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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอปาย  จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ท าการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 173 คน เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 25 สิงหาคม ถึง 8 กันยายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ เพีย ร์สัน ผล
การศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่
ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.4 รองลงมาคือระดับน้อยร้อยละ 26.0 และระดับมากร้อยละ
15.6 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ในขณะที่ปัจจัยด้าน
ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี เสนอแนะให้หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ อสม.มีส่วนร่วมในงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้นโดยการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการมอบรางวัลหรือยกย่อง 
อสม.ที่ปฏิบัติงาน และการจัดเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้มีเพียงพอเหมาะสมต่อการท าหน้าที่ อสม. 

 
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Abstract  

 This cross – sectional survey study was aimed to study the participation and 

the involvement factors of village health volunteers (VHVs) for the elderly health 
promotion in Pai District, Maehongson Province. The 173 VHVs in Pai District were 

used as samples of this study. These samples were selected by stratified random 
sampling method. The questionnaires were used for data collection during the 25th 
August – the 8th September 2016, and analyzed subsequently by data frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Chi – square analysis, and Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient statistics. The results of the study showed that the 

participation of VHVs for the elderly health promotion was found at high, moderate, 
and low levels accounted for 15.6%, 58.4%, and 26.0%, respectively. The significant 
(p < 0.5) related factor to the participation of village health volunteers for the elderly 

health promotion was the motivation in the performance, whereas the attitude towards 
the elderly health promotion was not.  

The results of this study suggested that the relevant public health organizations 
should encourage the VHVs to take part in the elderly health promotion by enhancing 
attractive motivation in the performance especially giving the awards or praising the 

VHVs for an outstanding performance. In addition, the equipment and tools should 
also be provided for the VHVs appropriately and sufficiently.  

 
Keyword : Participation, the Elderly Health Promotion, Village Health 

Volunteers, Motivation in the Performance  
 
บทน า 

 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการลดลงของอัตราเกิดและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรที่ยืน
ยาวขึ้น ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 10.7 ในปี 2550 หรือ 7.0 ล้านคน เป็นร้อยละ 11.7 หรือ 7.5
ล้านคน ในปี 2553 และร้อยละ 20.0 หรือ 14.5 ล้านคนในปี 2568 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2551) นับว่า
เป็นอัตราการที่เร็วมาก หมายความว่าประเทศไทยมีเวลาสั้นมากที่จะเตรียมการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม โดยรวม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดีให้มี
สุขภาพแข็งแรงเพื่อยืดเวลาที่จะเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรังออกไป และการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ให้หายหรือทุเลาจากการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ รวมถึงการเตรียมการรองรับสภาพปัญหาดังกล่าว 
จึงมีความส าคัญยิ่ง (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย, 2557 )  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในยุทธศาสตร์กระทรวงฯ 2559 ไว้ว่าในทศวรรษต่อไป คน
ไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างยั่งยืน  มี
เป้าหมาย คือ 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อย
กว่า 72 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความส าคัญอย่าง
มากในการด าเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชน ท าให้การเฝ้าระวังสุขภาพชุมชนของประเทศไทย มี
ประสิทธิภาพ และมีมาตรการทางสังคมที่ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนได้เป็นอย่างดี (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) ในปี พ.ศ.2552 กระทรวงสาธารณสุขได้มีโครงการส่งเสริม อสม . เชิงรุก 
เพื่อส่งเสริม ให้ อสม. ปฏิบัติการเชิงรุก ในการส่งเสริมสุขภาพในท้องถิ่น ดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยและ
เฝ้าระวังโรคในชุมชน(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 



 

 
 

 ในปี พ.ศ. 2558 อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีประชากรผู้สูงอายุ 3930 คน คิดเป็นร้อยละ 13 
จากประชากรทั้งหมด 30,630 คน มีบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุข 226 คน ซึ่งบุคลากรในหน่วยงาน
สาธารณสุขที่ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุย่อมมีน้อยกว่าน้ี  มี อสม. 532 คน เน่ืองจากอ าเภอที่มีความ
หลากหลายทางเชื้อชาติ ร้อยละ 53 ของประชากรเป็นชาวล้านนาและชาวไทใหญ่ และอีกร้อยละ 47 เป็น
ชาวเขา เช่น กะเหร่ียง ม้ง ลีซอ และมูเซอ จึงอาจมีความยากล าบากในการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานสาธารณสุขกับประชาชนในพื้นที่ และเน่ืองจากภูมิประเทศเป็นที่ราบแอ่งกระทะ ล้อมรอบด้วย
ภูเขา พื้นที่ที่อยู่ไกลจากศูนย์กลางของอ าเภอมีความทุรกันดาร มีความยากล าบากในการเดินทาง(ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน, 2559) ดังน้ัน อสม. จึงควรมีบทบาทอย่างยิ่งในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
 จากประสบการณ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอ าเภอปายที่ผู้วิ จัยได้มีโอกาสร่วม
ท างานด้วยหลายคร้ัง พบว่าในบางคร้ังมีจ านวน อสม. เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าที่คาดหวังไว้ บางคร้ัง อสม.
มาสาย อสม.บางคนไม่น าความรู้ที่ได้จากการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปถ่ายทอดให้คนในชุมชน ซึ่ง
ท าให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอ าเภอปายไม่ราบ ร่ืนเท่าที่ควร ซึ่งปัญหาคล้ายคลึงกับ
รายงานผลการปฏิบัติงานรายหมู่บ้านของอสม. อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ที่พบว่า การด าเนินงานไม่
สม่ าเสมอและไม่ครบทุกหมู่บ้าน อสม.ไม่มีเวลา เน่ืองจากต้องประกอบอาชีพ จึงท าให้การด าเนินงานไม่
ต่อเน่ือง อสม.ขาดทักษะในการจัดท าแผนงาน ขาดความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ และขาดการมีส่วนร่วม
จากชุมชน(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านกรวด, 2554) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรต่างๆที่
อาจมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ อสม.ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยทั่วไป ทัศนคติต่องาน
ส่งเสริมสุขภาพ แรงจูงใจในการท างานและศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอ าเภอปาย โดยคาดหวงัว่าสามารถเพิ่มการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้านในอนาคตได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

 
กรอบแนวความคิดในการท าวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัฟฮอฟ (Cohen 
and Uphoff ,1981) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1.การมีส่วนร่วมการตัดสินใจ 2. การมีส่วนร่วมในการ
เสียสละพัฒนาและปฏิบัติ 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล มาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย โดย ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และทัศนคติ
ต่องานส่งเสริมสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 



 

 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. อ าเภอปาย จังหวัด
แม่ฮ่องสอน จ านวน 173 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ระหว่าง สิงหาคม ถึง กันยายน 2559 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นและดัดแปลงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน าข้อมูลในส่วนดังกล่าวน้ีมาสร้าง
เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 15 ข้อ และส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ แล้วน าไปหา
ความตรงเชิงเน้ือหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
เน้ือหา แล้วหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วหาค่าความเที่ยง ( Reliability) ด้วยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) โดยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.913 ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.918 และการมีส่วนร่วม
ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.962 จากน้ัน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ คอื 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์  
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยเร่ืองน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิ จารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัย เวสเทิร์น เมื่อ 4 สิงหาคม 2559 ตามรหัสโครงการเลขที่  HE-WTU 542593 เอกสารรับรอง
เลขที่ WTU 2559-0049 
 
ผล/สรุปผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.2 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 40-49 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.0 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.21 ปี อายุต่ าสุดเท่ากับ 20 ปี และอายุ
สูงสุดเท่ากับ  67 ปี มีสถานภาพการสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  84.4 ระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.4 มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.7 มีรายได้ต่อ
เดือน600- 5,001 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.7 รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 6676.30 บาทต่อเดือน รายได้
น้อยที่สุดเท่ากับ 600 บาท และรายได้มากที่สุดเท่ากับ 30,000 บาท ส่วนมากมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
อสม.น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.5 ระยะเวลาในการในการปฏิบัติงาน อสม.เฉลี่ย เท่ากับ 9.17 ปี 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม. น้อยที่สุด 1 ปี และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม. มากที่สุด 31 ปี  
 2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่า อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลางมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.1รองลงมาคือ ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 30.0 และระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 2.9 
 3. ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อสม. มีทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากคิด
เป็นร้อยละ 69.9 รองลงมาคือ ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 30.1และไม่พบระดับน้อย 
 4. การมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 58.4 รองลงมาคือระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.0 และระดับมากคิดเป็นร้อยละ15.6 การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รายด้านเรียงตามล าดับ  ได้แก่ 1) การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.6 รองลงมาระดับมากคิดเป็นร้อยละ
28.9 2) การมีส่วนร่วมในการเสียสละพัฒนาและปฏิบัติ ระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  53.8 3) 



 

 
 

การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  55.5 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 42.8 (ดังตาราง 1) 
 
ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n=173)  
การมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวม   
 ระดับมาก  (80 - 100 คะแนน) 27 15.6 
 ระดับปานกลาง (60 - 79 คะแนน) 101 58.4 
 ระดับน้อย (20- 59 คะแนน) 45 26.0 
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ   
 ระดับมาก (60-75 คะแนน)  50 28.9 
 ระดับปานกลาง (45-59 คะแนน)  84 48.6 
 ระดับน้อย (15-44 คะแนน) 39 22.5 
ด้านการมีส่วนร่วมในการเสียสละ พัฒนาและปฏิบัติ   
 ระดับมาก (60-75 คะแนน)  44 25.4 
 ระดับปานกลาง (45-59 คะแนน)  93 53.8 
 ระดับน้อย (15-44 คะแนน) 36 20.8 
ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์   
 ระดับมาก (60-75 คะแนน)  46 26.6 
 ระดับปานกลาง (45-59 คะแนน)  96 55.5 
 ระดับน้อย (15-44 คะแนน) 31 17.9 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล    
 ระดับมาก (60-75 คะแนน)  45 26.0 
 ระดับปานกลาง (45-59 คะแนน)  74 42.8 
 ระดับน้อย (15-44 คะแนน) 54 31.2 

 
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอสม. ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  พิจารณา

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแคว์  พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน        
(r = 0.430) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ในขณะที่ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ อายุ 
รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ (p > 0.05) (ดังตาราง 2 และตาราง 3)  

 
 
 
 



 

 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
กับการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ด้วยไคสแควร์ (n = 173) 

ตัวแปร การมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
p-value 

มาก ปานกลาง 
เพศ    

ชาย 13 35 0.320 
 (21.0) (56.5)  

หญิง 14 66  
 (12.6) (59.5)  
สถานภาพสมรส    

โสด หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ 5 14 0.753 
 (18.5) (51.9)  

คู่ 22 87  
 (15.1) (59.6)  
ระดับการศึกษา    

ประถมศึกษา 11 51 0.229 
 (12.4) (57.3)  

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 13 41  
 (73.1) (26.9)  

อนุปริญญาข้ึนไป 3 9  
 (26.9) (26.9)  
อาชีพ    

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 27 0.140 
 (13.5) (51.9)  

เกษตรกรรม 14 57  
 (16.3) (66.3)  

พนักงาน/รับจ้าง 6 17  
 (17.1) (48.6)  
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหวา่งปจัจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพ กับการมีส่วนร่วมในงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 173)  

 
ตัวแปร 

การมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
อายุ 0.057 0.453 

 รายได้ต่อเดือน -0.125 0.100 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม. 0.004 0.962 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.430 < 0.001* 
ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพ -0.035 0.647 
*ค่า p < 0.05 



 

 
 

อภิปรายผล  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน สามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังต่อไปน้ี  
 การมีส่วนร่วมของ อสม.ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอปาย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า         
มีส่วนร่วมในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.4 รองลงมาคือระดับน้อย  คิดเป็นร้อยละ 26.0 
สามารถอธิบายได้ว่า อสม. อ าเภอปาย รู้สึกภูมิใจที่ได้ท าประโยชน์ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น        
การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ แต่ไม่ ได้ รับการสนับสนุนทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงานเท่าที่ควร การมีส่วนร่วมของ อสม.ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงอยู่ในระดับปานกลาง  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษยาภัสสร์ ขาวปทุมทิพย์ (2556) ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนัดดา ระดาฤทธิ์ (2549) ที่พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับ
มาก และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของพิษณุ คลังสิน (2552) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข เขตเทศบาล
ต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี มีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 4 ด้านอยู่ใน 
ระดับมาก 

เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วม ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ในราย
ด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ทั้ง 4 ด้าน โดยการมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง
มากที่สุด ในด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมในการเสียสละ พัฒนาและ
ปฏิบัติ รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ตามล าดับ 
ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.5 รองลงมาระดับมาก
คิดเป็นร้อยละ 26.6 สามารถอธิบายได้ว่า อสม.ได้รับผลประโยชน์ทางใจ รู้สึกภูมิใจที่ได้ท าประโยชน์จากการ
ท างานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก และชุมชนของ อสม.ได้รับประโยชน์จากการท างานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก แต่อสม.ได้รับการพัฒนาทักษะความเป็นผู้น าจากงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในระดับน้อย และอสม. ยังได้รับสิ่งตอบแทนจากงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบของเงินและวัตถุ
ต่างๆในระดับน้อยด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธิ์ (2549) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร มีส่วนร่วมต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในด้านผลประโยชน์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของมนต์ธิณี  อัศวพรรณราย  (2556) ที่พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้าน
ผลประโยชน์อยู่ในระดับมาก และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของกฤษยาภัสสร์ ขาวปทุมทิพย์ (2556) ที่พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านผลประโยชน์อยู่ในระดับมาก  

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอปาย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ( r = 0.430) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ว่า แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานประกอบด้วยปัจจัยที่ท าให้ผู้ปฏิบตัิงานเกิดความพึงพอใจในการท างาน และป้องกันไม่ให้เกิดความ
ไม่พอใจในการปฏิบัติงาน หากผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาก ย่อมพอใจที่จะมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานมากเช่นกัน ดังน้ันแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจึงมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริม



 

 
 

สุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของจินตนา บุญยิ่ง (2556) ที่พบว่าแรงจูงใจในการยอมรับ แรงจูงใจ
ในความส าเร็จ เป็นปัจจัยศึกษาที่สามารถร่วมกันท านายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี สอดคล้องกับงานวิจัยของพรทวี  สุวรรณพรม (2557) ที่พบว่า
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ  อสม. จังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับงานวิจัยของศิรยา จันทะโคตร(2557) 
ที่พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
จังหวัดอุบลราชธานี ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 1. โรงพยาบาลปายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอปาย ควรยกระดับการมีส่วน
ร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเพิ่มนโยบายสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

2. โรงพยาบาลปายและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปายควรก าหนดแผนสนับสนุนการท างานของ 
อสม.ให้ชัดเจน เพื่อกระตุ้นการมีส่วนร่วมของ อสม.ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

1. โรงพยาบาลปายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอปายควรส่งเสริมให้ อสม.มีส่วน
ร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้นโดยการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการมอบรางวัล
หรือยกย่อง อสม.ที่ปฏิบัติงาน และการจัดเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้มีเพียงพอเหมาะสมต่อการท าหน้าที่ อสม.  

2. โรงพยาบาลปายและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปายอาจสามารถเพิ่มการมีส่วนร่วมของ อสม.
ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้านผลประโยชน์ และด้านการเสียสละพัฒนาและปฏิบตัิมากขึ้นได้ โดยการ
เพิ่มสิ่งตอบแทนจากปฏิบัติงาน ซึ่งอาจส่งผลให้ อสม.มีความเสียสละในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้น
ตามไปด้วย 

3. โรงพยาบาลปายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอปายควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ในการวิเคราะห์ปัญหาผู้สูงอายุในชุมชนให้มากขึ้น เน่ืองจาก อสม. เป็นผู้ที่อยู่ ในชุมชน จึงมีโอกาส
ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในชุมชนมากกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาจเข้าใจสาเหตุของปัญหาต่างๆได้ดีกว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยน าเอาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมา
จัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ต่อไป  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยการวิจัย เชิงปริมาณใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล และการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในเร่ืองการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค  และ
ข้อเสนอแนะ เพื่อให้ได้ปัญหาเชิงลึกมากยิ่งขึ้น  
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