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บทคัดย่อ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดอุบลราชธานี ออกแบบวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analyti-
cal survey) กลุ่ม อสม. ที่เข้าร่วมวิจัยจำนวน 606 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม
2555 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยจำนวน ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พร้อมการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ส่วนสถิติ
ทดสอบใช้วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุตัวแปร ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยมีอายุเฉลี่ย 41.3 ปี (SD 9.5) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 89.1
ระยะเวลาในการ ทำงาน เฉลี่ย 7.7 ปี (SD 5.7) ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 53.6 มีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เฉลี่ย 89.8 (SD 15.2, 95%CI 88.5-91.0) จากช่วงคะแนน 23-115 โดยเทียบเป็นการ
มีสัดส่วนการมีส่วนร่วมร้อยละ 76.9-79.1 ซึ่งนับได้ว่ามีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยศึกษา
สามารถร่วมกันทำนายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 29.1
(R2 0.300, R2

adjusted 0.291, F 226.5, p<0.001) ตัวแปรที่เป็นปัจจัยทำนายได้แก่ แรงจูงใจในการยอมรับนับถือ แรงจูงใจ
ในความสำเร็จของการทำงาน อายุ ทัศนคติ  การศึกษา ระดับประถม ความสัมพันธ์ในการทำงาน และการได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย
ดังน้ันผู้ที่เกี่ยวข้องต้องดำเนินการยกระดับ การมีส่วนร่วมให้มีประสิทธิภาพผ่านการยกระดับปัจจัยทำนายเหล่านี้
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บทนำ
การสาธารณสุขมูลฐาน ได้รับการผลักดันและบรรจุให้เป็น

นโยบายและแผน สาธารณสุขแห่งชาติในแผนพัฒนา เศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 - 2524) จนถึง
ปัจจุบัน หลักการสำคัญของการสาธารณสุขมูลฐานคือ การมีส่วน
ร่วมของชุมชน ให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู ้สึกเป็นเจ้าของ
และเข้ามาร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้งด้านกำลังคน
กำลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ โดยประชาชนในชุมชนน้ันเป็น
ผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนของตนเป็นอย่างดี จึงเป็นผู้-
กำหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหาตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหา

ของชุมชนเอง ด้วยเทคนิคในการแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง
ท้ังท่ีเป็นภูมิความรู้ด้ังเดิม หรืออาจเป็นภูมิความรู้ใหม่ๆท่ีชุมชน
ได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมในการแก้ปัญหา ดังนั้น แนวคิด
ระบบสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งเป็นการพัฒนาต่อยอดจาก
แนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขได้นำกลยุทธ์การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
องค์กรรูปแบบภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพของชุมชน
เข้ามาดำเนินการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ ภายใต้แนวคิดพ้ืนฐาน
3 แนวคิดหลัก คือ  (1) ด้านคน (2) ด้านองค์ความรู้ และ (3)
ด้านทุน โดยอาศัยกลไกการจัดการ ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญในการ
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ขับเคล่ือนองค์ประกอบหลักท้ัง 3 ประการ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ
เป็นเป้าหมายหลักในการดำเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน
เพื่อพัฒนาหมู่บ้านให้ก้าวไปสู่การบรรลุหมู่บ้านสร้างสุขภาพ
หมู่บ้านสุขภาพดีและเมืองไทยแข็งแรง โดยเริ ่มดำเนินการ
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 ปัจจุบัน มีหมู่บ้านท่ีผ่านเกณฑ์แล้วจำนวน
64,647 หมู่บ้าน และอีก 3,298 หมู่บ้านท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์(1)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คือ
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้าน โดย
มีบทบาทหน้าท่ีสำคัญในฐานะเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง (change
agent) ด้านพฤติกรรมอนามัย การสื่อข่าวสาธารณสุข การ
แนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานงานพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ

จังหวัดอุบลราชธานี ได้ดำเนินการสาธารณสุขมูลฐานในนาม
ระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยความร่วมมือของทุกฝ่าย ทั้ง
อสม. ผู้นำชุมชน องค์กรชุมชนอ่ืนๆ ท่ีผ่านการพัฒนาให้มีศักย-
ภาพในการทำหน้าที่ดูแลสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่องภายใต้
การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐ
อื ่นๆ  อสม.ถือเป็นแกนหลักสำคัญในการขับเคลื ่อนงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปัจจุบันมี อสม.กระจายอยู่ท่ัวทุกหมู่บ้าน
แต่จากการประเมินที่ผ่านมา พบว่า อสม.ส่วนใหญ่ที่ได้รับการ
คัดเลือกไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้นำทางสุขภาพในหมู่บ้านอย่าง
แท้จริง และไม่กระตือรือร้นในการทำงาน หรือทำงานตามที่
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร้องขอเป็นหลัก(2-4) เจ้าหน้าท่ีประจำสถานี
อนามัยมีความคิดเห็นว่า อสม.มีส่วนร่วมค่อนข้างน้อยหรือไม่มี
เลยในการค้นหาปัญหาในชุมชน การวางแผนการปฏิบัติการ
แก้ไขปัญหา และการติดตามประเมินผล(5)

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์และมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือบุคลากร
ต่างๆ ในการดำเนินกิจกรรมสาธารณะและพอสรุปได้ดังต่อไปน้ี
(1)  เพศ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ
ต่างๆ  เช่น การจัดทำแผนในองค์การบริหารส่วนตำบล(6) โดย
เพศหญิงมีส่วนร่วมมากกว่าเพศชาย(7,8) (2) อายุ พบว่าเป็น
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนส่วนใหญ่พบว่า กลุ่มอายุวัยกลางคนเป็นวัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะต่างๆมากอย่าง
มีนัยสำคัญ(8-10) (3) ระดับการศึกษาเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมและพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกัน(11) เช่น การมี
ส่วนร่วมในการกำจัดขยะในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกพบว่า
ระดับการศึกษาสูงจะมีส่วนร่วมมากกว่าการศึกษาต่ำอย่างมี
นัยสำคัญ(7,8,12,13) (4) ระดับรายได้ ระดับรายได้เป็นตัวแปรทาง

เศรษฐกิจและสังคมอีกตัวแปรหนึ่งที่มักจะพบความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วม เช่น การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ
สาธารณะต่างๆ เช่น การจัดการป่าชุมชนในจังหวัดนครศรี-
ธรรมราช(6) การมีส่วนร่วมในโครงการสงขลาเมืองน่าอยู่(14)

นอกนั ้นยังพบว่าระดับรายได้สูงจะ มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมดีกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ำ(15,16) (5) ระยะเวลาในการเป็น
คณะกรรมการต่างๆ ยังไม่มีรายงานวิจัยโดยตรง แต่จากงานวิจัย
การมีส่วนร่วมของประชาชนพบว่า ระยะเวลาในการอยู่อาศยัใน
ชุมชนนานๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชนนั้นๆ(14,17) ส่วนการศึกษาในเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขพบว่าระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง มีผลต่อความ
สำเร็จของงานอย่างมีนัยสำคัญ(18,19) เป็นต้น (6) ตำแหน่งงาน
มีความสัมพันธ์กับบทบาทการปฏิบัติงาน(20-22) (7) ทัศนคติเป็น
ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ต้องการประเมิน
และงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
การเกิดพฤติกรรมมากและมักนำมาใช้เป็นตัวแปรทำนาย
พฤติกรรมมากกว่าตัวแปรอ่ืนๆ(23) และด้านการมีส่วนร่วม พบว่า
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในกิจกรรมต่างๆด้านสาธารณะ เช่น การจัดทำ
แผนงานองค์การบริหารส่วนตำบล(9) (8) แรงจูงใจ (Motiva-
tion) แรงจูงใจเป็นอีกหนึ่ง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมตามบทบาทของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติระดับต่างๆ เช่น เจ้าหน้าที่
ทันตสาธารณสุขชุมชน(24)  พยาบาล(21) และหัวหน้าสถานี
อนามัย(25) รวมท้ังการสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น นโยบาย  เป็นต้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพที่พอรวบรวมได้
พอสรุปได้ดังนี้  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน
สถานท่ีปฏิบัติงาน  ระยะเวลาในการเป็นคณะกรรมการ ตำแหน่ง
ในคณะกรรมการ  ทัศนคติต่อบทบาทของคณะกรรมการ  แรงจูง
ใจ และการได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ  ซ่ึงเท่าท่ีมีการทบทวน
ยังไม่มีการศึกษากรอบตัวแปรเหล่านี้ต่อการมีส่วนร่วมของ
อสม.ในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้ประสานงานพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการบริหารการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพของ อสม. เพ่ือนำผลการศึกษามาวางแผนในการพัฒนา
และขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยเฉพาะหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพท่ัวท้ังจังหวัดอุบลราชธานีให้ประสบผลสำเร็จ และ
มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2556 ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 6

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (cross-sectional analytical survey) ในกลุ่ม อสม.
ในจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2555 จำนวน 34,475 คน
ท่ียินดีเข้าร่วมในการวิจัย โดย อสม.กลุ่มดังกล่าว มีอายุต้ังแต่ 18
ปีเต็มขึ้นไป สามารถอ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้ดี อาศัย
ในพ้ืนท่ีต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ปี และปฏิบัติงานในปีงบประมาณ
2555

การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณเพื่อประมาณ
ความแม่นยำในการประมาณค่าพารามิเตอร์ ของ Kelley และ
Maxwell(26)

เนื่องจากมีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานระหว่างการสุ่มอย่างอิสระแบบหลายข้ันตอน และการ
สุ่มตัวอย่างแบบอิสระอย่างง่าย (design effect) ซ่ึงมีค่าเท่ากับ
2(27) ขนาดตัวอย่างท่ีคำนวณได้คือ 612 ราย และผู้วิจัยเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ดังน้ันขนาดตัวอย่างท่ีต้องเก็บข้อมูลคือ 660 ราย

สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี ้ เป็นแบบ
สอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ สวนท่ี  1  เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับรายได้ ระดับการศึกษา
การดำรงตำแหน่งทางสังคม ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  ส่วนท่ี  2
เป ็นข ้อคำถามเก ี ่ยวก ับการร ับร ู ้แรงจ ูงใจในการทำงาน
และปัจจัยค้ำจ ุนในการมีส ่วนร่วมของ อสม.  ส่วนที ่ 3
เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในโครงการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  ส่วนท่ี 4 เป็นข้อคำถามเก่ียวกับการรับรู้
สัมพันธภาพของคณะกรรมการบริหารโครงการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ และส่วนที่ 5 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบริหารโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ประเมิน
ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (index of corresponding) ร้อยละ 75 ทดสอบ
ความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คอนบาร์ค (Cronbach’s
alpha coefficient) 0.78 ขึ้นไป เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2555 นำเสนอผลการศึกษา
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วยจำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยง-
เบนมาตรฐาน พร้อมการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95
สำหรับสถิติทดสอบใช้วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวน และการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุตัวแปร

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ใช้ข้อมูลส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพของ อสม.ในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงโครงการวิจัยดังกล่าว
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สำนักวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
กาญจนบุรี หมายเลข WTU2555-0011

ผลการศึกษา
อัตราการตอบแบบสอบถามกลับ ร้อยละ 91.81  อสม.ท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 41.3 ปี (SD 9.5) ส่วนใหญ่มี สถาน-
ภาพสมรส ร้อยละ 89.1 รองลงมาเป็นสถานภาพโสด (5.0%)
และอ่ืนๆ (ร้อยละ 7.0) ระยะเวลาในการทำงานเฉล่ีย 7.7 ปี (SD
5.7) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามาก ที่สุด(53.6%)
รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษาและ ปวช. (44.9%) ส่วนรายได้
ของครอบครัวเฉลี ่ยต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ใน
กลุ่มรายได้ 5,001–10,000 บาท (33.7%) รองลงมาได้แก่
1,000 – 5,000 บาท (27.4%) มีระดับการมีส่วนร่วมด้าน
ร่วมอำนวยการในกระบวนบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เฉลี่ย
18.2 (SD 3.4, 95%CI 17.9-18.4) จากช่วงคะแนน 4-20
คิดเป็นสัดส่วนการมีส่วนร่วมร้อยละ 89.5-92.0 รองลงมาได้แก่
การมีส่วนร่วมด้านการประสานงาน เฉล่ีย 8.3 (SD 6.5, 95%CI
7.7-8.8) จากช่วงคะแนน 2-10 คิดเป็นร้อยละ 77.0-80.0
น้อยที่ สุดได้แก่ การมีส่วนร่วมในการบริหารงบประมาณเฉลี่ย
10.5 (SD 2.6, 95%CI 10.2-10.7) จากช่วงคะแนน 3-15
คิดเป็นส ัดส ่วนร ้อยละ 68.0-71.3 โดยภาพรวมแล้ว
อสม.มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ
อสม.ในจังหวัดอุบลราชธานีเฉลี่ย 89.8 (SD 15.2, 95%CI
88.5-91.0) จากช่วงคะแนน 23-115 โดยเทียบเป็นการมี
สัดส่วนการมีส่วนร่วมร้อยละ 76.9-79.1 ซึ่งนับได้ว่ามีระดับ
ค่อนข้างสูง

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์สหสัมพันธ์เบ้ืองต้น
กับระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์
กับระดับการมีส่วนร่วมสูงที่สุดได้แก่ แรงจูงใจที่จะได้รับการ
ยอมรับนับถือ (r 0.42, p <0.05)  รองลงมาได้แก่ แรงจูงใจท่ีจะ
ได้รับความสำเร็จในงาน (r 0.41, p<0.05) ส่วนปัจจัยที่พบ
ความสัมพันธ์น้อยท่ีสุดได้แก่ แรงจูงใจด้านการได้รับค่าตอบแทน
(r 0.19, p<0.05) และอื่นๆ เรียงลำดับลงไป ส่วนข้อมูลที่
เป็นนามบัญญัติและข้อมูลอันดับ ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการทดสอบค่าที่ทดสอบความแปรปรวนและสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ตามลำดับ พบว่าตัวแปรกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมได้แก่ เพศชาย (r 0.08*, p<0.05) ระดับ
การศึกษา ช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (r 0.13*, p<0.05)
และ r -0.13*, p<0.05 ตามลำดับ) นอกนั้นยังมีการดำรง
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ตำแหน่งเป็นสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล  (r 0.01*,
p<0.05) และไม่มีตำแหน่งและตำแหน่งอ่ืนๆ (r 0.14*, p<0.05)
และ r -0.01*, p<0.05 ตามลำดับ)

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุตัวแปร ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วม
ของ อสม.ในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพในจังหวัด
อุบลราชธานีที่มีลำดับความสัมพันธ์ในระดับสูง จะถูกนำเข้า
สมการตามลำดับและทำการวิเคราะห์แบบพหุเชิงช้ัน (stepwise
multiple linear regressions) โดยที่กลุ่มตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัย
ทำนายจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยพิจารณาจากค่า Toler-
ance ต้องน้อยกว่า 0.2 และค่า Variance Inflation Factors: VIF
ต้องน้อยกว่า 4 ในแต่ละ Model(29) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ
ความผิดปกติดังกล่าว ผลการวิเคราะห์โดยการฟิตโมเดล (Model
Fit) ตามการวิเคราะห์ลำดับพหุเชิงช้ัน นำเสนอในตารางท่ี 1 ดังน้ี

ผลการวิเคราะห์พหุเชิงช้ัน พบว่าตัวแปรซ่ึงเป็นปัจจัยศึกษา
สามารถร่วมกันทำนายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม.ในจังหวัดอุบลราชธานีได้
ร้อยละ 29.1 (R2 0.300, R2

adjusted 0.291, F 226.5, p<0.05)
ตัวแปรท่ีเป็นปัจจัยทำนายได้แก่ แรงจูงใจในการ ยอมรับนับถือ
เป็นปัจจัยทำนายที่ดีที่สุดในโมเดลที่ดีที่สุด สามารถทำนาย
การมีส่วนร่วมได้ร้อยละ 17.8 คิดเป็นอำนาจ ทำนายร้อยละ 61.1
ของอำนาจทำนายในโมเดลที่ดีที ่สุด (R2 0.180, R2

Adjusted
0.0178; B 1.754, 95%CI 1.68-1.798, β 0.377, p<0.05)
รองลงมาได้แก่ แรงจูงใจในความสำเร็จของการทำงานเป็น
ปัจจัยรองลงมาในการทำนายในโมเดลที่ดีที่สุด โดยสามารถ
ทำนายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพของ อสม.ได้ร้อยละ 5.1 คิดเป็นอำนาจทำนายร้อยละ

17.5 ของอำนาจทำนายในโมเดลท่ีดีท่ีสุด (R2 0.230, R2
Adjusted

0.228; B 1.423, 95%CI 1.418-1.435, β 0.293, p<0.05)
นอกนั้นตัวแปรอื่นๆ ที่มีอำนาจทำนายได้แก่ อายุของ อสม.
ร้อยละ 3.5 คิดเป็นอำนาจทำนายร้อยละ 12.0 ของอำนาจ
ทำนายในโมเดลที่ดีที่สุด ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมเป็นปัจจัย
ทำนายโมเดลท่ีดีท่ีสุดได้ร้อยละ 1.5 คิดเป็นอำนาจทำนายร้อยละ
5.1 ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษาร้อยละ 0.9 คิดเป็น
อำนาจทำนาย ร้อยละ 3.09  ความสัมพันธ์ในการทำงาน ร้อยละ
0.5 คิดเป็นอำนาจทำนาย ร้อยละ 1.7  และการได้รับการ
สนับสนุนด้านนโยบายร้อยละ 0.5 คิดเป็นอำนาจทำนายร้อยละ
1.7 สำหรับตัวแปรอื่นๆ ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุอิทธิพล
ของตัวแปรต่างๆ  นอกจากน้ี จากผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัย
ศึกษาสามารถร่วมกันทำนายการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี
ตามลำดับ ได้แก่ แรงจูงใจในการยอมรับ แรงจูงใจในความสำเร็จ
อายุ ทัศนคติ การศึกษาประถมศึกษา ความสัมพันธ์ในการทำงาน
และการรับรู้การได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย

วิจารณ์
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการบริหารหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพมากที่สุดได้แก่  แรงจูงใจในการยอมรับนับถือ
สามารถทำนายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพของ อสม.ได้ร้อยละ 17.8 คิดเป็นอำนาจทำนายร้อยละ
61.1 ของอำนาจทำนายในโมเดลท่ีดีท่ีสุด แรงจูงใจ (motivation)
หมายถึง การรับรู้แรงผลักดันต่อบุคคลจากภายในตัวบุคคลเอง
ซ่ึงจะเกิดการผลักดันภายในจิตในให้มุ่งสู่ทิศทางการกระทำส่ิงใด
สิ่งหนึ่งอย่างมีเป้าประสงค์(29) โดยเป้าประสงค์ที่มีแรงผลักนั้น

ตารางท่ี 1  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยวิเคราะห์อำนาจการทำนายของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้าน
    จัดการสุขภาพของ อสม.ประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี  (n = 606 คน)

   โมเดลวิเคราะห์              ตัวแปร                         สัมประสิทธ์ิถดถอย           R2           R2
adj      Sr2  R2 Change

                                                    B       β

1. แรงจูงใจในการยอมรับ 1.754 0.377 0.18 0.178 13.8 0.18
2. แรงจูงใจในความสำเร็จ 1.423 0.293 0.23 0.228 13.4 0.051
3. อายุ 0.249 0.059 0.266 0.262 13.1 0.035

     โมเดล 1 4. ทัศนคติ 0.652 0.174 0.281 0.276 13.0 0.015
5. การศึกษาประถมศึกษา 2.989 1.12 0.29 0.284 12.9 0.009
6. ความสัมพันธ์ในการทำงาน -0.711 0.312 0.295 0.287 12.9 0.005
7. การรับรู้การสนับสนุนนโยบาย 0.545 0.263 0.3 0.291 12.8 0.005
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จะสอดคล้องกับความต้องการของบุคคล(30) ดังนั้น แรงจูงใจ
จึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะชักจูงให้เกิดการกระทำพฤติกรรมต่างๆ
ของบุคคล โดยเฉพาะในการปฏิบัติงานในองค์กร แรงจูงใจ
จะช่วยขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของพนักงานภายในองค์กร
แรงจูงใจมีแหล่งท่ีมา สำคัญได้แก่ ปัจจัยจูงใจ (motivation fac-
tors)(31) ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่จะสร้างความพึงพอใจ
ในการทำงานให้เกิดข้ึน จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบอำนาจทำนาย
ของแรงจูงใจต่อการมีส่วนร่วม โดยเฉพาะแรงจูงใจด้านการ
ยอมรับนับถือ สอดคล้องกับข้อค้นพบของ พชรพร ครองยุทธ(32)

ท่ีจังหวัดกาฬสินธ์ุพบว่า คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
อำเภอในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ได้รับแรงจูงใจภายในองค์กรจะมี
ส่วนร่วมในการประสานงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
เฉพาะการได้รับการสนับสนุนภายในองค์กรที่เขาปฏิบัติงานอยู่
แสดงให้เห็นว่า ถ้าคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอได้รับแรงจูงใจจากการสนับสนุนขององค์กรที่ทำงานอยู่
จะมีผลทำให้เขาประสานงานหรือมีส่วนร่วมในการประสาน-
งานในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยแรงจูงใจที่สำคัญได้แก่ แรงจูงใจ
ในความสำเร็จของการทำงาน หมายถึง การรับรู้แรงผลักดัน
ต่อบุคคลจากภายในตัวบุคคลเองประสบความสำเร็จในการ
ทำงาน ซึ่งจะเกิดการผลักดันภายในจิตใจให้มุ่งสู่ทิศทางการ
กระทำส่ิงใดส่ิงหน่ึงอย่างมีเป้าประสงค์(29) ดังน้ันเป้าประสงค์ท่ีจะ
มีแรงผลักนั้น มักจะสอดคล้องกับความต้องการของบุคคล(30)

แรงจูงใจจึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะชักจูงให้เกิดการกระทำพฤติกรรม
ต่างๆ ของบุคคล โดยเฉพาะในการปฏิบัติงานในองค์กร
แรงจ ูงใจจะช ่วยข ับเคลื ่อนการปฏิบ ัต ิงานของพนักงาน
ภายในองค์กร

ปัจจัยด้านอายุของ อสม.เป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีสามารถทำนาย
การมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ
อสม. อายุเป็นปัจจัยที่ทำให้บุคคลมีความแตกต่างกันทางด้าน
พฤติกรรม เป็นตัวบ่งช้ีระดับพัฒนาการและวฒิุภาวะของบุคคล
เม่ืออายุมากข้ึนระดับวุฒิภาวะและประสบการณ์จะมากข้ึน ดังน้ัน
ในการมีส่วนร่วมกิจกรรมพัฒนาในชุมชน ผู้ที่อายุมากจะเข้ามา
มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยๆ ผลการ
วิจัยสอดคล้องกับข้อค้นพบจากงานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทย
เช่น อายุมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาพัฒนาชุมชน(33) และ
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการพัฒนาโครง-
การเมืองน่าอยู่ในเทศบาลนครขอนแกน่(34)

ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยทำนายการมี
ส่วนร่วมของ อสม. ในงานวิจัยน้ี ทัศนคติเป็นปัจจัยด้านจิตวิทยา
ที่มีความสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมของมนุษย์ เป็นความ
พร้อมทางด้านจิตของมนุษย์ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์

สภาวะความพร้อมทางประสบการณ์ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งมีผลเป็น
แรงผลักในลักษณะที่ชอบ-ไม่ชอบและชี้นำเพื่อกำหนดทิศทาง
การมีปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมต่อส่ิงน้ัน ดังน้ันทัศนคติจึงเป็นคุณ
ลักษณะที่สำคัญที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความตั้งใจในการ
กำหนดทิศทางการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลและเป็นปัจจัย
กำหนดพฤติกรรมในระดับบุคคล(35) ดังน้ันจึงพบอำนาจทำนาย
ของทัศนคติในการมีส่วนร่วมของ อสม. สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาต่างๆ เช่น ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยในโรงงาน
อุตสาหกรรมของพนักงานในประเทศมาเลเซีย(36)  รวมท้ังทัศน-
คติต่อการจัดการมูลฝอยของชาวพม่าอพยพที่จังหวัดระนอง(37)

การจัดทำแผนงานองค์การบริหารส่วนตำบล(9)  ปัจจัยด้านการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ผลการวิจัยนี้ขัดแย้งกับผลการศึกษา
ของ พาลาภ สิงหเสนี และคณะ(38) พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
จะแตกต่างกันตามระดับการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ ผู ้ที ่มี
การศึกษาสูงจะมีคะแนนเฉล่ียของการมีส่วนร่วมสูงกว่าผู้ท่ีมีการ
ศึกษาต่ำกว่า โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและ
สูงกว่า มีคะแนนการมีส่วนร่วมสูงท่ีสุด และมีสัดส่วนของระดับ
การมีส่วนร่วมสูงกว่าระดับการศึกษาอื่น และขัดแย้งกับผลการ
ศึกษาของ บัญชร แก้วส่อง(39) และ ภัสสุรีย์ คูณกลาง(34) ซ่ึงพบว่า
บุคคลท่ีมีสถานภาพทางการศึกษาสูงกว่าจะมีส่วนร่วมในกระบวน
การพัฒนาสูงกว่าบุคคลที่มีสถานภาพทางการศึกษาต่ำกว่า ซึ่ง
โดยธรรมชาติของผู้ที่เป็น อสม.จะมีระดับการศึกษาชั้นประถม
ศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ส่วนผู้ที่มีการศึกษาระดับสูงจะไปประกอบ
อาชีพอ่ืน ดังน้ันขนาดตัวอย่างในการศึกษาอ่ืนๆ อาจน้อยจนไม่
พบความสัมพันธ์ และทำให้ข้อค้นพบขัดแย้งกับผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม นอกนั้นปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในการ
ทำงานเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที ่สามารถทำนายการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. เนื่องจาก
ปัญหาความขัดแย้งในองค์กรหรือความสัมพันธ์เชิงลบในองค์กร
เป็นปัจจัยเชิงลบต่อความสำเร็จผลตามเป้าหมายองค์กร
ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ ค่านิยม โครงสร้าง วัฒนธรรม
กระบวนการ รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกองค์กรและ
ผู้เกี่ยวข้องล้วนกระทบต่อความสำเร็จในกระบวนการบริหาร(40)

เช่นเดียวกันความสัมพันธ์ของคณะกรรมการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพก็ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมเช่นกัน และปัจจัยด้านการได้รับ
การสนับสนุนด้านนโยบายเป็นปัจจัยทำนายการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ซ่ึงจะเป็นตัว
กระตุ้นให้ผู้ได้รับนโยบายตระหนักและรับรู้การปฏิบัติจึงทำให้
สนใจท่ีจะมามีส่วนร่วมมากข้ึน

ดังนั ้นสามารถสรุปและเรียงลำดับปัจจัยทำนายได้ดังนี ้
แรงจูงใจในการยอมรับนับถือเป็นปัจจัยทำนายที่ดีที ่สุดใน
โมเดลท่ีดีท่ีสุด (best model) รองลงมาได้แก่แรงจูงใจในความ
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สำเร็จของการทำงาน อายุของ อสม. การศึกษาระดับประถม
ความสัมพันธ์ในการทำงาน และการได้รับการสนับสนุนด้าน
นโยบาย

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ผู้ที ่มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพการบริหารหมู ่บ้าน

จัดการสุขภาพจะต้องเน้นการเข้ามามีส่วนร่วมของ อสม.
ให้มีความเข้มข้นและมีประสิทธิภาพ โดยผ่านการพัฒนาและ
ยกระดับปัจจัยซึ่งเป็นตัวแปรทำนายการมีส่วนร่วมที่ได้จากการ
ศึกษาน้ี ผ่านการสนับสนุนด้วยการอบรม ส่ือสาร และยกระดับ
ด้านแรงจูงใจในการยอมรับนับถือ แรงจูงใจในความสำเร็จ
ของการทำงาน  ความสัมพันธ์ในการทำงานและการได้รับการ
สนับสนุนด้านนโยบาย โดยจะส่งผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของงานในองค์กรต่อไป จึงควรนำปัจจัยที ่ได้จากงานวิจัย
นี้ไปพัฒนารูปแบบ หรือกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพให้ตรงตามสาเหตุซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของ
อสม.เพ่ิมมากข้ึน

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพ่ิมความครอบคลุมของตัวแปร

อ่ืนๆ ให้มากข้ึน เพ่ือระบุปัจจัยทำนายหรือปัจจัยเชิงสาเหตุของ
ปัญหาการมีส่วนร่วมของ อสม.ครบถ้วนและนำไปใช้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สำหรับในขั ้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลควร
วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ข้ันสูง เช่น การวิเคราะห์หลายตัวแปร
พร้อมกัน เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของแต่ละตัวแปร ย่ิงกว่าน้ัน ควร
นำตัวแปรที่พบไปพัฒนาโปรแกรมและทดลองใช้เพื่อพัฒนา
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพ และประสบผลสำเร็จสูงข้ึนในโอกาสต่อไป
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Abstract Factors Influencing Health Volunteer to Participate in Village Health Promotion Administration in Ubon
Rachathani Province
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The objective of this study was to investigate the factors influencing management participation among village
health volunteers (VHV) in Ubon Ratchathani province. Altogether 606 VHVs were randomly enrolled in the study which
was conducted during June and July 2012. Data were collected by using a set of questionnaires; and the tools for statistical
analyses included percentage, standard deviation, and 95-percent confidence intervals. Strength of association was as-
sessed by Pearson correlation, t-test, analysis of variance and multivariate linear regression. It was found that the average
age of the participating VHVs was 41.3 years old (SD=9.5). Majority of them were married (89.1 percent); and had
elementary level of education (53.6%). The mean duration of VHV role was 7.7 years (SD=5.7). The average score for
health management involvement was 89.8 (SD=15.2), 95% CI 88.5-91.0), which indicated a significantly high pro-
portion of participation, ranging from 76.9 to 79.1 percent. Powerful variables that could influence the level of participa-
tion include motivation to be recognized, motivation on the success, age, attitude, education level, working relation with
others, and policy support. Thus, improvement of such variables should be considered in order to increase the efficiency of
the management of healthy villages.

Keywords: participation factors, village health volunteers, healthy village
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