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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางการ

บริหารกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในอําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 198 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาเองจากกรอบแนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยผู้วิจัยและการทบทวนวรรณกรรม มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเชิงเนื้อหากับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟา เท่ากับ 0.96 พบว่า ระดับการสนับสนุน
ทางการบริหาร (Mean ± S.D., 3.99 ± 0.60) และระดับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก (4.31 ± 0.62) อยู่ในระดับสูง และ
การสนับสนุนทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.310, p – value < 0.001) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมทางการบริหารเพ่ือส่งเสริมการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 

คําสําคัญ: การสนับสนุนทางการบริหาร การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 

Abstract 
The descriptive cross-sectional study was to investigate association between supportive management 

and proactive health promoting implementation among health volunteers in Khaochaison District, Phattalung 
Province. Of these, 198 samples were selected by simple random sampling. The data was gathered in November, 
2014 using questionnaire which was developed by researcher and literature review. Index of Item-objective 
Congruence was between 0.06 – 1.00 and Cronbach’s alpha coefficient was 0.96. The main result found that 
supportive management score (Mean ± S.D., 3.99 ± 0.60) and proactive health promoting implementation score 
(4.31 ± 0.62) were rated at high level. It was a significantly moderate association between supportive management 
and proactive health promoting implementation among health volunteers (r = 0.310, p - value < 0.001). The results 
suggested that health personnel should continuously encourage and support the management activities to 
promote the proactive health promoting implementation. 
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บทนํา 
ช่วงทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตาม “กฎบัตรออตตาวา” โดยผลักดันนโยบาย

และกิจกรรมต่างๆ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพในระดับ ตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ รวมทั้งจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมสร้าง
สุขภาพ เพ่ือเป็นกลไกในการขับเคลื่อนด้านสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เข้ามามีส่วน
ร่วมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได้ โดยถือว่า สุขภาพเป็นเรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชนทุกคน (All for health 
and health for all) [1]  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกเพ่ือเข้ารับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทเป็นผู้นําการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข [2] 
ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2562 กําหนดให้เป็นทศวรรษแห่งการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานและการสร้างนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพชุมชน 
ซ่ึง อสม.เป็นกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนงานเชิงรุก และการบริหารจัดการสุขภาพ [3] เพื่อพัฒนาชุมชนไปสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน 
ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายสําคัญในการส่งเสริมบทบาทของ อสม. เพ่ือให้มีส่วนรว่มในการจัดการสุขภาพของชุมชนอย่างเข้มแข็งขึ้น 
โดยเฉพาะการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้และเพิ่มความสามารถการดูแลสุขภาพท้ังในระดับ
ตนเอง บุคคล ครอบครัว และชุมชน [4] นอกจากนี้ การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีดําเนินการโดย อสม. เป็นนโยบายท่ี
เกิดขึ้นภายใต้โครงการสนับสนุนเงินค่าป่วยการให้กับ อสม. ซ่ึงการดําเนินงานและการแก้ปัญหาสาธารณสุขน้ัน จําเป็นต้องมีปัจจัย
สนับสนุนทางการบริหาร [5] ท่ีเป็นปัจจัยสําคัญในการปฏิบัติงาน และจําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กรที่ปฏิบัติงาน ปัจจัยการ
บริหารท่ีสําคัญประกอบด้วย บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ความรับผิดชอบต่อ
หน้าท่ี และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและองค์กร โดยเฉพาะปัจจัยสนับสนุนทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการทํางานเป็น
ทีมของ อสม. [5]  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบ
ปัญหาและอุปสรรคอื่นๆท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงาน เช่น เครื่องมือไม่เพียงพอ [6] งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ การนิเทศงานจาก
บุคลากรสาธารณสุขไม่ต่อเนื่อง [7] การไม่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมในชุมชน ความยุ่งยากในการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน และขาดสวัสดิการท่ีเพียงพอ [8] นอกจากน้ี ยังพบปัญหาความร่วมมือระหว่าง อสม. บุคลากรสาธารณสุข ผู้นําชุมชน และ
การประชาสัมพันธ์กระจายข่าวสารไม่ท่ัวถึง [9] สําหรับปัญหาในเชิงวิชาการ พบว่า อสม. ขาดความรู้และทักษะในการตรวจคัดกรองโรคเร้ือรัง 
การเป็นวิทยากรพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ [10] จะเห็นได้ว่าปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวมีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ซ่ึงปัจจัย
เหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางการบริหาร ท่ีผ่านมายังไม่พบการศึกษาปัจจัยด้านการสนับสนุนทางการบริหารกับการ
ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม.โดยตรง  

สําหรับการดําเนินงานด้านสาธารณสุขของอําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง มี อสม. ท้ังหมด 946 คน [11] เป็นบุคลากรที่มี
ความสําคัญในการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก และจากการดําเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า อสม. ไม่ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
การรายงานข้อมูลไม่ถูกต้องและล่าช้า มีการลาออกหรือเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ หนว่ยงานหรือบุคลากรสาธารณสุขยังให้การสนับสนุน
การดําเนินงานไม่เต็มท่ี ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด จากสภาพปัญหาดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการสนับสนุน
ทางการบริหารกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม. ซ่ึงผลการศึกษาสามารถนําไปใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงาน 
และการสนับสนุนปัจจัยทางการบริหารในการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เพ่ือนําไปพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการทํางาน
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ต่อไป 
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ระเบยีบวิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (The descriptive cross-sectional study) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ

การสนับสนุนทางการบริหาร ระดับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางการบริหาร
กับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม.ในอําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในอําเภอ
เขาชัยสน จังหวัดพัทลุง อย่างน้อย 1 ปี คํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการประมาณค่าเฉลี่ยในกรณีทราบจํานวนประชากร [12]      
n = N (Zα/2 ) σ² / (N-1) e2 + Zα/2

2σ² โดยกําหนดให้ Zα/2 เท่ากับ 1.96 σ เท่ากับ 0.38 และ e เท่ากับ 0.05 [13] ตามลําดับ ได้ขนาด
ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 180 คน และทําการเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือลดอัตราการสูญเสียของแบบสอบถามเป็น 200 ชุด แบ่งขนาด
ตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportional Sampling) จากสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 14 แห่ง และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากลําดับบัญชีรายชื่อของแต่ละสถานบริการ เก็บข้อมูลในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจากทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางการ
บริหารที่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้การสนับสนุนแก่ อสม. เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แบ่งเป็น 8 ด้าน 
ประกอบด้วยด้านการวางแผน การบริหารงานบุคคล การฝึกอบรม การนิเทศติดตาม การจัดการส่ิงสนับสนุน การจัดการงบประมาณ 
การจัดการข้อมูลข่าวสาร และการจัดองค์กรชุมชน รวมท้ังหมด 36 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกของ อสม. เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แบ่งเป็น 6 หมวด ประกอบด้วย การดูแลหญิงมีครรภ์ 
การดูแลหญิงหลังคลอด การดูแลเด็ก แรกเกิด - 6 ปี การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้พิการ และการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน รวม
ท้ังหมด 38 ข้อ 

สําหรับการจัดกลุ่มระดับการสนับสนุนทางการบริหาร และการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก แปลผลเป็น 5 ระดับ คือ 
สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา และตํ่าท่ีสุด ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย [14] แบบสอบถามดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์รายข้อ (Index of Item-objective Congruence : IOC)    
อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.00 ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.96 อธิบายคุณลักษณะทางประชากร ระดับการสนับสนุนทางการบริหารและระดับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
ด้วยสถิตเชิงพรรณนา ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้ คือ การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เป็นตัวแปรชนิดต่อเนื่อง ทําการ
ทดสอบการกระจายด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ (p-value = 0.213) 
และใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างการสนับสนุนทางการบริหารกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม. 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (87.9%) อายุระหว่าง 41-50 ปี (46.0%) มีอายุเฉลี่ย 46.7 ปี (S.D. = 8.35) โดยมีอายุ

ต่ําสุด 26 ปี อายุสูงสุด 72 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (82.3%) ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา (44.6%) รองลงมาประถมศึกษา (38.9%) 
ระยะเวลาในการดํารงตําแหน่ง อสม. มากกว่า 10 ปี (50.0%) ระยะเวลาเฉล่ีย 12.3 ปี (S.D. = 7.35) โดยมีระยะเวลาน้อยสุด 1 ปี 
ระยะเวลาสูงสุด 38 ปี และรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (38.9%) รายได้เฉลี่ย 13,379.29 บาท (S.D. = 9,911.41) 
โดยมีรายได้ต่ําสุด 1,000 บาท รายได้สูงสุด 70,000  
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ในส่วนระดับการสนับสนุนทางการบริหารท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้การสนับสนุน อสม.โดยรวม อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.99, 
S.D. = 0.60) เม่ือพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การวางแผน (Mean = 4.11, S.D. = 0.53) การบริหารงานบุคคล 
(Mean = 4.06, S.D. = 0.54) การฝึกอบรม (Mean = 3.98, S.D. = 0.58) การนิเทศและติดตาม (Mean = 4.20, S.D. = 0.59) การจัดการสิ่งสนับสนุน 
(Mean = 4.08, S.D. = 0.65) การจัดการงบประมาณ (Mean = 3.70, S.D. = 0.65) การจัดการข้อมูลข่าวสาร (Mean = 4.02, S.D. = 0.56) 
และการจัดการองค์กรชุมชน (Mean = 3.83, S.D. = 0.71) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล ระดับการสนับสนุนทางการบริหารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ในอําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง (N=198) 
ระดับการสนับสนุนทางการบริหาร Mean S.D. การแปลผล* 

1. ด้านการวางแผน 4.11 0.53 สูง 
2. ด้านการบริหารงานบุคคล 4.06 0.54 สูง 
3. ด้านการฝึกอบรม 3.98 0.58 สูง 
4. ด้านการนิเทศติดตาม 4.20 0.59 สูง 
5. ด้านการจัดการสิ่งสนับสนุน 4.08 0.65 สูง 
6. ด้านการจัดการงบประมาณ 3.70 0.65 สูง 
7. ด้านการจัดการข้อมูลข่าวสาร 4.02 0.56 สูง 
8. ด้านการจัดการองค์กรชุมชน 3.83 0.71 สูง 

รวมทุกด้าน 3.99 0.60 สูง 
*การแปลผล ระดับสูงมาก = ค่าเฉลี่ย 4.50- 5.00   ระดับสูง =ค่าเฉล่ีย 3.50 -4.49   ระดับปานกลาง = ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 ระดับตํ่า = ค่าเฉลี่ย 1.50-
2.49 ระดับตํ่าที่สุด = ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49 

 

สําหรับระดับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม. โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.31, S.D. = 0.62) 
เมื่อพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การดูแลหญิงต้ังครรภ์ (Mean = 4.44, S.D. = 0.54) การดูแลหญิงหลังคลอด 
(Mean = 4.47, S.D. = 0.61) การดูแลเด็กแรกเกิด - 6 ปี (Mean = 4.27, S.D. = 0.62) การดูแลผู้สูงอายุ (Mean = 4.26, S.D. = 0.58) 
การดูแลผู้พิการ (Mean = 3.92, S.D. = 0.89) และการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน (Mean = 4.47, S.D. = 0.49) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล ระดับการการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
                ประจําหมู่บ้าน ในอําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง จําแนกรายด้าน (N=198) 

ระดับการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก Mean S.D. การแปลผล 
1. ด้านการดูแลหญิงมีครรภ์ 4.44 0.54 สูง 
2. ด้านการดูแลหญิงหลังคลอด 4.47 0.61 สูง 
3. ด้านการดูแลเด็กแรกเกิด - 6 ปี 4.27 0.62 สูง 
4. ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 4.26 0.58 สูง 
5. ด้านการดูแลผู้พิการ 3.92 0.89 สูง 
6.ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 4.47 0.49 สูง 

รวมทุกด้าน 4.31 0.62 สูง 
 

*การแปลผล ระดับสูงมาก = ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00   ระดับสูง = ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 ระดับปานกลาง = ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 ระดับตํ่า = ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 
ระดับตํ่าที่สุด = ค่าเฉลี่ย 1.00- 1.49 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางการบริหารกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม. ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า การสนับสนุนทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (r = 0.310, p - value < 0.001) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เป็นรายด้าน พบว่า การบริหารงานบุคคลและ การจัดการข้อมูล
ข่าวสาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนการวางแผน 
การฝึกอบรม การนิเทศติดตาม การจัดการสิ่งสนับสนุน การจัดการงบประมาณ และการจัดองค์ชุมชน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ   
การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับตํ่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางการบริหารกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของอาสาสมัคร 
                สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

การสนับสนุนทางการบริหาร r p - value การแปลผล 
1.ด้านการวางแผน 0.190** 0.007 ต่ํา 
2.ด้านการบริหารงานบุคคล 0.321** < 0.001 ปานกลาง 
3.ด้านการฝึกอบรม 0.246** < 0.001 ต่ํา 
4.ด้านการนิเทศติดตาม 0.247** < 0.001 ต่ํา 
5.ด้านการจัดการสิ่งสนับสนุน 0.229** < 0.001 ต่ํา 
6.ด้านการจัดการงบประมาณ 0.269** < 0.001 ต่ํา 
7.ด้านการจัดการข้อมูลข่าวสาร 0.316** < 0.001 ปานกลาง 
8.ด้านการจัดองค์กร 0.190** 0.007 ต่ํา 

โดยรวม 0.310** < 0.001 ปานกลาง 
การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระดับสูง = 0.70 - 1.00 ระดับปานกลาง = 0.30 - 0.69 ระดับตํ่า = 0.01- 0.29 ไม่มีความสัมพันธ์ = 0.00  
** p – value < 0.01 
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สรุปและอภิปรายผล 
โดยสรุป จากการศึกษาระดับการสนับสนุนทางการบริหารของ อสม. ในอําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง อยู่ในระดับสูง  เม่ือพิจารณา

รายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางการบริหารของแต่ละด้านอยู่ในระดับสูงทุกด้าน อภิปรายได้ว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความเข้าใจใน
บทบาทหน้าท่ีและปฏิบัติตามบทบาทต่อการสนับสนุนการปฏิบัติงานแก่ อสม. ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เกตุศรินทร์ ฉิมพลี [5] พบว่า 
ปัจจัยสนับสนุนทางการบริหารของ อสม.อยู่ในระดับสูงทุกด้าน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ อาพิน ไทยมัชชิม [13] พบว่า การสนับสนุน
จากองค์กรของอสม.อยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากบริบทการทํางานของแต่ละพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกัน การบริหารจัดการ
แตกต่างกัน จึงทําให้ระดับการสนับสนุนทางการบริหารในแต่ละพ้ืนท่ีแตกต่างกัน 

เม่ือพิจารณาจําแนกรายด้าน พบว่า การสนับสนุนด้านการวางแผนอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.11, S.D. = 0.53) แสดงให้
เห็นว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีกระบวนการในการให้คําแนะนําแก่ อสม. ในการระบุปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน ความต้องการและ
ทรัพยากร การกําหนดลําดับความสําคัญของวัตถุประสงค์และการกําหนดแนวทางสําหรับการบริหาร ซ่ึงส่งผลต่อการดําเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ เกตุศิรินทร์ ฉิมพลี [5] พบว่า การสนับสนุนด้านการวางแผนท่ีเจ้าหน้าท่ีสนับสนุนแก่ทีม อสม. 
อยู่ในระดับสูง นอกจากนี้การสนับสนุนด้านการบริหารงานบุคคล พบว่า อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.06, S.D. = 0.54) แสดงให้เห็นว่า 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้มีการกําหนดหน้าท่ี การให้ค่าตอบแทน สิทธิต่างๆ แก่ อสม.อย่างท่ัวถึง สอดคล้องกับการศึกษาของ เกตุศิรินทร์ 
ฉิมพลี [5] พบว่า การสนับสนุนด้านการวางแผนท่ีเจ้าหน้าท่ีสนับสนุนแก่ทีม อสม.อยู่ในระดับสูง ส่วนการศึกษาของ อาพิน ไทยมัชชิม 
[13] พบว่า การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร อยู่ในระดับปานกลาง 

สําหรับการสนับสนุนด้านการฝึกอบรม พบว่า อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.98, S.D. = 0.58) แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขได้ให้ความรู้ ทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพแก่ อสม.อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Brown [15] ท่ีว่าการฝึกอบรมเป็นกระบวนการพัฒนาความรู้ ทักษะและความสามารถของผู้ปฏิบัติงานทางสุขภาพอนามัย
อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นกระบวนการที่รัฐให้การสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสขุมูลฐานของชุมชน และการสนับสนุนด้านการนิเทศติดตาม 
พบว่า อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.20, S.D. = 0.59) แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้คําแนะนําและช่วยเหลือการปฏิบัติงาน
ตามหน้าท่ีแก่ อสม. ให้ดําเนินไปอย่างมีประสิทธิผล สอดคล้องกับการศึกษาของ กรแก้ว ทัพมาลัย [16] พบว่า องค์ประกอบการ
ปฏิบัติงานของ อสม. การได้รับการนิเทศงาน และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง 

ในส่วนการสนับสนุนด้านการการจัดการสิ่งสนับสนุน พบว่า อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.08, S.D. = 0.65) แสดงให้เห็นว่า 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการจัดหา และสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ในการทํางานแก่ อสม.อย่างเพียงพอ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Shermerhorn และคณะ [17] ท่ีว่าการปฏิบัติงานของบุคคลจําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์การที่ปฏิบัติงานอยู่ นอกจากนี้ การ
สนับสนุนด้านการจัดการงบประมาณ พบว่า อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.70, S.D. = 0.65) แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้การ
สนับสนุนงบประมาณสําหรับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ อสม.อย่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ซ่ึงแตกตา่งกับการศึกษาของ 
ชาตรี จันทร์ตา [8] พบว่า ปัญหาด้านงบประมาณไม่เพียงพอต่อการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในหมู่บ้าน และ
การสนับสนุนด้านการจัดการข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.02, S.D. = 0.56) แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการ
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการการเผยแพร่ข่าวสารสู่ประชาชน การใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือนําไปวางแผน มีการสนับสนุนสื่อและ
แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับ อสม. ส่งผลให้การปฏิบัติงานด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับท่ีสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ 
สระมัจฉา [7] ส่วนการสนับสนุนด้านการจัดการจัดองค์กรชุมชน พบว่า อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.83, S.D. = 0.71) แสดงให้เห็นว่า 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการเปิดโอกาสให้ อสม.มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การวางแผนและจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของ ชาตรี จันทร์ตา [8] ท่ีพบว่า ชาวบ้านมักไม่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมด้านสาธารณสุขในชุมชน 
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การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม. ในอําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง โดยรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกด้าน อภิปรายได้ว่า อสม.มีการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกท้ัง 6 กลุ่ม ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการได้รับการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีได้ครอบคลุมทุกด้าน และมีประสบการณ์การทํางานในตําแหน่งนี้มากกว่า 10 ปีขึ้นไป เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเลิศ โพธิ์ชัย [10] พบว่า อสม. ได้ปฏิบัติงานตามบทบาทในงานสุขภาพภาคประชาชนโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง และการศึกษาของสุวัฒนะ วงศ์ปฏิมาพร [6] พบว่า การปฏิบัติงานของอสม. ตามโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านเชิงรุก ภาพรวมมีการปฏิบัติงานระดับมาก และการศึกษาของ ปิยะนารถ สิงห์ชู [18] พบว่า ระดับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. อยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาของนัฏจภัส มธุรส [9] พบว่า การปฏิบัติ
ตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม.ด้านการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและการศึกษาของชาตรี จันทร์ตา [8] พบว่า การปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดับปานกลาง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางการบริหารกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม. ในอําเภอเขาชัยสน 
จังหวัดพัทลุง พบว่า การสนับสนุนทางบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม. ในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.310, p - value < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เกตุศิรินทร์ ฉิมพลี [5] ท่ีพบว่า ภาวะผู้นํา
และปัจจัยสนับสนุนทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการทํางานเป็นทีมของ อสม. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนด้านการวางแผนกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า    
(r = 0.190, p - value = 0.007) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญทัน สมีน้อย และประจักร บัวผัน [19] ท่ีพบว่า ปัจจัยทางการ
บริหารด้านการวางแผนมีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 

สําหรับการสนับสนุนด้านการบริหารงานบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับปาน
กลาง (r = 0.321, p - value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเลิศ โพธิ์ชัย [10] พบว่า ปัจจัย การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขด้านการให้สวัสดิการและขวัญกําลังใจมีความสัมพันธ์ตามบทบาทของ อสม.  ในงานสุขภาพภาคประชาชนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการสนับสนุนด้านการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับต่ํา (r = 0.246, 
p – value < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประภา วุฒิคุณ [20] ท่ีพบว่าการฝึกอบรมและการศึกษาดูงานมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. สําหรับการสนับสนุนด้านการนิเทศติดตามมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
เชิงรุกในระดับตํ่า (r = 0.247, p - value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภา วุฒิคุณ [20] พบว่า การนิเทศงานจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ บุญเลิศ โพธิ์ชัย [10] พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ตามบทบาทของ อสม.ในงานสุขภาพภาคประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในด้านการนิเทศงาน อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ จิตราวดี พันธุ์ไม้ 
[21] พบว่า การนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

สําหรับจากข้อค้นพบด้านการจัดการสิ่งสนับสนุนพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ระดับต่ํา (r = 0.229, p - value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของประภา วุฒิคุณ [20] ท่ีพบว่า ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ด้านการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และการสนับสนุน
ด้านการจัดการงบประมาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับตํ่า (r = 0.269, p - value < 0.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของอาพิน ไทยมัชชิม [13] พบว่า การสนับสนุนด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์กับการดําเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านการจัดการข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ เชิงรุกในระดับปานกลาง (r = 0.316, p - value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของเกตุศิรินทร์ ฉิมพลี [5] พบว่า ปัจจัย
สนับสนุนทางการบริหารด้านการจัดการข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการทํางานเป็นทีมของ อสม. ซ่ึงแตกต่างจาก



185
การสนับสนุนทางการบริหารกับการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพฯ

ธัญญารัตน์ ศรีมุข และคณะ

วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3
ฉบับพิเศษจากงานประชุมวิชาการระดับชาติมหาวิทยาลัยทักษิณ
ครั้งที่ 25 ประจ�ำปี 2558

Thaksin.J., Vol.18 (3) 2015

การศึกษาของประภา วุฒิคุณ [20] พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. 

นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านการจัดองค์กรชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับต่ํา  
(r = 0.190, p - value = 0.007) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเกตุศิรินทร์ ฉิมพลี [5] พบว่า ปัจจัยสนับสนุนทางการบริหารด้านการ
จัดองค์กรชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการทํางานเป็นทีมของ อสม. และสอดคล้องกับการศึกษาของบุญเลิศ โพธิ์ชัย [10] พบว่า 
ปัจจัยการสนับสนุนจากประชาชนด้านการร่วมคิดและเสนอแนะและปัจจัยการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ตาม
บทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

จากผลการศึกษาดังกล่าว ในการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของ อสม. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการประสานงาน
ด้านงบประมาณเพื่อขอรับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้มีการทํางานเพ่ิมขึ้น เข้าร่วมกิจกรรมการ
จัดประชุมของประชาชนในพ้ืนท่ีกับ อสม.และคณะกรรมการหมู่บ้าน และเพิ่มทักษะในงานดูแลเด็กแรกเกิด - 6 ปี การให้คําแนะนําการ
ดูแลและแก้ไขปัญหาเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ทักษะการวัดความดันโลหิตและแปลผลเพื่อการให้คําแนะนําท่ีถูกต้องแก่ อสม. ติดตาม
และกระตุ้น อสม. ในการดูแลผู้พิการ รวมทั้งให้การสนับสนุนสื่ออุปกรณ์ แนะนําวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับวิธีเผยแพร่ข่าวสารแก่ประชาชนให้กับ อสม. มีการชมเชยเม่ือทํางานประสบความสําเร็จและให้การดูแล
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล แก่ อสม. และครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้ อสม. มีการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้การปฏิบัติงานดีขึ้นและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี ต่อไป 
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