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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
งานอนามยัแม่และเด็กและอ�ำนาจการท�ำนายของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจงูใจในการปฏบิติังาน 
ต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 
วิธีการวิจัย: คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 348 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 5 ส่วน แบบสอบถามส่วนท่ี 2-5 ผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากบั 
1 .96 1 และ .80 ตามล�ำดับ ทดสอบความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .97 .98 .98 และ .96 ตามล�ำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรแบบขั้นตอน ผลการศึกษา: พบว่าการมี 
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กอยู่ในระดับปานกลาง (M = 53.57, 
SD = 9.83) แรงจูงใจในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก (ß = .405, p < .001) และ แรงสนับสนุนทางสังคม (ß = .368, 
p < .001) สามารถท�ำนายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กได้ร้อยละ 46.30 อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjusted R2 = .463, p < .001) อย่างไรก็ตาม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่สามารถท�ำนายการมี 
ส่วนร่วมในการส่งเสรมิงานอนามยัแม่และเด็กได้ (ß = .040, p = .423) สรปุ: เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นงานอนามยัแม่และเด็ก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรได้รับการส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง
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Abstract 
	 Objectives: The purpose of this cross-sectional study was to investigate the level of participation 
of maternal and child health promotion and factors affecting the participation of maternal and child health 
promotion among village health volunteers in lower-southern provinces. Methods: The participants, 348 
village health volunteers were recruited by Multi-stage random sampling. The questionnaires consisted of 5 
sections. The content validity of second to fifth sections confirmed by three experts: IOC, yielding values 
of 1, .96, 1 and .80 respectively. The reliability of the questionnaires was tested using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding values of .97, .98, .98 and .96 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and stepwise multiple regression. Results: The level of maternal and child health promotion participation 
was moderate (M = 53.57, SD = 9.83). Considering factors affecting on participation of maternal and child 
health promotion, work motivation (ß = .405, p < .001) and social support (ß = .368, p < .001) could 
significantly predict 46.30% of maternal and child health promotion participation variance (Adjusted R2 = 
.463, p < .001). However, perceived self-efficacy could not predict participation of maternal and child health 
promotion among village health volunteers (ß = .040, p = .423). Conclusion: In order to drive maternal 
and child health care, village health volunteers should be motivated and received social support to be able 
to continually participation in the care of maternal and child health promotion.

Keywords: village health volunteers; participation; maternal and child health promotion

ความส�ำคัญของปัญหา
	 หน่ึงในปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชากร
ไทย คอื การเข้าถึงระบบการดูแลสขุภาพผ่านงานสาธารณสขุ 
มูลฐาน ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล
ตนเองได้ ครอบคลุมกับปัญหาด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็น 
การเฝ้าระวงัป้องกันและควบคมุโรค งานโภชนาการ งานอนามยั 
แม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว เป็นต้น1 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นระบบการด�ำเนินการ 
เชิงสังคมในระดับพื้นฐาน ที่ท�ำให้งานสาธารณสุขมูลฐาน
ประสบความส�ำเรจ็ โดยมุง่เน้นการส่งเสรมิบทบาทของ อสม. 
จากลักษณะการท�ำงานแบบต้ังรับเป็นบริการเชิงรุก เพื่อให้ 
การจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนทั่วถึง2 และเพื่อให้ 
การด�ำเนินการในระบบสาธารณสุขสอดคล้องกับพระราชบญัญติั 
ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 25623 รฐับาลได้ประกาศนโยบาย 
ที่มุ่งเน้นส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและอนามัย 
ให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นพื้นที่ 
หลกัในการสร้างเสรมิสุขภาวะของประชาชน รวมทัง้มกีารพฒันา 
และยกระดับความรู้ของ อสม.4

	 ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย
เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วย 
การส่งเสรมิการเกดิและการเจรญิเติบโตของเด็กอย่างมคุีณภาพ 

กรมอนามัยได้ด�ำเนินการขับเคลื่อนโครงการ มหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกแห่งชีวิต โดยการดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ ให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนเพียงพอ โดยเฉพาะ
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟเลท ให้มีน�้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์ 
ไม่มีภาวะซีด เมื่อทารกคลอดต้องได้กินนมแม่อย่างเดียว 6  
เดือนหลังคลอด5 การบริการที่ตอบรับนโยบายทางด้านงาน
อนามัยแม่และเด็ก จึงเป็นงานท่ีท้าทายส�ำหรับ อสม. ซ่ึง
ต้องมีความเข้าใจในการด�ำเนินนโยบาย และมีความรู้ในการ
วางแผนเพื่อให้กลุ ่มเป้าหมายมีความสามารถในการดูแล 
ตนเองอย่างต่อเน่ือง และมีความรู้ท่ีจ�ำเป็นต่อการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต ขอบเขตของงานอนามัยแม่และเด็กที่ อสม. มี
บทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย การส�ำรวจ
และจัดท�ำทะเบียนรายชื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตพื้นท่ี 
รับผิดชอบ พร้อมจ�ำแนกกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มหลัก ได้แก่  
1) กลุม่ระยะก่อนต้ังครรภ์ 2) กลุม่ระยะระหว่างต้ังครรภ์ และ 
3) กลุ่มระยะหลังคลอด6 โดยสามารถให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ 
และค�ำปรกึษา แก่กลุม่เป้าหมาย และมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการ 
จดัการสุขภาพแม่และเด็กในชมุชน ภายใต้แนวคดิทีว่่าการดูแล 
สุขภาพแม่และเด็กเป็นกลุ่มวัยเริ่มต้นที่ส�ำคัญ ทั้งน้ีกลุ่ม
วัยเจริญพันธุ์ควรได้รับการส่งเสริมความเข้าใจในเรื่องเพศท่ี 
ถูกต้อง เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้ง
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ส่งเสริมการต้ังครรภ์ที่มีคุณภาพและมีภาวะโภชนาการที่ดี 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพัฒนาการเด็ก เพื่อสร้าง
ประชากรที่มีคุณภาพ2 
	 จากผลการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก พ.ศ. 
2558-2559 เขตพืน้ที ่5 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง ประกอบด้วย 
จังหวัดสงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มี 
อัตราการคุมก�ำเนิดของผู้หญิงอายุ 15-49 ปี อยู่ในระดับต�่ำ  
อตัราการมบีตุรในวยัรุน่สงูโดยเฉพาะในจงัหวดัสงขลา น�ำ้หนัก 
ทารกแรกคลอดต�่ำกว่า 2,500 กรัม เด็กที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่า 
เกณฑ์สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ และมีภาวะทุพโภชนา 
การเรื้อรัง ที่ส่งผลให้เด็กมีร่างกายแคระแกร็น7

	 การที่ อสม. สามารถท�ำหน้าที่โดยมีความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับงานอนามัยแม่และเด็กท่ีสอดคล้องกับบริบท
พื้นที่บริการ จึงต้องสนับสนุนให้ อสม. และแกนน�ำชุมชน 
ครอบครัว ในการมีส่วนร่วมในงานอนามัยแม่และเด็ก ให้มี
ศักยภาพเพียงพอในการให้ค�ำแนะน�ำแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัวเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ เพื่อมิให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ และปัญหาอื่นๆ ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ์จนถึงเมื่อ
คลอดบตุร2 ดังน้ัน อสม. จงึมบีทบาทส�ำคญัในการมส่ีวนร่วม 
เพื่อส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กให้บรรลุเป้าหมาย
	 การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการท่ีให้ประชาชนมี 
ส่วนร่วมในการปกครองตนเอง อสม. มส่ีวนส�ำคญัในการส่งเสรมิ 
ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดย 
อสม. มบีทบาทเป็นผู้น�ำการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพ8 ระดับ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสิ่งสะท้อนถึงพลังอ�ำนาจ 
ของประชาชน ในการคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจใน
การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง9 ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนของ International Association for Public 
participation [IAP2]10 ซึ่งแบ่งระดับการมีส่วนร่วมเป็น  
5 ระดับ ดังน้ี 1) ให้ข้อมลูข่าวสาร (inform) 2) ให้ค�ำปรกึษา 
(consult) 3) ให้เข้ามามบีทบาท (involve) 4) สร้างความร่วมมอื 
(collaborate) และ 5) การให้อ�ำนาจ (empower) โดยระดับ 
ที่สูงขึ้นแสดงถึงการมีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินงาน 
ที่มากขึ้น จากการศึกษาลักษณะการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในงานส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า อสม. มีส่วนร่วมในการเสนอ 
ข้อคิดเห็นเก่ียวกับอุปสรรคและการปรับปรุงแก้ไขงานใน 
ระดับต�่ำ โดยมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลมากที่สุด11 แสดงให้ 
เห็นว่า อสม. ยังมีบทบาทน้อยในการมีส่วนร่วมในงาน 
ส่งเสริมสุขภาพ

	 การส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กจะประสบผล
ส�ำเรจ็ได้ ต้องอาศัยการมส่ีวนร่วมในการปฏบิติังานของ อสม. 
โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขควรส่งเสรมิให้ อสม. เข้ามามส่ีวนร่วม 
ในทุกระดับและเพิ่มระดับที่สูงขึ้น12 เช่น การวางแผนงาน11 

ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ  
ท่ีท�ำให้ระดับการมีส่วนร่วมแตกต่างไป จากการศึกษาของ 
Chanwan, et al.13 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ 
อสม. เช่นเดียวกับการศึกษาของ Swangsub and Chuchen14 

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้15 แรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงาน รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อ 
การปฏบิติังานของ อสม.16,17 จากผลการศกึษาข้างต้น พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ 
การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัหลกัทีม่ผีลต่อการปฏบิติังาน 
ในด้านต่างๆ เช่น การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง
อายุ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของ อสม. และจากการศึกษาการพัฒนา 
รูปแบบการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กของ Klinman 
and Rujrudtirakul18 พบว่าสภาพปัญหาของพื้นที่ใน 
การด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงานของ อสม. เช่นกัน
	 อย่างไรก็ตามการศึกษาการมีส่วนร่วมและปัจจัย
ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และ
เด็ก มีค่อนข้างจ�ำกัด โดยเฉพาะในเขตภาคใต้ตอนล่าง ที่
มีความแตกต่างทางสังคม วัฒนธรรม และความเชื่อที่อาจ
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการเข้าถึงการบริการ และ
การปฏิบัติงานของ อสม. ดังน้ันการศึกษาการมีส่วนร่วม
และปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัย
แม่และเด็กของ อสม. จะท�ำให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการ 
มส่ีวนร่วมในการปฏบิติังานของ อสม. เพือ่น�ำผลการศกึษาไป 
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทาง รูปแบบหรือกลยุทธ์ 
ในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของ อสม. เพือ่ให้สามารถปฏบิติั 
หน้าที่ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กได้อย่างม ี
ประสิทธิภาพและสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีของประชาชนใน 
ช่วงวัยนี้ต่อไป
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ค�ำถามการวิจัย
	 ระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม ่
และเด็กของ อสม. เป็นอย่างไร และการรับรู ้สมรรถนะ 
แห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจงูใจในการปฏบิติังาน 
มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก
ของ อสม. ในเขตพื้นท่ี 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างหรือไม่ 
อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาระดับการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิงาน 
อนามัยแม่และเด็กของ อสม. ในเขตพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง 
	 2. เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของ การรบัรูส้มรรถนะ 
แห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และ แรงจูงใจในการปฏิบัติ
งานต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก 
ของ อสม. ในเขตพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครัง้น้ีใช้กรอบแนวคดิ 
การมส่ีวนร่วมของประชาชนของ International Association 
for Public participation (IAP2)10 ซ่ึงจัดระดับการมี 
ส่วนร่วมไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 1) ให้ข้อมูลข่าวสาร (inform) 
เป็นการมีส่วนร่วมในระดับต�่ำท่ีสุด แต่เป็นจุดท่ีส�ำคัญใน 
การมีส่วนร่วมในระดับท่ีสูงขึ้น ประชาชนได้รับข้อมูลจาก 

เจ้าหน้าที่โดยตรง 2) ให้ค�ำปรึกษา (consult) ส่งเสรมิให้ 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น อาจเป็นรูปแบบ 
ของการส�ำรวจความคิดเหน็ การประชมุ เป็นต้น 3) ให้เข้ามา 
มบีทบาท (involve) เปิดโอกาสให้มส่ีวนร่วมในกระบวนการ 
การท�ำงาน และน�ำเอาความคดิเหน็มาปรบัเป็นแนวทาง เช่น 
การประชมุเชงิปฏบิติัการ 4) สร้างความร่วมมอื (collaborate) 
เป็นการมส่ีวนร่วมในระดับสูง โดยการมส่ีวนร่วมในกระบวนการ 
ตัดสินใจในการด�ำเนินงาน เช่น การร่วมเป็นคณะกรรมการ 
และ 5) ให้อ�ำนาจ (empower) เป็นการมส่ีวนร่วมใน 
ระดับที่สูงสุดโดยประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจและหน่วยงาน 
ของรัฐบาลด�ำเนินการตามการตัดสินใจน้ัน เช่น การลง 
ประชามติ จากกรอบแนวคิดอธิบายได้ว่า การที่ อสม. จะมี 
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กน้ันขึ้นอยู่กับ 
ปัจจัยท่ีเก้ือหนุนในการปฏิบัติงานจากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อ 
การปฏิบัติงานของ อสม.13,14 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
ระดับที่สูง จะส่งผลให้ อสม. มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน 
ทีม่ากขึน้เช่นเดียวกบัแรงจงูใจและแรงสนับสนุนทางสงัคม16,17 

หากได้รับแรงจูงใจและแรงสนับสนุนในทางบวกจะเป็นพลัง 
ผลักดันให้ อสม. มีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงาน ปัจจัย 
เหล่าน้ีจะส่งผลให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
งานอนามัยแม ่และเด็กในเขตพื้นที่รับผิดชอบมากขึ้น  
กรอบแนวคิดงานวิจัยนี้ แสดงดังภาพ 1

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

แรงสนับสนุนทางสังคม

การมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบตัดขวาง 
(A cross-sectional analytic study)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื อสม. ในพื้นท่ีเขตจังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง จ�ำนวน 7 จังหวัด ประกอบด้วย สงขลา สตูล 
ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จ�ำนวนทั้งสิ้น 
65,005 คน19

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื อสม. ในพื้นท่ีเขตจังหวัดภาคใต้ 
ตอนล่าง จ�ำนวน 7 จังหวัด ประกอบด้วย สงขลา สตลู 
ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ก�ำหนด 
กลุม่ตัวอย่างด้วยค่าสดัส่วนตัวแทน อสม. ร้อยละ 50 โดยใช้ 
วิธีการค�ำนวณตามสูตรของ Deneil20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 381 คน และเพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ 
แบบสอบถามและอัตราการตอบกลับ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
อีกร้อยละ 20 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 460 คน  
ใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มตัวอย่างแบบหลาย 
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ประกอบด้วย 
ขั้นตอนท่ี 1 จับฉลากเลือกอ�ำเภอท่ีเป็นตัวแทนของแต่ละ 
จังหวัดร้อยละ 50 ขั้นตอนท่ี 2 ท�ำการสุ่มเลือกร้อยละ 
50 ของจ�ำนวน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
ของแต่ละอ�ำเภอและขั้นตอนท่ี 3 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
ตามสัดส่วนของ อสม. ในแต่ละ รพ.สต. โดยใช้วิธีการเทียบ 
บัญญัติไตรยางศ์ จากสูตรการกระจายตามสัดส่วนได้กลุ่ม 
ตัวอย่าง รพ.สต. ละ 2-3 คน ภายหลังเก็บข้อมูลได้รับ
แบบสอบถามคนื 348 คน คิดเป็นร้อยละ 75.65 
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จรยิธรรมวจิยัในมนุษย์ สาขาสงัคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU 
IRB 2020 - NL 011 ลงวันที่ 9 กันยายน 2563 และ
ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้เข้าร่วมวิจัยโดยการชี้แจงถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้น รวมทั้งชี้แจงถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธ การเข้าร่วม 
วิจัยครั้งน้ีเป็นความสมัครใจ การปฏิเสธหรือการยกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูล
ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผล 
การวิจัยในภาพรวมโดยไม่ระบุถึงตัวตนของผู้ให้ข้อมูล

	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจ�ำนวน 8 ข้อ 
แบบเลือกตอบและเติมค�ำ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะ
เวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
จากกรอบงานอนามัยแม่และเด็กของ อสม.2 จ�ำนวน 20 ข้อ 
เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 10 ระดับ ช่วงคะแนนละ 10 
คะแนนต้ังแต่ไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเลย 
(0 คะแนน) จนถึงมั่นใจในความสามารถของตนเองอย่าง
เต็มท่ี (100 คะแนน) คะแนนรวมมากแสดงว่าการรับรู้
สมรรถนะในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของตนเองสูง 
น�ำคะแนนรวมแบ่งระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วิเคราะห์
แบบอิงกลุ่ม ดังนี้
		  คะแนน > 1,805.19 แสดงว่ามกีารรบัรูส้มรรถนะ 
แห่งตนสูง
		  คะแนน เท่ากับ 1,344.21-1,805.19 แสดงว่า
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนปานกลาง
		  คะแนน < 1,344.21 แสดงว่ามกีารรบัรูส้มรรถนะ 
แห่งตนต�่ำ
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐานพัฒนาโดย Yaebkai17 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับบริบทของการ
ศึกษา จ�ำนวน 36 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(1 คะแนน) ในค�ำถามเชิงบวก และ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
(1 คะแนน) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ในค�ำถาม
เชิงลบ คะแนนรวมมากแสดงว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูง 
น�ำคะแนนรวมแบ่งระดับชั้นคะแนนแบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom21 เป็น 3 ระดับ ดังนี้
		  143.01-180 แสดงว่าแรงจูงใจอยู่ในระดับสูง
		  107.01-143 แสดงว่าแรงจูงใจอยูใ่นระดับปานกลาง
		  36-107 แสดงว่าแรงจูงใจอยู่ในระดับต�่ำ
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการปฏิบัติงานมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 
พัฒนาโดย Yaebkai17 ซ่ึงผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อค�ำถามให้
เหมาะสมกับบริบทของการศึกษา จ�ำนวน 20 ข้อ แบบชนิด 
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ (3 คะแนน) 
เป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยได้รับ (1 คะแนน) 
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คะแนนรวมมากแสดงว่าแรงสนับสนุนในการปฏิบัติงานสูง 
น�ำคะแนนรวมแบ่งระดับชั้นคะแนนแบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom21 เป็น 3 ระดับดังนี้
		  47.01-60 แสดงว่าได้รบัการสนับสนุนในระดับสงู
		  35.01-47 แสดงว่าได้รับการสนับสนุนในระดับ 
ปานกลาง
		  20-35 แสดงว่าได้รับการสนับสนุนในระดับต�่ำ
	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิ 
งานอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาตามกรอบแนวคิด 
ของ International Association for Public participation10 
และการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มาก
ที่สุด (5 คะแนน) คะแนนรวมมากแสดงว่ามีส่วนร่วมใน 
การส่งเสรมิงานอนามยัแม่และเด็กสงู น�ำคะแนนรวมแบ่งระดับ 
ชั้นคะแนนแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom21 เป็น 3 ระดับดังนี้
		  59.01-75 แสดงว่ามีส่วนร่วมในระดับสูง
		  44.01-59 แสดงว่ามส่ีวนร่วมในระดับปานกลาง
		  15-44 แสดงว่ามีส่วนร่วมในระดับต�่ำ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 1. ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัย 
น�ำแบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม 
งานอนามยัแม่และเด็ก แบบสอบถามแรงจงูใจในการปฏบิติังาน 
แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการมี 
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์พยาบาล 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 1 .96 1 และ .80 ตามล�ำดับ
	 2. ความเทีย่ง (reliability) ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และ
เด็ก แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แบบสอบถาม 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการมี 
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กที่ผ่านการ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาให้ อสม. ที่มีความคล้ายคลึง 
กับตัวอย่างในการศึกษาจ�ำนวน 30 ราย เพือ่ทดสอบความเทีย่ง 
ของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .97 .98 .98 
และ .96 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการ
	 1. ผู้วจิยัเสนอโครงการเพือ่รบัการพจิารณาจรยิธรรม 
การวิจัยจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม 
จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ 
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
	 2. ท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน 
พื้นภาคใต้ตอนล่างจ�ำนวนทั้งส้ิน 7 จังหวัด ประกอบด้วย 
สงขลา สตูล ตรงั พทัลงุ ปัตตานี ยะลา และนราธวิาส 
เพื่อชี้แจงเก่ียวกับรายละเอียดของการวิจัยและขออนุญาต 
เก็บข้อมูลจาก อสม. ในเขตพื้นที่แต่ละจังหวัด
	 3. ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ได้รับ 
การคัดเลือกให้เป็นตัวแทน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ 
เกบ็ข้อมลูและชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการศึกษา และขอความ 
ร่วมมือในการประสานงานกับกลุ่มประชากรที่จะศึกษา เพื่อ
ประชาสัมพันธ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับความ
ยินยอมจึงท�ำการเก็บข้อมูล
	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย
	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมด้วยเอกสารชี้แจง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถาม เอกสารยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษา เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รพ.สต. ละ 2-3 คนที่ยินยอม 
ในการเข้าร่วมการศึกษา เมื่อด�ำเนินการตอบแบบสอบถาม 
เสรจ็แล้วจงึส่งแบบสอบถามกลบัคืนให้ผู้วจิยัตามท่ีอยูบ่นซอง 
เอกสารที่ได้ช�ำระค่าไปรษณีย์ไว้เรียบร้อยแล้ว
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มอย่าง ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. วิเคราะห์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 3. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน 
การส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของ อสม. ผู้วิจัยได้ 
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติวเิคราะห์การถดถอยพหคูุณ (multiple regression 
analysis) โดยใช้วธิเีลอืกตัวแปรอสิระแบบขัน้ตอน (stepwise) 
ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 
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	 ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี คือ อสม. จ�ำนวน 
348 ราย กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 91.67 
และ เพศชาย ร้อยละ 8.33 มีอายุเฉลี่ย 47.76 ปี 
(SD = 10.63) อายอุยูใ่นช่วง 22-79 ปี นับถือศาสนาพทุธ 
ร้อยละ 59.20 สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.70 ส�ำเร็จ 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 31.90 
ประกอบอาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 32.56 รองลงมาคือเกษตรกรรม 
และค้าขายร้อยละ 31.32 และ 13.80 ตามล�ำดับรายได้ 
เฉลี่ยต่อเดือน 7,372.72 บาท (SD = 5,271.61) 

และกลุม่ตัวอย่างมรีะยะเวลาในการเป็น อสม. เฉลีย่ 12.95 ปี 
(SD = 8.28) 
	 2. การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจในการ 
ปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของ อสม. ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 72.70 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ในระดับสูง ร้อยละ 50.32 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.28 ส�ำหรับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
งานอนามัยแม่และเด็ก พบว่า อสม. ร้อยละ 59.64 มีส่วน
ร่วมในระดับปานกลาง ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับคะแนนการรับรู้ 
	  สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัย 
	  แม่และเด็กของ อสม. 

ตัวแปร
ระดับคะแนน

Min Max M SD สูง ปานกลาง ต�่ำ
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
  (n = 337)

480 2000 1,574.70 230.49 45 13.30 253 75.10 39 11.60

2. แรงจงูใจในการปฏบิติังาน  
  (n = 308)

108 180 145.20 12.63 155 50.32 153 49.68

3. แรงสนับสนุนทางสังคม
  (n = 319)

27 60 50.47 6.51 221 69.28 94 29.47 4 1.25

4. การมีส่วนร่วมในการ 
  ส่งเสริมงานอนามัยแม่ 
  และเด็ก (n = 337)

25 75 53.57 9.83 86 25.52 201 59.64 50 14.84

	 3. ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงาน 
อนามยัแม่และเด็กของ อสม. (n = 270) ก่อนท�ำการวเิคราะห์ 
เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน ได้
ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าทุกตัวแปรมีการ
แจกแจงแบบปกติ จากผลการทดสอบด้วย Kolmogorov-

Smirnov test ความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการ 
ส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กมีค่าคงที่ ความคลาดเคลื่อนมี
การแจกแจงปกติ และไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน ดังแสดงใน
ตาราง 2

ตาราง 2 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
	   การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของ อสม. (N = 348)

ตัวแปร 1 2 3 4
1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน .429***
3. แรงสนับสนุนทางสังคม .342*** .566***
4. การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก .331*** .613*** .597***

*** p < .001
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และเมือ่น�ำข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 348 ราย ประมวลผล 
ในโปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยแบบ
พหุคูณแบบขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาตัวแปร
จ�ำนวนทั้งสิ้น 270 ราย ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า แรงจูงใจ 

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน ระหว่างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
	   แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของ อสม. (n = 270)

ปัจจัยท�ำนาย b SE ß t p-value

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน .315 .042 .405 7.472 < .001
แรงสนับสนุนทางสังคม .555 .082 .368 6.790 < .001
Constant = -20.181, R = .684, R2 = .467, Adjusted R2 = .463, F = 46.107, p < .001

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในงาน 
ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 
หมู่บ้าน สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ได้ดังนี้
	 ระดับการมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมอนามัยแม่
และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการมีส่วนร่วมในงาน 
ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.64) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากใน
เขตพื้นที่ หมู่บ้าน และครัวเรือนท่ีกลุ่มตัวอย่างรับผิดชอบ  
มีกลุ ่มประชากรแม่และเด็ก และกลุ ่มวัยเจริญพันธุ ์น้อย  
จึงท�ำให้ไม่ได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และ
เด็กอย่างเต็มรูปแบบ รวมถึงอัตราการเกิดในพื้นท่ีลดลง  
จากรายงานการเกดิจากการทะเบยีน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ22 

พบว่าพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 7 จังหวัด ได้แก่ สงขลา สตูล 
ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีจ�ำนวนการเกิด
ในปี พ.ศ. 2564 ต�่ำกว่าปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 6 9.89 
8.75 8.47 5.95 4.93 และ 5.61 ตามล�ำดับ จึงอาจท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ปฏิบัติบทบาทหลักของ อสม. อย่างเต็มที่ 
ในงานส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กท่ีประกอบด้วย 1) 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด และ 2) การสร้าง
เด็กไทยในอนาคต โดย อสม. จะมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ 
เช่น โครงการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ โครงการ
มหศัจรรย์ 1,000 วนัแรกของชวีติ โครงการส่งเสรมิการเจรญิ
เติบโต และพัฒนาการเด็กอายุ 2-6 ทั้งนี้งานอนามัยแม่และ 
เด็กเป็นการดูแลสุขภาพในเชิงรุก ซ่ึงมีแผนการด�ำเนินงาน
และมีตัวชี้วัดท่ีชัดเจนตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. เมื่อ

ประชากรในช่วงวัยน้ีมีจ�ำนวนท่ีลดลงจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนร่วมเพียงรับนโยบาย และอาจยังไม่ได้มีส่วนร่วมใน 
ระดับที่สูงขึ้น เช่น การวางแผนงาน สอดคล้องกับหลาย 
การศึกษา23-25 ทีพ่บว่า อสม. มส่ีวนร่วมอยูใ่นระดับปานกลาง 
โดยมีส่วนร่วมในการแจ้งข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ ส�ำรวจ 
ข้อมูลหมู่บ้านระยะเวลาส้ันๆ ส�ำหรับการด�ำเนินงานที่มี
ลักษณะงานอย่างต่อเนื่อง อสม. ไม่สามารถเข้าไปมีส่วนร่วม 
ได้อย่างเต็มรูปแบบ จึงท�ำให้ไม่มีโอกาสในการพัฒนางาน 
หรือไม่ทราบถึงปัญหาที่แท้จริง ส�ำหรับในพื้นที่ภาคใต้ อาจ
ด้วยความแตกต่างของบริบท เช่น วิถีการใช้ชีวิต ศาสนา 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ท�ำให้การมีส่วนร่วมในงานอนามัยแม่
และเด็กอยู่ในระดับปานกลาง 
	 อ�ำนาจการท�ำนายของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ 
7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
	 การศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม และแรงจงูใจ 
ในการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันท�ำนายการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งตัวแปรทั้งสองร่วมกัน
ท�ำนายการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก 
ได้ร้อยละ 46.30 (Adjusted R2 = .463) สามารถอธิบายได้ 
ดังนี้
	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสามารถท�ำนายการ
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของกลุ่ม
ตัวอย่าง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน มีแนวโน้มเข้าไปมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
งานอนามัยแม่และเด็ก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ในการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกัน 
ท�ำนายการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก
ของ อสม. ได้ร้อยละ 46.30 และมค่ีาสัมประสิทธ์ิความถดถอย 
มาตรฐาน (ß) เท่ากับ .405 ดังแสดงในตาราง 3
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มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง (ร้อยละ 50.32) 
สามารถอธิบายตามทฤษฎีของ Herberg26 ได้ว่าเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับแรงจูงใจมาจาก 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัย
กระตุ้น เช่น ได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
ในการศึกษาดูงาน การฝึกอบรม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี 
แรงกระตุ้นในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายเพิ่มขึ้น16 

นอกจากน้ีการยอมรับนับถือ27 และความพึงพอใจ28 ของ
ประชาชนเป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง มีความ 
ต้องการพัฒนาตนเอง เพื่อสามารถปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับ 
มอบหมายอย่างต่อเน่ืองและมปีระสิทธภิาพ28 และ 2) ปัจจยั 
ค�้ำจุนซ่ึงเป ็นป ัจจัยท่ีรักษาแรงจูงใจที่มีอยู ่ ในป ัจจุบัน 
ให้คงอยู่29 ไม่ว่าจะเป็นค่าตอบแทนสวัสดิการสัมพันธภาพ 
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน และการได้รับการนิเทศจากเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
งานอนามัยแม่และเด็กตามที่ได้รับมอบหมาย สอดคล้อง 
กับหลายศึกษา16,27,28 ที่พบว่าแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ 
อสม. ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย สรุปได้ว่าบุคคล 
จะมีส่วนร่วมและปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 
ได้เน่ืองมาจากมีแรงจูงใจท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพลังขับ 
ในตัวบุคคลและปัจจัยค�้ำจุนอันเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้บุคคล
สามารถคงไว้ซึ่งแรงจูงใจที่มีอยู่
	 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานสามารถ
ท�ำนายการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก 
ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานมีแนวโน้มในการมี 
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก สอดคล้องกับ 
หลายการศึกษาท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ 
การปฏบิติังานตามมาตรฐานอยูใ่นระดับสงู17 รวมท้ังการได้รบั 
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การสนับสนุนจาก
ประชาชน และการสนับสนุนด้านการปฏิบัติงาน มีความ
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.11 นอกจากนี้การได้รับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว29 ในรูปแบบของการให้ก�ำลังใจ 
ส่งผลให้ อสม. ปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย จาก
ผลการศึกษากลุ ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคม       
ทั้ง 4 ด้าน ตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House, 
Umberson and Landis30 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการชื่นชมจากครอบครัว 
เพื่อนบ้าน และได้รับความร่วมมือจากชุมชน ในระดับสูง 2) 
การสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร กลุม่ตัวอย่างได้รบัค�ำแนะน�ำ 
รวมถึงความรู้ในการปฏิบัติงานในระดับสูง 3) การสนับสนุน

ด้านการประเมินผล และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร
กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนในระดับปานกลาง หากเมื่อ
พิจารณาโดยรวมกลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในระดับสูง (ร้อยละ 69.28) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กตามที่ได้รับมอบหมาย 
สรุปได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมที่ประกอบกับการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร ข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติงาน การได้รับ 
ก�ำลังใจจากครอบครัว การยอมรับจากชุมชนและเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข จะเป็นแรงผลักดันที่ท�ำให้ อสม. ปฏิบัติหน้าที่
ตามที่ได้รับมอบหมายได้ดี 
	 ปัจจัยท่ีไม่สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมในการส่ง
เสริมงานอนามัยแม่และเด็กได้ คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถเป็นปัจจัยร่วมท่ีมีผลต่อ
การส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก แต่ไม่สามารถเป็นปัจจัย
ท�ำนายได้ หากพิจารณาตามแนวคิดของ Bandura31 พบว่า 
การท่ีบุคคลจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะต้องมีแหล่ง
สนับสนุน 4 ด้านคือ ประสบการณ์ของความส�ำเร็จจาก 
การลงมือกระท�ำ (enatic mastery experience) การใช้
ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) และสภาวะทางร่างกาย
และอารมณ์ (physiological and affective status) การ
ขาดแหล่งสนับสนุนดังกล่าว อาจส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนได้ เช่น การได้เหน็ตัวแบบและประสบการณ์ของผู้อืน่ 
(vicarious experience) กลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้เห็นหรือได้
รับการถ่ายทอดประสบการณ์จาก อสม. ดีเด่นสาขานมแม่ 
และสาขาแม่และเด็กท่ีสามารถเป็นต้นแบบในการด�ำเนินงาน 
ดังกล่าว ทั้งนี้ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง มีจ�ำนวน อสม.  
ดีเด่นรวมทั้งสิ้น 346 และมี อสม. ดีเด่น สาขานมแม่และ 
สาขาแม่และเดก็19 เพยีง 32 คน คิดเป็นร้อยละ 9.25 ซ่ึงเป็น
จ�ำนวนน้อย เมื่อเทียบกับจ�ำนวน อสม. ทั้งหมด นอกจากนี ้
การท่ีกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้างและ 
เกษตรกรรมซ่ึงเป็นอาชีพที่ใช้แรงงาน ความเหน่ือยล้า 
จากการท�ำงาน อาจท�ำให้ไม่มีความพร้อมในการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสรมิงานอนามยัแม่และเด็ก ซ่ึง Bandura กล่าวว่า 
สภาพความพร้อมของร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน ในสภาวะที่ร่างกายมีความพร้อมจะท�ำให้ 
บคุคลรบัรูส้มรรถนะของตนในระดับทีสู่ง ตรงข้ามหากสภาวะ 
ร่างกายไม่พร้อม การรับรู้สมรรถนะจะลดลง ด้วยเหตุผล 
ดังกล่าวอาจส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.10) และไม่สามารถเป็นปัจจยั 
ท�ำนายการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กได้
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	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 1. ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อการมี 
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของกลุ ่ม
ตัวอย่าง เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล อาทิ อายุ เพศ ระดับการ
ศึกษา การอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก 
จึงอาจยังไม่ครอบคลุมต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมงาน
อนามัยแม่และเด็กของ อสม. ในเขตพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้
ตอนล่าง 
	 2. การศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลในช่วงเกิดการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ เน่ืองจากไม่สามารถเดินทางเก็บข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดนใต้ อาจท�ำให้ข้อมูลไม่
ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่าง และอาจส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดในการน�ำ
ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงไปยังประชากรได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ
	 สรุป
	 ผลการศึกษาท�ำให้ทราบว่า แรงจูงใจการปฏิบัติงาน 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก เมื่อ อสม. ได้รับ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น โอกาสในการพัฒนาตนเอง 
ในการปฏบิติั ความส�ำเรจ็ของงาน ส่งผลให้ อสม. มแีรงขบั 
ในการปฏิบัติงานที่ได้รับผิดชอบ เช่นเดียวกับการได้รับ 
การสนับสนุนทางสงัคม ไม่ว่าจะมาจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
หรือครอบครัว รวมถึงการยอมรับจากประชาชนท�ำให้ อสม. 
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามเป้าหมาย เพื่อให้การขับเคลื่อน 
งานอนามยัแม่เด็กบรรลเุป้าหมาย อสม. จงึควรได้รบัแรงจงูใจ 
ในการปฏิบัติงานและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้สามารถ 
มส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิงานอนามยัแม่และเด็กอย่างต่อเน่ือง 
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. การศกึษาครัง้น้ี พบว่าแรงจงูใจในการปฏบิติังาน 
และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วม 
ของ อสม. ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กได้ จาก
ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา 
กลยุทธ์ หรือรูปแบบการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 
และแรงจูงใจ ทั้งปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยค�้ำจุน เพื่อให้ อสม. 
มีสมรรถนะที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตาม 
บทบาททีไ่ด้รบัมอบหมาย หรอืการพฒันารปูแบบกระบวนการ 
ด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี
ภาคใต้ เพื่อให้ อสม. สามารถมีส่วนร่วมในงานอนามัยแม่
และเด็กในระดับที่สูงขึ้นและต่อเนื่อง 

	 2. ควรส่งเสรมิให้ผู้น�ำทางศาสนา ผดุงครรภ์โบราณ 
คนในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่
และเด็ก และปรับเพิ่มแนวทางการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่ 
และเด็กให้มีความยืดหยุ่น สอดคล้องกับปัญหาและบริบท
พื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง โดยเฉพาะ 3 จังหวัดชายแดนใต้ เพื่อ 
ให้บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้าใจ 
ในวิถีชีวิตของคนในพื้นท่ี อันจะเป็นผลให้การมีส่วนร่วมใน
งานอนามัยแม่และเด็กมากขึ้น
	 3. การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาการมส่ีวนร่วม 
ในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็ก ของ อสม. ในภูมิภาค 
อื่นๆ และศึกษาปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจมีผลต่อการมีส่วนร่วมใน 
งานส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กของ อสม.

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 นักวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของการด�ำเนิน 
การวิจัย และการเขียนบทความวิจัย ร่วมกันปรับปรุงแก้ไขตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งได้อ่านและรับรู ้การตีพิมพ์
บทความวิจัยเรื่องนี้ 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน 
	 งานวจิยัน้ีได้รบัทนุสนับสนุนจากกองทุนวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา ประจ�ำปีงบประมาณ 
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