
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมมีประสิทธิภาพ 

 
 2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ ท่ีแตกต่างกันมีการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จังหวดัปทุมธานีต่างกัน ทั้งน้ี กล่าวได้ว่า ปัจจยัส่วนบุคคลเป็นปัจจยัท่ีเป็นขอ้จ ากัด
ส าคัญประการหน่ึงในการเข้าร่วมกิจกรรมหรือโครงการด้านสาธารณสุขของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อนัเน่ืองจากเป็นปัจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อระยะเวลาการเขา้ร่วม
กิจกรรม  โดยเฉพาะเม่ือบุคคลนั้น มีอาชีพการงาน หรือมีระดบัการศึกษาท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีการงาน
ท่ีตอ้งรับผิดชอบในปกติอยูแ่ลว้ ดงัเช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นบางคนมีอาชีพคา้ขาย 
ดงันั้น ในช่วงเวลาท่ีท าการคา้ขายอยู่ อาจส่งผลต่อการเขา้ร่วมกิจรรมท่ีหน่วยงานต่างๆ จดัขึ้น เป็น
ต้น  นอกจากน้ี  ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา อาจเป็นปัจจัยส าคัญ ท่ี ส่งผลต่อความ รู้ 
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษาต่อ
ประชาชนในพื้นท่ีได้ ดังปรากฎในผลการศึกษาของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562) และ 
สฤษด์ิเดช เจริญไชย และคณะ (2563) ท่ีเสนอว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
บางส่วนยงัขาดความรู้เชิงลึกเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  ขาดทักษะการประเมินและการจัดการ 
รวมถึงยงัพบว่ามีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัทรัพยากรและการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อีกทั้งยงั
พบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีส าคญั อาทิ 
ประชาชนไม่เช่ือมัน่ และไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อุปกรณ์ในการปฏิบติังานมีไม่เพียงพอ ปัญหาเก่ียวกบัของสุขภาพร่างกาย และวยัสูงอายุ
ของตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเองอีกด้วย  ดังนั้น หากตอ้งการเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบติังานได้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม จะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ได้รับการยอมรบว่าเป็นก าลงัส าคญัของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย  
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จากการท าหน้าท่ีเป็นตวักลางระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและประชาชนในชุมชน (ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

 
 ส่วนผลการศึกษาความสัมพนัธ์การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีในภาพรวม
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างน้อย ( r = .249 , .226) กับการมีส่วนร่วมในด้านการ
ประเมินผล โดยเฉพาะการติดตามผลการด าเนินงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง และ ดา้นการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่าภายหลงัการด าเนิน
กิจกรรมเก่ียวกบัเสริมสร้างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวได้
ว่า การด าเนินการประเมินผลการด าเนินงาน ด้วยการประเมินผลความคุม้ค่าในการใช้ทรัพยากร
ประกอบการด าเนินงานนั้น เป็นขอ้สังเกตส าคญัเก่ียวกบัการการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ร่วมบริหารกิจการสาธารณะของประเทศไทย ท่ีพบว่าปัญหาและอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้การด าเนิน
โครงการมีความไม่โปร่งใส อาจเกิดจากปัจจยัส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่  1) การขาดความตระหนัก 
หรือความรู้ ความเขา้ใจท่ีแทจ้ริงในสิทธิ และบทบาทหนา้ท่ีของตนเองและจิตส านึกหรือความรู้สึก
รับผิดชอบต่อส่วนรวมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงกล่าวไดว้่า เป็นประเด็นเฉพาะบุคคลท่ีมองวา่การติดตาม
ประเมินผลในกิจการสาธารณะไม่ใช่บทบาทหน้าท่ีของตน หรืออาจเห็นว่าตนเองไม่ไดมี้ส่วนได้
ส่วนเสียโดยตรง การเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินผลน้ี ไม่อาจท าให้ตนเองได้รับประโยชน์
อะไร  2) ระบบการด าเนินงานหรือระบบการปฏิบัติงาน อาจไม่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลหรือตรวจสอบ  โดยเฉพาะการปฏิบติังานในระบบอุปถมัภ ์ถือเป็นปัจจยัอุปสรรคท่ีกีด
ขวางการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  หรือ ระบบการด าเนินงานของหน่วยงานยงัไม่มีการกระจาย
อ านาจในดา้นการติดตามประเมินผลอย่างแทจ้ริง จึงท าให้การมีส่วนร่วมในประเด็นการติดตาม
ตรวจสอบ มีขอ้จ ากัด และ 3) ระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างกนัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นกบัประชาชน รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ในพื้นท่ี ท่ีท าให้ระบบการติดตาม ประเมินผลหรือ
ตรวจสอบจากภาคส่วนต่างๆ ยงัไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นระบบ  หรือกล่าวได้ว่า ระบบ
การประเมินผลการติดตาม การตรวจสอบยงัมีขอ้จ ากดัในการด าเนินงานตามแต่ละบริบทในพื้นท่ี 

 
 ส่วนผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  ในมิติด้านการ
ประเมินผลร่วมกนั อาจกล่าวไดว้่า  ระดบัการมีส่วนร่วมในการประเมินผลยงัอยู่ในระดบัน้อย  ซ่ึง
ตามแนวคิดของ Cohen & Uphoff (1981) ท่ีได้เสนอไว้ว่า ระดับผลการมีส่วนร่วมจะเป็นการ
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สะทอ้นให้เห็นถึงการขาดกลไกท่ีสมบูรณ์ในการตรวจสอบและปรับปรุงการด าเนินงาน (Check & 
Act  ตามแนวทางการประเมินผล PDCA)  ทั้งน้ี การขาดการประเมินร่วมกนัท าให้ องคก์ารบริหาร
ส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อาจไม่สามารถรับทราบถึงปัญหาและขอ้เสนอแนะเชิงลึกท่ี
แทจ้ริงจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย อาทิ ผูป้ฏิบติังาน ประชาชน หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อเป็น
สารสนเทศส าคญัส าหรับน าไปประกอบการวางแผนปรับปรุงแผนพฒันาทอ้งถ่ินดา้นสาธารณสุข
ใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งย ัง่ยนืไดต้่อไปในอนาคต 

 
 3) เพื่อสนอแนวพฒันาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี   
 
 จากผลการศึกษาพบวา่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรจดัให้

มีช่องทางส าหรับประชาชนในการให้ขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุข หรือด้าน
สุขภาพของทุกภาคส่วน ไดร่้วมกนัด าเนินงาน เพื่อสะทอ้นถึงสภาพการณ์ดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี
อยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยสภาพการณ์ดา้นสาธารณสุข เป็นประเด็นส าคญั ท่ีประชาชน
พื้นท่ีต่างให้ความส าคญั และดูแลซ่ึงกนัและกนัในชุมชน รวมถึงท าให้ประชาชนไดรั้บทราบขอ้มูล
ทางสุขภาพไดจ้ากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของ อสม. หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะท าให้ได้
สารสนเทศส าคญัท่ีจะช่วยน าไปใช้ประกอบการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้กับประชาชนใน
พื้นท่ีไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทในชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  อีกทั้ง หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขหรือด้านสุขภาพ ควรกระตุน้ ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมกบั อสม.  เพื่อร่วมกนัออกแบบ หรือแสวงหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ ดา้น
สาธารณสุขต่างๆ ในชุมชน  ไดร่้วมกนัพิจารณาถึงปัญหา ความตอ้งการ และ แนวทาง หรือวิธีการ
ด าเนินงานท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของชุมชน  อันเป็นผลมาจากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผูน้ าหรือเป็นชาวบา้นทัว่ไปก็ตาม รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุข 
และ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสุขภาพ  ควรก าหนดแนวทางการติดตามผลการด าเนินการดา้น
สาธารณสุขท่ีไดด้ าเนินการไป หรือ อาจแลกเปล่ียนขอ้มูลดา้นการด าเนินงานเก่ียวกบัสุขภาพกับ
หน่วยงานดา้นสาธารณสุขใกลเ้คียง หรือ คอยติดตามขอ้มูลข่าวสารดา้นสาธารณสุข อย่างต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ แลว้อาจก าหนดผูรั้บผิดชอบในการรับ - ส่ง – กระจายขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดา้นสาธารณสุข
ให้กับประชาชนหรือผู ้เก่ียวข้อได้รับรู้ รับทราบข้อมูลต่างๆ อย่างเป็นปัจจุบัน และ ต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ เพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ มีความตระหนักรู้ ถึงความส าคญัดา้นสุขภาพของ
ตนและคนในครอบครัว  โดยการเน้นถึงความส าคญัในดา้นขอ้มูลสารสนเทศถือเป็นปัจจยัส าคญั
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ประการ จากผลดงักล่าวถือเป็นขอ้สังเกตส าคญัท่ีสะทอ้นถึงประเด็นการด าเนินงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม.  ท่ีเป็นแนวทางท่ีทา้ทายต่อความสามารถในการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ให้สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีให้ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน
ในพื้นท่ี รวมถึง เป็นประเด็นท่ีทา้ทายต่อความสามารถของ อสม. รวมถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้น
สาธารณสุข ในการท่ีจะสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั มีเป้าหมาย มีวตัถุประสงคร่์วมกนัอยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน อนัจะท าใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาค
ส่วนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ ไดมี้แนวปฏิบติัท่ีชดัเจน จะส่งผลให้ผลการปฏิบติังานออกมามี
ความถูกตอ้ง มีคุณค่า มีประสิทธิภาพ อนัจะน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีมีคุณค่าอยา่งมีส่วนร่วมอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้  ผูว้ิจยัไดมี้แนวทางเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานเพื่อ

เสริมสร้างหรือพัฒนาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานีอยา่งย ัง่ยืน  ซ่ึงควร
เนน้การพฒันาการมีส่วนร่วมในมิติท่ีมีค่าระดบัอยูใ่นระดบันอ้ยดงัขอ้เสนอแนะ ต่อไปน้ี 

 
 1) ระดบัการมีส่วนร่วมในการวางแผน  
 

1.1) จดัตั้ง “คณะกรรมการดา้นสาธารณสุขระดบัชุมชน เป็นคณะท างานหรือ
คณะกรรมการท่ีมาจากตวัแทนประชาชนในแต่ละหมู่บา้นอย่างเป็นทางการ เพื่อท าหน้าท่ีเสนอ
ความคิดเห็น ก าหนดกติกาชุมชน และร่วมตัดสินใจในการจัดท าแผนงานด้านการจัดการ
สาธารณสุขในระดบัทอ้งถ่ินอยา่งต่อเน่ือง 

1.2) ใช้ช่องทางส่ือสารท่ีเขา้ถึงง่าย โดยองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน หรือ ผูน้ า
ชุมชน อาจใช้ช่องทางส่ือสารท่ีหลากหลายและเขา้ถึงง่าย (เช่น กลุ่ม Line, Facebook, หอกระจาย
ข่าว) ในการรับฟังความคิดเห็นดา้นสาธารณสุขชุมชน อยา่งรอบดา้น 

 
2) ระดบัการมีส่วนร่วมในการประเมินผล : 
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2.1) ก าหนดตัวช้ีวดัความส าเร็จร่วมกัน องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน หรือ ผูแ้ทนภาคประชาชนควรร่วมกันก าหนดตวัช้ีวดัท่ีชัดเจน เพื่อใช้ในการติดตามและ
ประเมินผลโครงการ 

2.2) ควรจดัเวทีสาธารณะเพื่อรับฟังผลการด าเนินงาน รวมถึงขอ้เสนอแนะเพื่อ
ใช้ประกอบการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชน  รวมถึงผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกับการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได้มีโอกาสรับทราบ หรือ 
แสดงความคิดเห็นจากการรับฟังการรายงานผลการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข และเปิดโอกาสให้
ทุกภาคส่วน ไดมี้โอกาสเสนอแนะ สารสนเทศต่างๆ เพื่อน าไปด าเนินการต่อไป  

 
 3) ส่งเสริมการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง: 
 

3.1) องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ผูน้ าชุมชน หรือ ส่วนงานท่ีเก่ียวข้อง ควร
ด าเนินการจดักิจกรรมสร้างสรรค ์ท่ีมุ่งเนน้จูงใจให้ประชาชน หรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนได้
เขา้มามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้น เช่น การให้รางวลัโดยการจดัให้มีรางวลัหรือการยกย่องแก่ครัวเรือน
หรือชุมชนตน้แบบท่ีมีการด าเนินการดา้นสาธารณสุข อย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้
เกิดความยัง่ยนืในการปฏิบติั  

3.2) องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ผูน้ าชุมชน หรือ ส่วนงานท่ีเก่ียวข้อง ควร
ส่งเสริมการดูแลด้านสาธารณสุขในระดับบุคคล ระดับครอบครัว ในรูปแบบต่างๆ อาทิ การ
สนบัสนุนงบประมาณและวิชาการในการดูแลดา้นสุขภาพ สาธารณสุข และเพิ่มระดบัคุณภาพชีวิต
ดา้นสาธารณสุขใหก้บัประชาชนในพื้นท่ีเป็นส าคญั  

 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยในอนำคต 
 
 1) ควรด าเนินการศึกษาวิจยัดว้ยวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เช่น การ

สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มแกนน าชุมชนและเจา้หน้าท่ี อบต. เพื่อศึกษาในเชิงลึก ให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมี
ส่วนช่วยส่งเสริม และยกระดบัการมีส่วนร่วมในมิติต่างๆ ให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น เพื่อน าไปประกอบการ
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชี วิตด้านสาธารณสุขของประชาชนในพื้นท่ี ให้
สอดคลอ้งกบับริบทในพื้นท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 2) ควรด าเนินการวิจยัเปรียบเทียบ (Comparative Study) ในรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอ
คลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี กบัหน่วยงานอ่ืนท่ีมีการด าเนินงานได้ประสบความส าเร็จแลว้น ามา
ด าเนินการถอดบทเรียน (Best Practice) เพื่อก าหนดแนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในมิติ
ดา้นอ่ืนๆ ใหมี้ความเขม้แขง็และยัง่ยนืต่อไป 
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