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The present descriptive study aimed at exploring perception and practice of Subdistrict Administrative
Organization Members (SAOM) and health center officers in Chonburi Province regarding their health promotion role
concerning the transferred activities between  them. The subjects were 651 SAOM and 218 health center officers who
were  selected by mean of stratified  random sampling from  all  SAOM  and health center officers in Chonburi
Province. Data  were  collected  by  using a set of  designed questionnaires  from November 2002 to February 2003.
There  were 589 SAOM (89.4 percent) and 192 health center officers (88.1 percent)  responding  to  the  questionnaires.
The data were  then  analyzed in terms of  frequency, percentage, mean, and standard deviation, paired and unpaired t-
test, One-way ANOVA,  and  Kruskal – Wallis  test.

The results showed  that scores of  SAOM’s  role  perception about  health  promoting  activities  were at a
moderate level (except for those for family planning activity, which  were at a low level), while  their  role performance
scores were at a low level (except for those of child development surveillance, milk supplementation for school children
and elderly supporting activities, which  were  at  a  moderate level). It  was noticeable  that  SAOM’s role perception
and  practice  scores  were   high  for  non-technical  or  non-specialized  activities  such  as  public  campaign, public
relation, budgetary support, and coordination. Further analyses  revealed  that  the differences  between  role   perception
and  practice  scores  concerning  various  health  promoting  topics  were  statistically significant (p < 0.001), and  these
scores  were varied  significantly according  to  types  of  SAOM  (p < 0 .05)

As regards health center officers, their  role  perception  and  practice  scores  were  at a moderate level, except
for  those  scores  concerning  health  promotion  for  pre-school  age  children  which  were  at  a  low  level. The  scores
were  considered  low  for the operational  and budgetary planning  aspects  of  the  health  promotion activities. The
differences  between  role perception and practice scores were  statistically significant  (p < 0.05), and the scores varied
significantly according  to  training  experience  and  level  of  exposure  to health promotion information  (p < 0.05).

Based on these findings, the  author  recommended  that  improving knowledge and coordination skills among
SAOM  and health offices  is  essential. Promoting continuing  education, identifying the  role  of  SAOM  and  health
officers clearly,  and  promoting  the  participation  among  health  volunteers  are  also  vital  for  the  delegation  of
authority  to  SAOM.
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background  and  Rationale)

สุขภาพ (Health) ตามคําจํากัดความในธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก (WHO) พ.ศ. 2491
(ค.ศ.1948) ระบุไววา คือ สภาวะที่สมบูรณท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
โดยไมไดหมายเฉพาะแตเพยีงการปราศจากโรคภยัไขเจบ็หรอืความพกิารเทานัน้(1) ดงันัน้ในการจดับรกิาร
ทางการแพทยและสาธารณสุข   จึงตองมีจุดมุงหมายเพื่อแกไขปญหาและตอบสนองตอความตองการของ
ประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย  และเปนการยกระดับสุขภาพอนามัยของประชาชนใหอยูบนรากฐาน
ของสุขภาพอนามัยท่ีดี   กลาวคือจะตองมีความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ  ปราศจากความพิการ(2)   และ
 เนือ่งจากแนวโนมปญหาสขุภาพอนามยัของประชากรโลกเริ่มเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอ (Communicable
Disease) และโรคจากความยากจน ไปเปนโรคที่ไมติดตอ (Non-communicable Disease) และโรคที่เกิด
จากพฤติกรรม(3,4)  ทําใหประชาคมโลกโดยทั่วไปตระหนักวาการบริการสุขภาพที่เนนหนักไปในดานการ
วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ไมสามารถแกปญหาสุขภาพจากโรคไมติดตอและโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
ใหหมดไปได  เพราะถึงแมจะมีความสําเร็จจากการทําใหมนุษยมีอายุขัยท่ียืนยาวขึ้น การเสียชีวิตกอนวัย
อันควรลดลง แตคุณภาพชีวิตโดยรวมของประชาชนกลับไมดีข้ึนไปดวย อีกทั้งยังเปนบริการสุขภาพที่ใช
งบประมาณในปริมาณที่สูงกวาการบริการสุขภาพอื่นๆ  ดังนั้น การดําเนินงานดานสาธารณสุขเพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดีนั้น จะตองไมเพียงมุงเนนไปที่การรักษาหรือการปองกันโรคเทานั้น  แตตองมุงเนน
ไปที่การสรางเสริมสุขภาพเปนนโยบายหลัก (5)

แตการจดับรกิารดานสขุภาพทีผ่านๆมา ในประเทศทีพ่ฒันาแลวและประเทศกาํลงัพฒันาทัง้หลาย
กลับมุงเนนที่การดูแลรักษาความเจ็บปวย (Sick Health Approach) เปนกระแสหลักเหมือนๆ กัน  ซึ่งตอง
ใชคาใชจายสูง     แตกลับใหผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํา    เมื่อเทียบกับการดูแลสุขภาพดวยการสรางเสริม
สุขภาพ(6,7)   การจัดบริการดานสุขภาพที่ผานมาซึ่งมุงเนนการรักษาพยาบาล   แมจะสงผลดีทําใหดัชนีดาน
สุขภาพดีข้ึน และชวยลดภาระทางเศรษฐกิจ (Economic Burden) ท่ีเกิดจากการมีสุขภาพไมดีลงไดก็ตาม
แตโรคและปญหาดานสุขภาพอีกเปนจํานวนมากที่นาจะปองกันไดยังคงดํารงอยู นอกจากนี้ยังมีโรคและ
ปญหาใหมๆ ท่ีนาจะปองกันไดเกิดข้ึนอีกมากมาย  ซึ่งการจัดบริการดานการสรางเสริมสุขภาพสามารถลด
ปญหาเหลานี้ได  อีกทั้งเปนกิจกรรมที่ใหผลตอบแทนดานสุขภาพสูงกวา (Cost-effectiveness) แตกลบัได
รับความสนใจและใหความสําคัญนอย (8)

สําหรับประเทศไทยนั้น คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึนในอัตราที่เร็วมาก โดยจายเพือ่การสราง
เสรมิสขุภาพเพยีงรอยละ 15   และรอยละ  85   จายเพือ่การรกัษาพยาบาล   แมแตการคุมครองของการประกัน
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สขุภาพทกุประเภทกม็ุงคุมครองทีก่ารรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปวยเทานัน้(6) ในการประชมุองคการอนามยัโลก
ท่ีกรุงออตตาวา ในป ค.ศ. 1986 ไดใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพวาเปนกจิกรรมที่สําคัญที่จะให
บรรลุสขุภาพดถีวนหนา โดยไดใหคํานยิามของการสรางเสรมิสขุภาพวาเปนกระบวนการทีส่งเสรมิความ
สามารถของคนในการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชนดวย(1) แผน
พัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) มีแนวทางและวิสัย
ทัศนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนไปจากการรักษาพยาบาล เปนการสรางเสริมสุขภาพใน
ทุกสวนของสงัคมและทกุระดบั(9) ซึง่กลาวไดวาความรบัผดิชอบในการสรางเสรมิสขุภาพเปนภาระรวมกนั
ระหวางปจเจกบุคคล  ชุมชน และองคกรในทองถิ่นเปนหลัก ท่ีตองรวมกันคิดหาระบบที่สอดคลองกับจุด
มุงหมายดานสุขภาพ  โดยใหตอบสนองความตองการของปจเจกบุคคลและชุมชนท่ีตองการ ตอไป

จากสภาพการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนมาประกอบกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในปจจุบัน  ทําให
โลกไรพรมแดน เนื่องจากมีการพัฒนาดานขาวสารขอมูล ทําใหจุดเล็กๆในสังคมมีความสําคัญมากขึ้น
ตลอดจนแนวคิดในการกระจายอํานาจแพรขยายมากขึ้น  จึงสงผลใหแนวความคิดของแผนพัฒนาฯฉบับท่ี
8 (พ.ศ. 2540 - 2544) เปลี่ยนไปสูการพัฒนา คือ เนนคนเปนศูนยกลาง โดยใชยุทธศาสตรหลัก คือ 1) การ
พฒันาคนใหมคีวามรูความสามารถเตม็ศักยภาพ โดยพฒันาคนทกุกลุมอาชพีทุกเพศทกุวยัตลอดจนเนนดาน
สุขภาพอนามัย 2) การเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตของคน 3) การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน
ในการพัฒนาประเทศ กระจายอํานาจใหชุมชนชนบท สงเสริมใหสตรีมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา 4)
ปรับปรุงระบบบริหาร กระจายอํานาจไปสูสวนภูมิภาค และทองถิ่นมากขึ้น เนนการทํางานแบบมีสวน
รวมในลักษณะ Participative  approach และสรางความเขมแข็งใหกับองคกรทองถิ่นระดับลางใหมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานตามภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ(10)

กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลัก  ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ัวประเทศ โดยมี
บทบาทในการดําเนินการดานสาธารณสุข อยางครอบคลุมประชากรทั่วประเทศทั้งในเขตเมืองและชนบท
ซึ่งประกอบดวยการใหบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ(6)

โครงสรางการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปในลักษณะรวมศูนยอํานาจไวท่ีสวนกลาง  โดย
แบงการบริหารเปนสวนกลางและสวนภูมิภาค  ดวยโครงสรางอํานาจและการบริหารงาน  ดังกลาว  การ
ดําเนินงานสาธารณสุขในตําบลหรือหมูบาน  จึงอยูในความรับผิดชอบของสถานีอนามัย (สอ.) ในการ
ดาํเนนิการสนองตอบนโยบายจากสวนกลาง ผานการกํากับดูแลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหลัก  เปนโครงสรางการรวมศูนยอํานาจและสั่งการของระบบราชการ
อันเปนลักษณะเดียวกันทั่วประเทศ  ซึ่งการดําเนินการในลักษณะนี้  พบวามักจะไมสามารถสนองตอบตอ
ความตองการ และสภาพปญหาของชุมชนในแตละพื้นที่ท่ีมีความแตกตางกันทั้งทางดานสังคม  เศรษฐกิจ
วัฒนธรรมและภูมิประเทศ (11)

ขณะเดียวกับที่สภาพเศรษฐกิจ  สังคม  การเมืองและการปกครองของประเทศไทย ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปมาก การออกพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 นับวา
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เปนกาวแรกของรฐับาล ในการทีจ่ะสงเสรมิการกระจายอาํนาจและการปกครองไปสูประชาชน เจตนารมณ
ของ พ.ร.บ. ฉบับนี้สอดคลองกับทิศทางของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 และเปนไปตามกระแสการพัฒนาใน
ระดับสากลที่เนนการวางรากฐานของระบอบประชาธิปไตยใหมั่นคง การท่ีรัฐบาลออก พ.ร.บ. ฉบับนี้
เปนผลใหสภาตาํบล เปนนติบุิคคลทัว่ประเทศและมกีารยกฐานะสภาตาํบลทีม่รีายไดตามทีก่ฏหมายกําหนด
ใหเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ท่ีมีผูแทนใน อบต.ท่ีมาจากการเลือกตั้ง  มีอํานาจในการบริหาร
การกําหนดนโยบาย การจัดแผนพัฒนาตําบล รวมท้ังมีอํานาจในการออกขอบังคับตําบลท่ีบังคับใชกับ
ราษฎรในพื้นที่อีกดวย ซึ่งครอบคลุมงานทุกดาน รวมท้ังงานดานสาธารณสุข(12,13) และรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในมาตรา 78 กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง  และตัด
สินใจในกิจการของทองถิ่นไดเอง จึงไดตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 กําหนดใหรัฐถายโอนภารกิจบริการสาธารณะที่รัฐจัดให
บริการในเขตองคกรทองถิ่น  ซึ่งงานสาธารณสุขเปนหนึ่งในการบริการสาธารณะที่ตองมีการถายโอน(14)

บทบาทของ อบต. ในเรื่องการจัดบริการสาธารณะที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชนนั้น  ถูก
กําหนดไวพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. 2542 โดยอนมุาตรา 10 ของมาตรา16 (...การพฒันาคณุภาพชวีติ เดก็ สตร ีคนชรา และผูดอยโอกาส)(14)

ใหมีหนาท่ีโดยตรงที่ตองดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนใหมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางรางกาย  จิตใจ
และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข   กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมอนามัย ไดจัดการถายโอนกิจกรรมงาน
สรางเสริมสุขภาพใหกับ อบต. 7  กิจกรรม  ไดแก   การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อทารกแรกเกิดน้ํา
หนกัปกต ิ  การควบคมุและปองกนัโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ (อาย ุ15-44 ป)
การสรางเสริมสขุภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   การเฝาระวังภาวะการ
เจรญิเตบิโตและการใหอาหารเสรมิ (นม)สาํหรบัเดก็นกัเรยีน  การสนบัสนนุกจิกรรมการวางแผนครอบครัว
และ การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอาย(ุ15,16)   ซึ่งภารกิจเหลานี้เปนงานที่ตองการผูท่ีรู  เขาใจในขอบเขต
ของการจัดบริการสาธารณะดานสุขภาพ และมีความสัมพันธสอดคลองและเชื่อมโยงกับการบริการของ
สถานีอนามัย     ซึ่งเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในระดับตําบล   ท่ีมีท้ังบทบาทหนาท่ีและพื้นที่รับ
ผิดชอบซ้ําซอนกัน  ซึ่งอาจจะกอใหเกิดความขัดแยงระหวางหนวยงานหรือองคกรขึ้นได    ดังนั้นทั้ง 2
สวนราชการ ควรมีเปาหมายรวมกันคือใหประชาชนในพืน้ทีม่สีขุภาพดถีวนหนา และดาํเนนิการรวมมอื
ประสานงานกนั  เพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุแกประชาชน

อยางไรก็ตาม  การดําเนินงานของ  อบต. ท่ีผานมาสะทอนใหเห็นปญหาสําคัญ เปนตนวา แผน
งาน/โครงการพัฒนาตําบลยังเนนงานเฉพาะดาน ไมครอบคลุมงานทุกดาน อบต. ยังขาดความรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับการแกไขปญหาสุขภาพชุมชน จากการศึกษาวิจัยของ โกวิทย พวงงาม พบวา อบต.จัดสรร
งบประมาณเพือ่ใชดาํเนนิงานดานสขุภาพชมุชนเพยีง รอยละ 13.05 ของงบประมาณเพือ่การพฒันาทัง้หมด
ของ อบต.เทานั้น และสวนใหญเปนโครงการขนาดเล็กและเปนโครงการใหเงินอุดหนุน แกหนวยงานที่
เกี่ยวของ จะเนนการแกไขปญหาเฉพาะหนาในแนวการปองกันและตั้งรับมากกวา  และยังพบวากรรมการ
บริหาร อบต.ยังใหความสนใจในเรื่องการกอสรางถนน  หรือการกอสรางอื่นๆ(17) และจากการศึกษาวิจัย
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ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา อบต.และสถานีอนามัยยังมีสถานภาพไมไดรับการเตรียม
การใหพรอมตอการดําเนินงานที่จะตองปฏิบัติหนาท่ีอยูในพื้นที่เดียวกัน อบต.มีความพรอมและศักยภาพ
ในการดําเนินการดานสุขภาพคอนขางนอย  และสถานีอนามัยสวนใหญยังไมทราบบทบาทของตนเอง(18)

จังหวัดชลบุรี เปนจังหวัดนํารองในการกระจายอํานาจในป พ.ศ. 2544  ซึ่งไดดําเนินการตาม
แนวนโยบายดังกลาวไปในระดับหนึ่งแลว  โดยไดมีกระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่
(กสพ.) ของจังหวัด(19)   และมี อบต.ครบท้ัง 5 ระดับชั้น จํานวน 75 แหง(20)   จากสรุปผลการประเมินราย
งานสถานการณและสภาวะสุขภาพของประชาชน   จังหวัดชลบุรี   ป พ.ศ. 2544  พบวา ยังคงเปนจังหวัดท่ี
มีปญหาสาธาณสุขสูง กลาวคือ(21) จํานวนประชากรกลางป 1,059,756 คน อัตราการเกิดมีชีพตอประชากร
พันคน ในชวง 10 ปลดลงมาตลอด ในขณะที่อัตราตายตอประชากรพันคนอยูในระดับคงที่ (3.9-6.2) และ
อัตราทารกตายตอการเกิดมีชีพพันคนอยูในชวง (6.0-7.0) ต่ํากวาเปาหมาย ขณะเดียวกันอัตรามารดาตาย
กลับเพิม่ข้ึน จากการศกึษารายละเอยีดพบวามารดาทีเ่สยีชีวติมาฝากครรภไมครบตามเกณฑและไมมาฝาก
ครรภ นอกจากนี้พบวาหญิงมีครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 12.18  ซึ่งเกินเปาหมายแผนฯ 8 (รอยละ10)
ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตราฐาน  (ต่ํากวา 2,500 กรัม)  รอยละ 9.3  เกินเปาหมายที่กําหนด
(รอยละ 7)  และยังพบเด็กขาดสารอาหาร แตไมเกินเปาหมายในเขตพื้นที่ชนบทหางไกล และจากรายงาน
สรุปผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี   ปงบประมาณ 2545 (22) พบวา
ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตราฐาน   รอยละ 9.25  ซึ่งสูงกวาเปาหมายแผนฯ 9   (รอยละ 7)
ความครอบคลุมจํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีช่ังน้ําหนักรอยละ 87.78  ต่ํากวาเปาหมายแผนฯ 9 (รอยละ 90)
และพบวาจํานวนหญิงมีครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  รอยละ 15.71  ซึ่งสูงกวาเปาหมาย
แผนฯ 9 (รอยละ 10)

 จากปญหาสาธารณสขุขางตน  สวนหนึง่ของปญหาอาจเกดิข้ึนเนือ่งจากขอจาํกดัของ อบต. เอง
และในสวนของสาธารณสขุที่ขาดการเชื่อมโยงกันในการทํางานระดับตําบล  จึงทําให อบต. บางแหงไม
ไดจัดทําแผนปฏบัิตงิานและงบประมาณ ดาํเนนิงานดานสาธารณสขุโดยเฉพาะในสวนของการสรางเสรมิ
สขุภาพ ซึง่อาจทาํใหการดาํเนนิการตามบทบาทหนาท่ี เกีย่วกบัการจดับรกิารสาธารณสขุในทองถิน่กระทาํ
ไดไมครอบคลมุท่ัวถงึ   และสอดคลองกบัปญหาและความตองการของประชาชน โดยที่ อบต.เปนหนวยราช
การทองถิ่นที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด หากมีความรูความเขาใจท่ีดตีอการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ
ผลประโยชนสงูสดุจะเกดิกบัประชาชนในพืน้ที ่ จากสถานการณขางตน  ผูวจิยัจงึเหน็ถงึความจาํเปนในการ
ศึกษาถงึการรบัรูเกีย่วกบับทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ     ตามกจิกรรมการถายโอน     และการปฏบัิตจิรงิตาม
บทบาทของสมาชิก อบต. และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในจังหวัดชลบุรี ตลอดจนปจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธกบั
การรบัรู ปญหาอปุสรรค ซึง่ยงัไมมผีูใดศกึษา คาดวาผลท่ีไดจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเปนประโยชนในการนาํ
ไปสูการกาํหนดแนวทางนโยบาย  และแผนงานสาํหรบั อบต.  และสถานอีนามยั   ในการพฒันาการดาํเนนิ
งานดานสรางเสริมสุขภาพตามบทบาทหนาท่ีใหเกิดประสิทธิภาพ ไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงตามปญหา
และความตองการของชมุชน   และจดัทําแผนพฒันาศกัยภาพของเจาหนาท่ีสถานอีนามยั และ อบต.ในการ
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ปฏบัิตงิานรวมกนั  ตลอดจนเปนแนวทางในการวางแผนใหการสนบัสนนุ และพฒันารปูแบบการดาํเนนิงาน
ของ อบต. และสถานอีนามยั  ใหกบัคณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที ่(กสพ.)  ของจงัหวดัชลบุร ีตอไป

คําถามการวิจัย (Research Questions)

1. การรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  เปนอยางไร

2.  สมาชกิองคการบรหิารสวนตาํบล  และเจาหนาท่ีสถานอีนามยั มกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทเปน
อยางไร  และแตกตางจากบทบาทตามการรับรูของตนเองหรือไม
        3. ปจจยัสวนบคุคล ปจจยัทางประสบการณ และลกัษณะหนวยงานของสมาชกิองคการบรหิาร
สวนตาํบล และเจาหนาท่ีสถานอีนามยัท่ีแตกตางกนัมผีลตอการรบัรูเกีย่วกบับทบาทและการปฏิบัติจริง การ
สรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางไร

4.  ปญหา  อุปสรรคและแนวทางแกไขในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  เปนอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)

วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)
เพื่อศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ  ของสมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล   และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย   ตลอดจนปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)
1.  เพื่อศึกษาการรบัรูและการปฏิบัติจริง   เกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรม

การถายโอน  ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
 2.  เพื่อศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริง   เกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรม

การถายโอน  ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
 3.  เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ  ตามกจิกรรมการถายโอน ตามการรบัรู และ

การปฏบัิตจิรงิ  ของสมาชกิองคการบรหิารสวนตาํบล
 4.  เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ ตามกจิกรรมการถายโอน   ตามการรบัรู และ

การปฏบัิตจิรงิ ของเจาหนาท่ีสถานอีนามยั
5.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูและการปฏิบัติจริง        เกี่ยวกับบทบาทการ

สรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ตามปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยประสบการณและลักษณะหนวยงาน    

6.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูและการปฏิบัติจริง        เกี่ยวกับบทบาทการ
สรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ตามปจจัยสวนบุคคล    ปจจัยทาง
ประสบการณและลักษณะหนวยงาน    
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7.  เพือ่ศึกษาปญหา     อปุสรรคและแนวทางแกไข      ในการดาํเนนิงานดานการสรางเสรมิสขุภาพ
ตามกจิกรรมการถายโอน

สมมติฐานของการวิจัย (Hypotheses)

1. บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามการรับรู และการปฏิบัติจริงของสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล   มีความแตกตางกัน

  2.  บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามการรับรู   และการปฏิบัติจริงของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
มีความแตกตางกัน

3. การรับรูและการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน ตาม ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยทางประสบการณ  และลักษณะหนวยงาน ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล

4. การรับรูและการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน ตาม ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยทางประสบการณ  และลักษณะหนวยงาน ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

ตัวแปร (Variables)

 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ประกอบดวย

1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   เพศ    อายุ   สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา    อาชีพ   รายได
ตําแหนง

2. ปจจัยทางประสบการณ  ไดแก   ประวัติการเจ็บปวย   ระยะเวลาทํางานในตําแหนง    การ
เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น (เฉพาะ อบต.)     การไดรับการอบรม   การไดรับขอมูล
ขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ
              3.  ปจจัยลักษณะหนวยงาน  ไดแก    ระดับชั้น อบต.     รายได อบต.     การมี/ไมมีบุคลากรดาน
สาธารณสุขเปนสมาชิก อบต.  สถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  และ สถานีอนามัยไม
เปนที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก บทบาทการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก อบต. และ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในภารกิจการถายโอน 7 กิจกรรม ตามการรับรู 1) การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
เพื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ 2) การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ
(อายุ 15-44 ป)   3) การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด-5ป)  4) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  5)
เฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน 6) สนับสนุนกิจกรรมการ
วางแผนครอบครัว   และ  7)  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ

คําสําคัญ (Key Words)

Perception, Health Promotion, Subdistrict  Administrative Organization
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual  Framework)

                  แผนภูมิท่ี 1.1   กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล

 ตามกิจกรรมการถายโอน
1.  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
2.  การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง
     จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัย
     เจริญพันธุ
3.  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

บทบาท อบต.ในการ
ปฏบิตังิานการสรางเสรมิ
สขุภาพตามการรบัรู
ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    เพศ   อายุ
     สถานภาพสมรส   อาชีพ   ตําแหนง
     ระดับการศึกษา    รายได

ปจจัยทางประสบการณ   ไดแก
     ประวัติการเจ็บปวย    ระยะเวลาดํารง
     ตําแหนง     เปน/เคยเปน อสม. หรือ
     บุคลากรทางสาธารณสุข
     การอบรมดานสรางเสริมสุขภาพ
    รบัขอมลูขาวสารดานสรางเสรมิสขุภาพ

ลักษณะหนวยงาน  ไดแก   ระดับช้ัน
     อบต.   รายได      การมี/ไมมีบุคลากร
     ดานสาธารณสุขเปนสมาชิก
เจาหนาที่สถานีอนามัย

ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    เพศ   อายุ
      สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา
      รายได      ตําแหนง

ปจจัยทางประสบการณ   ไดแก
     ประวัติการเจ็บปวย
     ระยะเวลาปฏิบัติราชการ
      การอบรมดานสรางเสริมสุขภาพ
     รบัขอมลูขาวสารดานสรางเสรมิสขุภาพ

ลักษณะหนวยงาน  ไดแก  
      สอ.ที่เปนที่ต้ัง PCU
      สอ.ที่ไมไดเปนที่ต้ัง PCU

4.  
5.  
     
6.  
7.  

ป

การปฏิบัติจริงตามบทบาท
การสรางเสริมสุขภาพ
ของ อบต. และ สอ.
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
เฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
สําหรับเด็กนักเรียน
กิจกรรมการวางแผนครอบครัว
บทบาท สอ.ในการ
ฏบิตังิานการสรางเสรมิ
สขุภาพตามการรบัรู
สนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
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ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption)

1. นโยบายการถายโอนภารกิจ จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคกรสวนทองถิ่น (อบต.) ยัง
คงมีเชนเดิมไมเปลี่ยนแปลง

2. สมาชิก อบต. และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  รับรูบทบาทหนาท่ีการดําเนินงานดานสรางเสริม
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น
พ.ศ. 2542    ทุกคน

3. ระดับคะแนนการวัดการรับรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ 1) การ
สงเสริมสุขภาพหญิงมคีรรภ   2) การควบคมุและปองกนัโรคโลหติจาง   3) การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั
4) โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ  5) การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต  6) วางแผนครอบครัว และ 7) การ
สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  มีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 เปน สเกลอันดับ (Ordinal Scale) จะพิจารณาตัวแปรวามี
อันตรภาคชั้นแตละอันตรภาคชั้นเทากัน (Equal Interval) และถือวาคาของคะแนนเดียวกันของแตละคน
ไมแตกตางกัน เพื่อวิเคราะหขอมูลเปนสเกลอันตรภาค ( Interval  Scale)   ตอไป

4.  ขอมลูท่ัวไปของ อบต. จะสอบถามจากปลดั อบต. และแหลงขอมลูอืน่

นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition)

1. การสรางเสริมสุขภาพ   ซึ่งในงานวิจัยนี้ใชความหมายเดียวกับการสงเสริมสุขภาพ (Health
Promotion) หมายถึง  กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มข้ึนในการควบคุม และสง
เสริมสุขภาพตนเองดีข้ึน  ในการที่จะบรรลุซึ่งสภาวะที่สมบูรณท้ังทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ปจเจก
บุคคลหรือกลุมคนจะตองมีความสามารถที่จะบงบอก และตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง
ท่ีจะสนองความตองการตางๆ ของตนเอง  และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองใหเขากลับสิ่ง
แวดลอม
            2. การรับรู หมายถึง การเขาใจความหมายตอสิ่งสัมผัสท่ีเลือกเขามาในจิตสํานึก ดวยความรูสึก
นึกคิดของตนเอง ในที่นี้หมายถึงเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพตามภารกิจการถาย
โอนของกรมอนามัย 7 กิจกรรม คือ 1) การสรางเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  2) การควบคุมและปองกัน
โรคโลหิตจาง  3) การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  4) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  5) การเฝาระวังภาวะการ
เจรญิเตบิโตและการใหอาหารเสรมิ (นม) สาํหรบัเดก็นกัเรยีน   6) สนบัสนนุกจิกรรมการวางแผนครอบครัว
และ  7)  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ

3. องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หมายถึง หนวยงานการปกครองสวนทองถิ่นที่ยกฐานะ
จากสภาตําบล เกิดข้ึนตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537

4. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หมายถึง กลุมคนที่ไดรับเลือกตั้งและแตงตั้งให
เปนสมาชิก อบต.ประกอบดวยสมาชิก อบต.โดยการเลือกตั้งจากราษฎรในแตละหมูบานในตําบลนั้น หมู
บานละ 2 คน ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.
2542   และปลัด อบต.
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5.  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  (สอ.)    หมายถึง    เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข     นักวิชาการ
ธารณสุข  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค  ท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
ในชวงเวลาที่เก็บขอมูล  และปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย  1 ป

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical  Considerations)

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ไมไดใสสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ กับกลุมท่ี
ศึกษา  จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรู และการปฏิบัติตามบทบาทเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
ตามกิจกรรมการถายโอน  7  กิจกรรม   โดยใชแบบสอบถามสมาชิก อบต.   ท่ีเปนสมาชิกสภาและคณะ
กรรมการบริหาร    และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรีเทานั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ อาจไมสามารถ
ใชเปนตัวแทนการรับรู  และการปฏิบัติตามบทบาทเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก อบต.และ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในมิติอื่นๆ  และจังหวัดอื่นได

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit & Application)

นาํผลการศกึษาทีไ่ด  เสนอตอคณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที ่(กสพ.) องคการบรหิารสวนตาํบล
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เพื่อนําไปใชกําหนดแนวคิดนโยบาย  และจัดทําแผนงานสําหรับ
อบต.และสถานอีนามยั ในการพฒันาการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพตามบทบาทหนาท่ีใหเกดิประสทิธภิาพ
ในการใหบรกิารไดอยางครอบคลมุท่ัวถงึ สามารถตอบสนองไดตรงตามปญหาและความตองการของชมุชน
ตามหลกัการกระจายอาํนาจ และการจดัทําแผนพฒันาบคุลากรของสมาชกิ อบต. และเจาหนาท่ีสถานอีนามยั
เพือ่ใหเกดิการเรยีนรูในการปฏบัิตงิานรวมกนั รวมท้ังเปนแนวทางใหการสนบัสนนุ และพฒันารปูแบบการ
ดาํเนนิงานของ อบต. และสถานอีนามยั   เพือ่รองรบัการกระจายอาํนาจ ตอไป

อุปสรรคและมาตรการในการแกไข (Obstacles  and  Strategies  to  Solve  the  Problem)

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  และเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยอาจไมครบถวน แกไขโดยทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ประสานขอ
ความรวมมือในการเก็บขอมูล จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
ประธานกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล



บทที่  2

ทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษา เกี่ยวกับการรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอนของ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี ครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการ
ศึกษารวบรวม แนวคิด และทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร  และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบการศึกษา ซึ่งจะ
นําเสนอ เปน  6  สวน  ดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู และบทบาท
2. แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ และองคการบริหารสวนตําบล
3. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
4. สถานีอนามัย
5. ขอมูลจังหวัดชลบุรี
6. ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู และบทบาท

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู

พจนานุกรมของเวบสเตอร (New Webster’s Dictionary) ใหความหมายไววา การรับรูหมายถึง
การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจตามความรูสึกที่เกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง(23)

แกริสันและมากูน   (Garrison and Magoon)(24)  ใหความหมายไววา “กระบวนการซึ่งทางสมอง
ตีความ หรือแปลความหมายขอมูลท่ีไดจากการสัมผัส (sensation)  ของรางกาย  (ประสาทสัมผัสตางๆ) กับ
สิ่งแวดลอมท่ีเปนสิ่งเรา ทําใหเราทราบวาสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมที่เราสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย
อยางไร มีลักษณะอยางไร

จําเนียร  ชวงโชติ(25) และกรรณิการ  สุวรรณโคตร(26) ใหความหมายไววา การรับรู หมายถึง
กระบวนการแปลความหมายของสิ่งท่ีเราไดรับ  โดยผานประสาทสัมผัสและพาดพิงขอมูลท่ีแปลนี้ไปสู
การกระทํา ท่ีมีความหมาย   ซึ่งแตละบุคคลจะมีการรับรูตอสิ่งเราในสถานการณเฉพาะบุคคล

สรปุไดวา การรบัรู หมายถงึ ความรูสกึนกึคดิและความเขาใจ  ซึง่มคีวามแตกตางกนัในแตละบุคคล
อันเนื่องมาจากการตีความหรือแปลความ อาการสัมผัสของรางกายกับสิ่งเรา หรือสิ่งแวดลอม โดยมีความ
เชื่อมโยงกับความรูและอาศัยประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย

กระบวนการรับรู (The Perception Process)

จาํเนยีร    ชวงโชต(ิ25)กลาววาการรบัรูเปนกระบวนการระหวางสิง่เรากบัการตอบสนองของบคุคล
ดังแผนภูมิขางลางนี้ คือ
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                                    สิ่งเรา                       การรับรู            การตอบสนอง
                 (Stimulus)    (Perception)            (Response)

(จําเนียร  ชวงโชติ 2516 : 34)

เชอรเมอรฮอรน ฮันท และออสบอรน (Schermerhorn,Hunt and Osborn)(27) ไดกลาวถึง
กระบวนการรับรูวาการรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาเบื้องตนในการตีความสิ่งเราท่ีไดสัมผัสตางๆ 
เพื่อสรางประสบการณท่ีมีความสําคัญสําหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งท่ีทําใหปจเจกบุคคลมีความแตกตาง
กันไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูท่ีเหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียวเพราะเมื่อบุคคลไดรับสิ่งเรา หรือสิ่งรับรูก็จะ
ประมวลสิ่งรับรูนั้นขึ้นเปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะตัวเอง ดังภาพตอไปนี้

แผนภูมิท่ี 2.1   กระบวนการรับรูของเชอรเมอรฮอรน (Schermerhorn) ฮันท (Hunt) และ
                        ออสบอรน (Osborn)

                     ขอมูล                 การเลือกรับ            การจัดระเบียบ              การตีความ        การกระทํา
         (Information Input)        (Selection)             (Organization)         (Interpretation)           (Inference)

            The  perceptual  Process

คาสท และโรเซนวิก (Kast and Rosenzweig)(28) ไดกลาวถึงในการทําความเขาใจพฤติกรรมของ
บุคคล ซึ่งบุคคลก็จะมีความแตกตางกันไปในสวนของประสบการณเดิม และนอกจากนี้จากสถานการณ
ตางๆ ซึ่งเปนแรงกระทบจากภายนอก เชน แรงกดดัน พลังกลุม บทบาท ฯลฯ ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้ จะมีผล
ตอกระบวนการรับรู ดังภาพตอไปนี้

แผนภูมิท่ี 2.2    กระบวนการรับรูบทบาทของคาสท  (Kast) และโรเซนวิก (Rosenzweig)
                                        ประสบการณเดิม (Past experience)

                                                กลไกการรับรู
                                       (Mechanism of perception formation)

        ขอมูล                     การเลือก                                  การตีความ                         การรับรู
                                    (Selectivity)                      (Interpretation)                  (Perception)
                                                            การปด
                                                          (Closure)                                                      พฤติกรรม
ปจจัยที่มีอิทธิพล      ความกดดัน (Stress)    พลังจากกลุม (Group Pressure)   ปฏิสัมพันธ (Interaction)  บทบาท (Role)

                                   กลุมอางอิง (Reference Group)   ตําแหนงและงาน (Position and Job)  ระบบรางวัล (Reward System)

ที่มา :  Perception formation and its effect on behavior โดย Fremont E. Kast and Janes E.
Rosenzweig, Organization Management A System and Contingency Approach, Mcgraw Hill Book
Company: Singapore, 1985.  p. 285.
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู

กรรณิการ  สุวรรณโคตร(26) กลาวไววา การรับรูเกิดจากการแปลความหมายจากการสัมผัส  ซึ่ง
การรับรูของแตละบุคคลจะมีความถูกตอง  หรือแตกตางกันอยางไรนั้นขึ้นกับปจจัย 2 ประการ ไดแก 1)
ลกัษณะของสิง่เราโดยสิง่เราเปนปจจยัภายนอก ท่ีทําใหเกดิความในใจทีจ่ะรบัรูหรอืทําใหการรบัรูคลาดเคลื่อนไป
จากความเปนจริง  2) ลักษณะของผูรับรู ซึ่งมีปจจัยดานกายภาพ เชน เพศ อาย ุเช้ือชาต ิระดบัการศกึษา และ
ปจจยัดานจติวทิยา  เชน ความจาํ   สตปิญญา ความสนใจ การตั้งใจ เปนตน

กอบกุล  พันธเจริญวรกุล(29) กลาววาการรับรูของบุคคลจะแตกตางกันแมวาจะรับรูในเรื่องเดียว
กัน  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอวัยวะที่ใชในการรับรูวาแตกตางกันมากนอยเพียงใดและประสบการณในอดีต ภูมิหลงั
ทางการศกึษา และฐานะทางเศรษฐกจิและสงัคม เปนตน เทพพนม เมอืงแมนและสวงิ สวุรรณ(30)กลาวถึง องค
ประกอบทีม่ผีลตอการรบัรู  ไดแกประสบการณ  สถานการณ  ความตองการ   และหนาท่ีความรบัผดิชอบของ
บุคคล  การรับรูท่ีแตกตางกันมีผลทําใหพฤติกรรมแตกตางกัน

           การวัดการรับรู

เนื่องจากการรับรู คือ การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  ความรู ความเขาใจ ในเรื่องตางๆ ซึง่
เกดิข้ึนในจติใจของแตละบคุคล   อนัเนือ่งมาจากการตคีวามหรอืแปลความอาการสมัผสั  (sensation)    ของ
รางกายกับสิ่งเรา หรือสิ่งแวดลอมโดยอาศัยประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย ดังนั้นการวัดการรับรู จึงตอง
วดัจากสิง่ท่ีบุคคลแสดงออก อนัไดแกความรูสกึนกึคดิ ความรู ความเขาใจ ซึง่เปนการตอบสนองตอสิ่งเรา

แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการรับรูบทบาท

บทบาท

พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster’s Dictionary)(23) ใหคําจาํกดัความของบทบาทไว  2 ประการ
1. บทบาททีไ่ดรบัมอบหมายใหแสดง เชน บทบาทของตวัพระเอก นางเอก บทบาทของตวัผูราย

และตัวแสดงประกอบอื่นๆ
2. หนาท่ี ซึ่งความหมายของหนาท่ีก็คือ การปฏิบัติงานตามหนาท่ีไดรับมอบหมาย หรืออีกนัย

หนึ่งตามลักษณะของงานที่กําหนดไว
ฉะนั้น คําวา “บทบาท” จึงหมายถึงการปฏิบัติตามสิทธิและหนาท่ีของสถานภาพที่ตนดํารงอยู

ซึ่งในบุคคลเดียวกันอาจมีไดหลายบทบาท เชน บทบาทของผูบังคับบัญชาและหรือผูใตบังคับบัญชา
“หนาท่ี” คือ สิ่งท่ีตองกระทําตามลักษณะของงานที่ไดรับมอบหมาย ดังนั้น บทบาทและหนาท่ี

จึงมีความสัมพันธกัน
สุชา จันทรเอม  และสุรางค  จันทรเอม (31)  อธิบายความหมายของบทบาทวา มีความหมายใกล

เคียงกับสถานภาพมาก บทบาทเปนสิ่งท่ีบุคคลในสถานภาพตาง ๆ  พึงกระทํา   คือเมื่อสังคมกําหนดสิทธิ
และหนาท่ีในสถานภาพใดแลว บุคคลนั้นจะตองประพฤติปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีกําหนดไว
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            บรูมและเซลสนิค (Broom and Selznick)(32)  ไดกลาวถึงบทบาทวา ประกอบดวย 3 ลักษณะ
   1. บทบาทตามอุดมคติหรือสิ่งท่ีสังคมกําหนดไว (The social prescribed or ideal role) เปนบท

บาทในอุดมคติ ซึ่งมีการกําหนดสิทธิ และหนาท่ีไวตามตําแหนงทางสังคม
   2. บทบาทที่ควรกระทํา (The perceived role) เปนบทบาทที่แตละบุคคลในตําแหนง เช่ือวาควร

กระทําซึ่งอาจไมตรงกับบทบาทในอุดมคติ หรืออาจแตกตางกันในแตละบุคคล
   3. บทบาทที่กระทําจริง (The performed role) เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง  ซึ่งข้ึนอยู

กับความเชื่อ ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล
รอย (Roy) กลาววา บทบาทเปนความตองการของสังคม เปนพฤติกรรมที่สังคมคาดหวัง ถึงแม

วาบทบาทจะเปนพฤติกรรมของบุคคล แตบทบาทก็เปนพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากผลการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางตนเองและบุคคลอื่น(33)

ปรินซิชัน และคณะ (Princition et al.) ใหความหมายวา บทบาทคือ พฤติกรรมที่บุคคลแสดง
ออกมาตามตําแหนงหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ และพฤติกรรมตามความคาดหวังจากบุคคลอื่นที่เกี่ยวของวาควร
เปนอยางไร ซึ่งท้ังหมดนี้จะตองข้ึนกับอัตมโนทัศนของคนที่แสดงพฤติกรรมและจากผลการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอื่น(34)

กลาวโดยสรปุ บทบาท หมายถงึ หนาท่ีท่ีบุคคลพงึกระทาํ เมือ่เขาดาํรงตาํแหนงใดตาํแหนงหนึง่
รวมท้ังการปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีถูกกําหนดตามการรับรูของตนเอง และตามความคาดหวังของสังคม

การรับรูบทบาท

โมเนท และอีแวน (Monet and Evan)  กลาววา  บทบาทคือ กลุมของความคาดหวังจากตนเอง
และบุคคลอื่น ซึ่งข้ึนอยูกับความสามารถในการรับรูและการกระทําของบุคคลโดยมีแรงจูงใจ วัฒนธรรม
พืน้ฐานเดมิ และการใหคุณคาของกลุมเดยีวกนั อาจจะมอีทิธพิลตอบทบาทดวย และในทางกลบักนั สขุภาพ
อนามัย คุณคาและการศึกษา ก็มีอิทธิพลตอการรับรูเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวา บทบาทนั้นขึ้นอยูกับการ
รับรูและการปฏิบัต(ิ35)

สมยศ  นาวีการ และผุสดี รุมาคม (36)  กลาวถึงการรับรูบทบาทของบุคคลวา บุคคลตางกันยอม
เขาใจหรือรับรูบทบาทตางกัน การรับรูอยางถูกตองในบทบาทยอมมีผลตอการมีประสิทธิภาพขององคกร
ภายในองคกรใดองคกรหนึ่งอาจมีการรับรูท่ีแตกตางกันสําหรับบทบาทเดียวกัน บุคคลใดสามารถรับรูบท
บาทไดเปนอยางดีก็สามารถรับรูความคิดเห็นคนอื่นไดดีดวย ในทางตรงขาม ถาบุคคลใดไมสามารถ
พัฒนาการรับรูบทบาทได   จะเกิดความยากลําบากในการเปลี่ยนแปลงบทบาทนั้น ๆ

 พอรเตอร    และลอเลอร    (Lyman W. Porter and Edward E. Lawler) (37)       ไดกลาววาการรับรู
บทบาทจะเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน และใหความหมายของการรับรูบทบาทวา คือแนวทางที่
บุคคลใหความพยายามที่เขาเชื่อวาจะมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และยังใหขอเสนอ
วา ถาหากการรับรูบทบาทไมถูกตองแลวผลของการปฏิบัติงานจะเทากับศูนย ถึงแมวาความสามารถและ
แรงจูงใจอยูในระดับสูงก็ตาม
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จากแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการรับรูบทบาท สรุปไดวา บทบาทคือการปฏิบัติตามหนาท่ี
ของตําแหนง ท่ีตนเองดํารงอยู    การปฏิบัติบทบาทจะกระทําไดดี     สวนหนึ่งข้ึนกับความสามารถในการ
รับรูบทบาทนั้น   สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูบทบาท  คือ  ภูมิหลัง   ฐานะทางสังคม ทัศนคติ ฯลฯ   บุคคลที่
แตกตางกันยอมมีการรับรู   และเขาใจบทบาทแตกตางกัน

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูและบทบาท  พอสรุปไดวา การท่ีจะแสดงบท
บาทไดเหมาะสมตองมีการรับรูบทบาทนั้นกอน เพราะการรับรูเปนพื้นฐานพฤติกรรมของบุคคลและหาก
บุคคลไมสามารถปรับบทบาทที่รับรูออกมาเปนบทบาทไดก็จะเกิดความขัดแยงในบทบาทขึ้น ซึ่งบทบาท
ท่ีปฏิบัติจริงของบุคคลจะกระทําไดดีนั้น บุคคลตองมีการรับรู ความเขาใจในบทบาทที่กําหนด  ซึ่งจะสง
ผลใหเกิดการปฏิบัติบทบาทจริงไดดีและถาหากผูปฏิบัติรับรูบทบาทไมชัดเจนหรือการกําหนดบทบาทไม
ชัดเจน ก็อาจทําใหเกิดปญหาในการแสดงบทบาทของบุคคลและสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติจริงดวย

แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจและองคการบริหารสวนตําบล

แนวคิดการกระจายอํานาจ(38-41)

การกระจายอํานาจ (Decentralization) เปนหลักการอยางหนึ่งของการจัดระเบียบการปกครอง
ประเทศ โดยมีหลักการสําคัญ คือเปนการโอนอํานาจการปกครองจากสวนกลางไปใหประชาชนในทอง
ถิ่นดําเนินการเองโดยอิสระภายใตบทบัญญัติทางกฏหมาย การกระจายอํานาจทําใหเกิดการจัดระเบียบการ
บริหารราชการสวนทองถิ่นขึ้น องคการบริหารสวนตําบลถือไดวาเปนหนวยการปกครองสวนทองถิ่นรูป
แบบหนึ่งตามแนวความคิดของหลักการกระจายอํานาจการปกครอง

 ความหมายของการกระจายอํานาจ    แบงออกได 2 ความหมาย  คือ
1. การกระจายอํานาจตามอาณาเขต (Size and Boundary) หมายถึง การมอบอํานาจไปใหทอง

ถิ่นจัดทํากิจการหรือบริการสาธารณะภายในเขตทองถิ่น แตละทองถิ่นมีอิสระบางประการในการปกครอง
ตนเอง เชน องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล

2. การกระจายอํานาจตามกิจการ (Functional) หมายถึง การมอบอํานาจใหองคการสาธารณะจัด
ทํากิจการประเภทใดประเภทหนึ่งเพื่อใหมีอิสระในการดําเนินการที่เหมาะสม เชน การไฟฟา การประปา
เปนตน เจาหนาท่ีทองถิ่นในลักษณะการกระจายอํานาจนั้น อาจเปนผูรับการเลือกตั้งจากประชาชนในทอง
ถิ่นหรือโดยการแตงตั้งจากราชการสวนกลางก็ได สาระสําคัญของการกระจายอํานาจอยูท่ีวาทองถิน่มี
อสิระในการปกครองตนเอง (Autonomy)  บางประการโดยทองถิน่ไดรบัมอบอาํนาจนีจ้ากสวนกลาง

หลักและลักษณะสําคัญของการกระจายอํานาจการปกครอง  มีลักษณะ ดังนี้

1. มีความเปนนิติบุคคล (Artificial Person) จะตองมีองคกรเปนนิติบุคคลตางหากจากองคกร
ของรัฐบาลกลาง เพื่อประโยชนในการปฏิบัติหนาท่ีของตน องคกรเหลานี้จะตองมีงบประมาณทรัพยสิน
หนี้สินและเจาหนาท่ีปฏิบัติงานเปนของตนเอง
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2. มีอํานาจอิสระในการบริหารงาน (Autonomy) หรือจัดทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมายไดเอง
พอสมควร คือ มีอํานาจวินิจฉัยและดําเนินการไดเองดวยงบประมาณ  และเจาหนาท่ีของตนเอง

3.  ประชาชนในทองถิ่นมีสวนรวมในการเลือกผูบริหารและผูทําหนาท่ีนิติบัญญัติ(สภาทองถิ่น)
4. มีงบประมาณเปนของทองถิ่นตนเอง ซึ่งแยกตางหากจากสวนกลางโดยมีรายไดจากการเก็บ

ภาษีอากรคาธรรมเนียมตาง ๆ และทรัพยสินตลอดจนเงินอุดหนุน (ถามี) เพื่อเปนคาใชจายในการดําเนิน
กิจการตาง ๆ

จากองคประกอบทั้ง  4  ประการ  ของหลักการกระจายอํานาจที่กลาวมานี้  หากองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นหรือหนวยงานสวนทองถิ่น มีองคประกอบครบ 4 ประการ และสามารถปฏิบัติงานโดย
ปราศจากการควบคุมหรือแทรกแซงจากหนวยงานในระดับสูงกวาไมวาจะเปนสวนกลางหรือสวนภูมิภาค
แลว ยอมจะเปนองคการปกครองทองถิ่นหรือหนวยงานสวนทองถิ่นที่มีความสมบูรณ และพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติงานเพื่อทองถิ่นของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ

สําหรับประเทศไทยนั้น  แนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจในการบริหารและการพัฒนาไปสู
ระดับทองถิ่นนั้น ไดเริ่มมีการคิดและเสนอแนะมาตั้งแต ชวงปลายแผนพัฒนาฯฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524)
แตเพิ่งมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในชวงปลายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7(พ.ศ.2535-2539) ซึ่งกระแสที่
ชวยผลักดันใหมีการเรงออกพระราชบัญญัติท่ีกระจายอํานาจสูระดับชุมชนนี้ มาจากปญหาที่สะสมมานาน
ในเรื่องการจัดการพัฒนาชนบทในระดับชุมชน และมาเห็นชัดในระยะที่มีการดําเนินงานการพัฒนาชนบท
ภายใตระบบคณะกรรมการพฒันาชนบทแหงชาต ิ (กชช.) ซึง่ภาคราชการไดพยายามทีจ่ะสรางกลไกในการ
ประสานงาน   และพฒันาปรบัปรงุศักยภาพของภาคราชการมาโดยตลอด แตกไ็มประสบผลสาํเรจ็เทาท่ีหวัง

จากการประเมินผลการดําเนินงานดานการพัฒนาชนบทเปนระยะๆ พบวา การบริหารงานและ
การดําเนินโครงการพัฒนาตางๆ ของภาครัฐยังมีปญหาหลายประการ เชน ขาดความคลองตัวในการ
บริหาร เนื่องมาจากกฏระเบียบตางๆและความลาชาในการดําเนินงาน  เมื่อไดรับโครงการแลวก็ไม
สามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมได บางครั้งตองดําเนินงาน ท่ีอาจไมไดแกไขปญหาจริงของชุมชนในพื้นที่
ประชาชนขาดความรวมมือในการดําเนินงานโครงการพัฒนาในพื้นที่    เพราะไมเห็นถึงความสําคัญ  ไม
เขาใจเหตผุลของความจาํเปนทีต่องดาํเนนิกจิกรรมการพฒันาตางๆ และขาดจติสาํนกึในการเปนเจาของ
โครงการ เมื่อโครงการดําเนินไปแลวประชาชนจึงไมสนใจที่จะดูแล บํารุงรักษา หรือเขารวมดําเนินการ
เปนผลใหโครงการตางๆสวนใหญประสบความลมเหลวหรือไดผลไมเปนที่นาพอใจเทาท่ีควร และท่ี
สําคัญโครงการของภาคราชการทีจ่าํเปนตองจดัสรรและดาํเนนิงานตามกรอบของกระทรวง  ทบวง  กรม
ทําใหผูปฏบัิตงิานไมสามารถเปลี่ยนแปลงกิจกรรมใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน อีกทั้งสภาพ
ความตองการพัฒนาของแตละชุมชนมีความหลากหลาย สภาพปญหาก็เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และที่
สําคัญโครงการพัฒนาประเภทที่เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต การปกปองรักษาสิ่งแวดลอม การพัฒนาดาน
สาธารณสุขหลายประเภท จําเปนตองอาศัยความรวมมือและความสมัครใจจากกลุมเปาหมายจึงจะทําให
ภาคราชการสามารถดําเนินงานได ในอดีตขาราชการสามารถดําเนินงานไดในระดับหนึ่ง เพราะใชความ
สัมพันธสวนตัวและชาวบานมีความเกรงใจ แตในสังคมยุคปจจุบันที่มีการแขงขันและมีปญหาเศรษฐกิจ
กลยุทธเกาๆ ก็เริ่มใชไมไดผล
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บทเรียนและประสบการณจากการศึกษาและการดําเนินงานในอดีต นําไปสูการเสนอแนะใหมี
การกระจายอํานาจในการจัดการสูระดับตําบล / หมูบาน  ดังนั้นในป พ.ศ. 2537 รัฐบาลโดยกระทรวง
มหาดไทยไดเห็นความสําคัญของการกระจายอํานาจ จึงไดมีการผลักดันใหมีพระราชบัญญัติสภาตําบล
และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซึ่งประกาศใชในวันที่ 2 ธันวาคม 2537 และมีผลบังคับใชตั้งแต
วันที่ 2 มีนาคม 2538 ภายหลังจากการประกาศ พ.ร.บ.ฉบับนี้แลว สภาตําบลมีฐานะเปนนิติบุคคลตามกฏ
หมายและสภาตําบลสวนหนึ่งท่ีมีรายไดงบประมาณ 3 ปยอนหลังติดตอกันเฉลี่ย ไมต่ํากวาปละ 150,000
บาท ไดรับการยกฐานะเปนหนวยงานบริหารสวนทองถิ่นที่เรียกวา “องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)”
ภายใตการดูแลของกรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย

องคการบริหารสวนตําบล

โครงสรางองคการบริหารสวนตําบล(42)

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ไดแบงองคการ
บริหารสวนตําบล เปน 2 สวนที่สําคัญคือ

1. สภาองคการบรหิารสวนตาํบล ประกอบดวยสมาชกิทีไ่ดรบัการเลอืกตัง้จากราษฎรในหมูบาน
ท่ีอยูในเขตตําบลนั้น ๆ หมูบานละ 2 คน อนึ่งหากพื้นที่ของอบต.ใดมีเพียง 1 หมูบานใหมีสมาชิกสภา
อบต. ได 6 คน  อบต.ใดมี 2 หมูบาน กําหนดใหมีสมาชิกในสภาฯไดหมูบานละ 3 คน  ดํารงตําแหนงได
คราวละ 4 ป นับแตวันเลือกตั้ง สภา อบต.มีอํานาจหนาท่ี (มาตรา 46) ดังนี้

 1.1  ใหความเห็นชอบแผนพัฒนาตําบลเพื่อเปนแนวทางในการบริหารกิจการของอบต.
       1.2  พิจารณาและใหความเห็นชอบรางขอบังคับงบประมาณรายจายประจําป        และรางขอ
              บังคับงบประมาณ รายจายเพิ่มเติม

 1.3   ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร อบต. ใหเปนไปตามนโยบาย และแผน
         พฒันาตําบล รวมท้ังตามกฎหมายระเบียบและขอบังคับ

2. คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล สภาอบต.เปนผูเลือกคณะกรรมการบริหารท่ี
ประกอบไปดวย  ประธานกรรมการบริหาร 1 คน และกรรมการบริหาร 2 คน โดยมีปลัด อบต. เปน
เลขานุการฯ และเสนอใหนายอําเภอแตงตั้ง   ดํารงตําแหนงคราวละ 4 ป มีอํานาจหนาท่ี (มาตรา 59) ดังนี้

 2.1 บรหิารกจิการของ  อบต. ใหเปนไปตามมต ิขอบังคับและแผนพฒันาตาํบล และรบัผดิชอบ
การบริหารกิจการของอบต.ตอสภาอบต.

      2.2 จดัทําแผนพฒันาตาํบลและงบประมาณรายจายประจาํป เพือ่เสนอใหสภาอบต.พจิารณา
ใหความเห็นชอบ

2.3  รายงานผลการปฏิบัติงานและการใชจายเงินให สภาอบต.ทราบอยางนอยปละ 2 ครั้ง
2.4  ปฏิบัติหนาท่ีอื่น ๆ ตามที่ราชการมอบหมาย

นอกจากนี้ยังมีอีกหนวยงานหนึ่งซึ่งทําหนาท่ีเปนผูปฏิบัติงานในสํานักงาน ประกอบดวยขาราช
การประจํา มีปลัด อบต.เปนหัวหนาพนักงานประจําซึ่งเรียกวา พนักงานสวนตําบลไดแก หัวหนาสวนการ
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คลัง หัวหนาสวนโยธา เจาหนาท่ีธุรการ ฯลฯ  ซึ่งบุคคลเหลานี้จะอยูภายใตสายการบังคับบัญชาของ ปลัด
อบต. และภายใตการกํากับดูแลของประธานกรรมการบริหาร อบต.

แผนภูมิท่ี 2.3  แสดงผังโครงสรางองคการบริหารสวนตําบล

เน
ได   สํานักง
ช้ัน 1 เกณฑ
บาท, ช้ัน4 เก

ใ
ตําแหนงคือ
จํานวน 1 ตํา
จํานวน  1  ต

อ

จ
แกไขเพิ่มเต

สม
หม
• 

• 

• 
• 
• 

ผังโครงสรางองคการบริหารสวนตําบล
สภาองคการบริหารสวนตําบล
าชิกสภาอบต.จากการเลือกต้ัง
ูบาน  ละ 2 คน
อบต.ใดมี 1 หมูบานใหมีสมาชิก
จํานวน 6 คน
อบต.ใดมี 2 หมูบานใหมีสมาชิก
หมูบานละ 3 คน
ื่องจากองคการบริหารสวนตําบลแตละแหงมีศักย
านคณะกรรมการพนักงานเทศบาล (กท.) จึงไดด
รายได 20 ลานบาทขึ้นไป , ช้ัน 2 เกณฑรายได 12
ณฑรายได 3-6 ลานบาท  และชั้น 5  มีรายไดไมเก
นปจจุบันสวนสาธารณสุขจะมีเฉพาะใน อบต. 
 นักบริหารงานสาธารณสุข  ระดับ  3-6  จํานวน 
แหนง   พยาบาลวิชาชีพ 3-5   จํานวน  1  ตําแหน
ําแหนง

ํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล(43,44)

ากบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและอ
ิม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 เรื่องอํานาจหนาท่ีของอบ

• 
• 
• 
คณะกรรรมการบริหารอบต.
ประธานกรรมการบริหาร 1 คน
กรรมการบริหาร 2 คน
โดยมีปลัด อบต.เปนเลขานุการคณะ
กรรมการบริหาร
ภาพแตกตางกัน โดยเฉพาะในเรื่องของราย
ําเนินการแบงช้ัน อบต. ออกเปน 5 ช้ัน  คือ 
-20 ลานบาท , ช้ัน3 เกณฑรายได 6-12 ลาน
ิน  3  ลานบาท
ช้ัน 1 ประกอบดวยพนักงานสวนตําบล 4  
1 ตําแหนง นักวิชาการสุขาภิบาล ระดับ 3-5   
ง  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 2-4  

งคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537  และ
ต. มีดังนี้

พนักงานสวนตําบล
ปลัดอบต.
หัวหนาสวนตาง ๆ
พนักงานและลูกจาง อบต.
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1. มาตรา 66  กําหนดให  อบต. มีอํานาจหนาท่ีในการพัฒนาตําบลทั้งในดาน   เศรษฐกิจ  สังคม
วัฒนธรรม  ซึ่งถือไดวาเปนกรอบภาระหนาท่ีหลักของ อบต.
             2. มีหนาท่ีท่ีตองทําในเขต อบต. (มาตรา 67) ดังนี้ 1)จัดใหมีการบํารุงรักษาทางน้ํา ทางบก  2)
รกัษาความสะอาดของถนนทางน้าํ ทางเดนิ และทีส่าธารณะ รวมท้ังกาํจดัขยะมลูฝอยและสิง่ปฏกิลู 3) ปอง
กันและระงบัโรคติดตอ 4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 5) สงเสริมการศึกษา  ศาสนา และวัฒนธรรม
6) สงเสรมิพฒันาสตร ีเดก็ เยาวชน ผูสงูอาย ุและผูพกิาร 7) คุมครองดแูลและบาํรงุรกัษาทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม 8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น  และวัฒนธรรมอนัดขีองทองถิน่ 9)
ปฏิบัติหนาท่ีอื่นตามที่ทางราชการมอบหมาย  โดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรใหตามความจําเปน
และสมควร

3. มีหนาท่ีท่ีอาจทํากิจการในเขต อบต. (มาตรา 68) ดังนี้ 1) จัดใหมีน้ําเพื่อการอุปโภค  บริโภค
และการเกษตร 2) จัดใหมีการบํารุงรักษาไฟฟา หรือแสงสวางโดยวิธีอื่น 3)จัดใหมีการบํารุงรักษาทาง
ระบายน้ํา 4) จัดใหมีและบํารุงรักษาสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผอนหยอนใจ และสวนสาธารณะ    5)
จัดใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรและกิจการสหกรณ 6) สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว 7) บํารุง
และสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 8) การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณสมบัติ
ของแผนดิน 9) หาผลประโยชนจากทรัพยสินของ องคการบริหารสวนตําบล 10) จัดใหมีตลาด ทาเทียบ
เรือ และทาขาม 11) กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย 12) การทองเที่ยว 13) การผังเมือง

4. อาํนาจหนาท่ีของ อบต. ขอ 1 (มาตรา 66) ขอ 2 (มาตรา 67) และ ขอ 3 (มาตรา 68) ขางตนนัน้
ไมเปนการตัดอํานาจหนาท่ีของกระทรวง ทบวง กรม หรือองคการ หรือหนวยงานของรัฐท่ีจะตองดําเนิน
กิจการใด ๆ เพื่อประโยชนของประชาชนในตําบล   แตตองแจงให อบต.ทราบลวงหนาตามสมควร  และ
หาก อบต. มีความเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจการดังกลาว ใหนําความเห็นของ อบต. ไปประกอบการ
พิจารณาดําเนินกิจการนั้นดวย (มาตรา69)

5. มีสิทธิไดรับทราบขอมูลจากทางราชการในเรื่องท่ีเกี่ยวกับการดําเนินกิจการของทางราชการ
ในตําบล (มาตรา 70)

6. ออกขอบังคับตําบลเพื่อใชบังคับในตําบลไดเทาท่ีไมขัดตอกฏหมายหรืออํานาจหนาท่ี   ของ
อบต.โดยจะกําหนดคาธรรมเนียมท่ีจะเรียกเก็บ และกําหนดโทษปรับผูฝาฝนดวยก็ได (มาตรา 71)

7. อาจขอใหขาราชการ  พนักงาน หรือลูกจางของหนวยราชการ   หนวยงานของรัฐวิสาหกิจ
หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นไปดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติกิจการของ อบต.เปนการชั่วคราว
ไดโดยไมขาดจากตนสังกัดเดิม

8. อาจทํากจิการนอกเขต อบต.หรอืรวมกบัสภาตาํบล อบต. อบจ. หรอืหนวยการบรหิารราชการ
สวนทองถิ่นอื่น เพื่อกระทํากิจการรวมกันได
            9. อํานาจหนาท่ีของ อบต. ตามกฎหมายอื่นๆ ในฐานะหนวยการปกครองสวนทองถิ่น เปนเจา
พนักงานสวนทองถิ่น เชน พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  มีอํานาจอนุญาต  ไมอนุญาตใหกอสราง ดัด
แปลง รื้อถอน เคลื่อนยาย เปลี่ยนแปลงการใชอาคาร หรือ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนเจา
พนกังานทองถิน่เกีย่วกบัการกาํจดัสิง่ปฏกิลูมลูฝอย,  สขุลกัษณะของอาคาร,  เหตรุาํคาญ, ควบคมุการเลีย้งปลา
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ปลอยปลา  และกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน
นอกจากภารกิจตามอํานาจหนาท่ีดังกลาวนี้แลว ในกฎหมายตาม    พระราชบัญญัติกําหนดแผน

และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ไดขยายขอบเขต ภารกิจ
อํานาจหนาท่ีของอบต.ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตน
เองตามมาตรา 16 ไวถึง 31 รายการ และในขอหนึ่งไดกลาวถึงการสังคมสงเคราะหและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผูดอยโอกาส

อบต.กับภารกิจอํานาจหนาที่ที่เกี่ยวของในดานสาธารณสุข (14,45)

ภารกิจในกฏหมายตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ใหแกองค
กรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทอง
ถิ่นของตนเองในสวนที่เกี่ยวกับสุขภาพ   คือการสังคมสงเคราะห    และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก    สตรี
คนชรา   และผูดอยโอกาส

หากดูสาระของกฎหมายดังกลาวในกรอบความคิดเรื่องบริการสุขภาพ  จะเห็นไดวากฏหมายได
เขียนครอบคลุมงานดานสรางเสริมสุขภาพไวมากพอสมควร โดยองคการบริหารสวนตําบลตั้งแตระดับ 5
นั้นถูกกําหนดโดยกฎหมายใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของคนในเขตปกครอง     ประเด็นที่นาสังเกต
คือกฏหมายไดกําหนดกรอบที่เกี่ยวของกับงานดานสรางเสริมสุขภาพไวกวางๆ ซึ่งบทบาทหนาท่ีของ
อบต.จะมีความสัมพันธสอดคลอง และเชื่อมโยงกับการบริการของสถานีอนามัย ซึ่งเปนสถานบริการสา
ธารณสุขของรัฐในระดับตําบลที่มีท้ังบทบาทหนาท่ีและพื้นที่รับผิดชอบซ้ําซอนกัน  จึงถือวาเปนประเด็น
นาสนใจของการศึกษานี้

แผนภูมิท่ี 2.4    กรอบภารกิจของ อบต.ในการดูแลสุขภาพประชาชน (46)

ภารกิจ อบต.ตามกฏหมายวาดวย
พ.ร.บ.สภาตําบลและอบต.

พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข
 ที่ใหอํานาจแกอบต.

ประชาชน
มีสุขภาพ
และความ
เปนอยูที่ดี

  อบต.

พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น
ี่
ทํารวมกับภารกิจ ทางดานสุขภาพท
ดําเนินการโดยหนวยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชน กลุมองคกรชุมชน
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บทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในประสบการณตางประเทศ

ในประเทศพัฒนา
กลุมประเทศนอรดิก     เปนตัวแทนที่ดีสําหรับการศึกษาในกลุมประเทศพัฒนา     เพราะองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในกลุมประเทศนอรดิกมีบริการดานสุขภาพเปนบทบาทที่สําคัญ  และมีโครงสราง
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่งายตอการเขาใจ

กลุมประเทศนอรดิก สามารถแบงออกเปน  2  กลุมยอย  คือ 1) กลุมท่ีมีองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 2 ระดับ ไดแก เดนมารก  นอรเวย  และสวีเดน  เทศบาลเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับ
ลาง และเคานตี้ (county) เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับกลางสูงกวาเทศบาล  2) กลุมท่ีมีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นระดับเดียว คือเทศบาลเทานั้น(47)  ไดแก  ประเทศฟนแลนดและไอซแลนด  บทบาท
ดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีองคกรปกครองสวนทองถิ่น 2  ระดับนั้น ท้ังเทศบาลและ
เคานตี้มีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขของตนเองซึ่งไมขัดกับนโยบายประเทศ  การ
จัดบริการสุขภาพนั้น  เคานตี้รับผิดชอบดูแลการแพทยข้ันทุติยภูมิ  ตติยภูมิ และบริการพิเศษสําหรับผู
พิการ เปนเจาของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  สนับสนุนงบประมาณแกสถานบริการ กําหนดราคาคา
รักษาพยาบาล  ควบคุมการแพทยเอกชน  และซื้อบริการจากหนวยงานอื่นๆในภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อ
บริการแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ  สวนเทศบาลรับผิดชอบดูแลบริการการแพทยข้ันปฐมภูมิ  และ
บริการสังคมแกผูสูงอาย(ุ48,49)  ประเทศสวีเดนนั้นเคานตี้มีศักยภาพสูงสามารถดูแลการขั้นปฐมภูมิแบบองค
รวมไปพรอมกับการบริการการแพทยข้ันสูงอื่นๆ     และบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย       เทศบาลของ
สวีเดนมีศักยภาพสูงจึงรับผิดชอบดูแลผูพิการ(50)

บทบาทดานสาธารณสุขของกลุมประเทศนอรดิกที่มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพียงระดับ
เดียว  เทศบาลรับผิดชอบจัดบริการสุขภาพทั้งหมดและบริหารสถานบริการทุกระดับ  ยกเวนสถาบันการ
แพทยข้ันสูงและมหาวิทยาลัยรัฐบาลกลางเปนผูรับผิดชอบ  เทศบาลสนับสนุนงบประมาณสําหรับบริการ
ทุกประเภทรวมกับรัฐบาลกลาง(51,52)  แตประเทศไอซแลนดซึ่งมีขนาดเล็กมาก บทบาทดานสุขภาพสวน
ใหญจึงอยูในการดูแลของรัฐบาลกลาง  เทศบาลไอซแลนดจัดบริการทางการแพทยข้ันปฐมภูมิและเรื้อรัง
เทานั้น  ดังนั้นงบประมาณสวนใหญของประเทศไอซแลนดจึงมาจากรัฐบาลกลาง  เทศบาลรวมลงทุนทาง
การแพทยเพียงรอยละ 15  เทานั้น(52)

ความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับรัฐบาลกลางของกลุมประเทศนอรดิกนั้น
เปนการประสานงาน รฐับาลกลางควบคมุใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ดาํเนนิการตามนโยบายทีก่าํหนด
โดยใชมาตรการทางการวางแผนและการเงนิการคลงั    เปนเครือ่งมอืกาํกบัใหเปนไปตามนโยบายทีต่องการ(53)

ในประเทศกําลังพัฒนา
บทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในประเทศกําลังพัฒนาแตกตางหลาก

หลายและยากที่จะเปรียบเทียบระหวางแตละประเทศ  อยางไรก็ตามจากการศึกษาในประเทศตางๆ ท้ังใน
ทวีปอเมริกา  เชน  บราซิล  อาเยนตินา  ทวีปอัฟริกา   เชน  ไนจีเรีย  ซูดาน  และทวีปเอเซีย  เชน ฟลิปปนส
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เปนตน  สามารถแบงบทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตามโครงสรางออกเปน  2
ระดับ  คือ  ระดับลางสุดและระดับที่สูงกวา  องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับลางสุด  คือ เทศบาล  เชน
เดยีวกบัประเทศทีพ่ฒันาแลว เทศบาลมบีทบาทเกีย่วกบับรกิารสาธารณสขุท่ัวไป และสขุาภบิาลสิง่แวดลอม
ไดแก  การกําจัดขยะมูลฝอย  การสาธารณสุขมูลฐาน  บริการสังคม  และการจัดบริการทางการแพทยข้ัน
ปฐมภูมิ  ประเทศที่เทศบาลมีศักยภาพสูงก็สามารถจัดบริการทางการแพทยข้ันทุติยภูมิได  เชน  ฟลิปปนส
เปนตน  งบประมาณสาธารณสุขของเทศบาลมาจากรัฐบาลกลาง  แมเทศบาลจะจัดหารายไดทองถิ่นจาก
ภาษีและคาธรรมเนียมตาง ๆ       แตก็มีปริมาณนอยและไมเพียงพอ(54-56)       ในประเทศกําลังพัฒนาองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญแกการสาธารณสุขนอยมากและอยูลําดับทายๆ เมื่อเทียบกับการกอ
สรางถนนและโครงสรางพื้นฐานอื่นๆ เชน  ประปา  เปนตน(57)

องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับสูงกวาเทศบาล  มีช่ือเรียกแตกตางกัน เชน “จังหวัด
(province)”  “รัฐ (state)”  “อําเภอ (district)” เปนตน  แตบทบาทดานสาธารณสุขคลายคลึงกันมาก ไดแก
รับผิดชอบการวางแผนและนโยบายสาธารณสุขระดับทองถิ่น  ดูแลโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  จัด
บริการการแพทยข้ันทุติยภูมิและตติยภูมิ  หากมีศักยภาพสูงก็สามารถจัดบริการพิเศษอื่นๆ  เชน  ทันตสา
ธารณสุขและเวชศาสตรครอบครัว  เปนตน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับกลางนี้มีอํานาจออกกฏ
ระเบียบดานสุขภาพที่ไมขัดแยงกับระเบียบกลาง  บางประเทศยังตองรับผิดชอบสนับสนุนบริการสุขภาพ
เอกชนที่ไมแสวงกําไร  เชน  โรงพยาบาลขององคกรศาสนา  เปนตนงบประมาณดานสาธารณสุขสวน
ใหญมาจากสวนกลางเชนเดียวกับเทศบาล(54-56)

การถายโอนภารกิจดานสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนานั้น  ประสบปญหาที่สําคัญหลาย
ประการคือ 1) เกิดการตอตานอยางรุนแรงจากบุคลากรดานสาธารณสุขโดยเฉพาะเจาหนาท่ีอาวุโส  เนื่อง
จากสูญเสียอํานาจและบทบาทที่มีอยู  และขาดความมั่นคงในหนาท่ีการงาน  2) ขาดแคลนงบประมาณ
และองคความรู  มีผูมีความรูความชํานาญไมเพียงพอทําใหคุณภาพการบริการเลวลง  3) เกิดความสับสน
ในบทบาทหนาท่ีของบุคลากรทางการแพทย  เนื่องจากบทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นไม
ชัดเจน  และ 4) เกิดการแทรกแซงทางการเมืองทองถิ่น  โดยเฉพาะผูบริหารขาดภาวะผูนําท่ีดี  และบาง
ประเทศเปดโอกาสใหมีการคอรัปชั่นมากขึ้น(55,57)

แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของคําวาสุขภาพในป พ.ศ. 2491 วา คือสภาวะทีส่มบรูณ
ท้ังรางกาย  จติใจ  และสงัคม ไมเพยีงแตปราศจากการเปนโรคหรอืการเจบ็ปวยเทานัน้ ซึ่งตอมาไดเพิ่มเรื่อง
จิตวิญญาณเขาไปดวย

ในการประชุมองคการอนามัยโลก  ณ  กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา ในป  พ.ศ. 2529 ได
กลาวถงึสขุภาพวา “สขุภาพเปนทรพัยากรของการใชชีวติประจาํวนัดวยมใิชเปนเพยีงวตัถปุระสงค ของการ



22

ดาํรงชีวิต”  สุขภาพจึงเปนแนวคิดทางบวกที่เปนทรัพยากรทางสังคม และทรัพยากรสวนบุคคล ซึ่งหมาย
รวมถึงสมรรถภาพทางกายดวย(1)

สรุปความหมายและแนวคิดในการมองสุขภาพ คงไมใชเปนการมองแคเรื่องการบําบัดโรคหรือ
การรักษาโรคใหหมดไปเทานั้น  แตคําวาสุขภาพก็คือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม มี
ความเปนอยูท่ีดี (Well-being) และมีการจัดการปญหาสุขภาพก็คือ การสรางเสริมสุขภาพทั้งในระดับ
บุคคล   ครอบครัว  และชุมชนเปนสําคัญ

การสรางเสริมสุขภาพ

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวาเปนกระบวนการ ท่ีทําให
ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ       และพัฒนาสุขภาพของเขาเอง(1)

การสรางเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการทีผ่สมผสานระหวางกระบวนการทางการเมอืง และกระบวน
การทางสังคม ไมเพียงแตเปนกิจกรรมที่มุงจะเสริมสรางทักษะและสมรรถภาพของคนเทานั้น แตยังเปน
กิจกรรมที่มุงตอการเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม   สิ่งแวดลอม    และเศรษฐกิจ    ท่ีมีผลกระทบทางลบตอ
สุขภาพทั้งในปจเจกชนและสาธารณะลดลง

Nutbeam D.  กลาววา การสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่มุงเนนใหประชาชนสามารถดําเนิน
การได ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพไมใชสิ่งท่ีกระทําใหตอประชาชน  แตเปนสิ่งท่ีทํารวมกับประชาชน
อาจจะเปนแตละบุคคลหรือกลุมประชาชน การมีสวนรวมและการเปนเจาของ(หุนสวน)ในการสรางเสริม
สุขภาพ เปนกระบวนการที่มีคุณคาในการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค   เพื่อสงเสริมใหแตละ
บุคคลมีความชํานาญและมีความสามารถในการทํากิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพ(58) และเปนการสราง
เสริมใหกลุมชนหรือชุมชนมีความสามารถในการดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน เพื่อท่ีจะควบคุมตัว
กําหนดสภาวะสุขภาพ(59)

แคปแลน,แซลลิส และ แพทเทอรสัน (1993:81) (อางถึงใน วสันต ศิลปสุวรรณ, พิมพพรรณ
ศิลปสวุรรณ, 2541)(58)  ไดใหความหมายของการสงเสรมิสขุภาพ คือความพยายามเพือ่ใหแนใจวาประชากร
ท่ีมีสุขภาพดีตองมีการปองกันโรคและไดรับการสงเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของการดําเนินชีวิต 
แนวคิดนี้ยังเชื่อดวยวาการสรางเสริมสุขภาพที่ดี นาจะมีสวนชวยลดตนทุนราคาในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน

ใน Ottawa Charter ไดกําหนดกลยุทธพื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพไว 3 ประการคือ(1,60,61)

              1. Advocacy for health  คือ การรวบรวมทั้งการกระทําสวนบุคคลและสังคมเพื่อใหไดรับการ
สนับสนุนทั้งจากทางการเมือง และนโยบาย  การยอมรับทางสังคม  รวมถึงระบบที่จะสนับสนุน เพื่อใหมี
เปาหมายหรือโครงการดานสุขภาพ
              2. Enabling คือ การทํากิจกรรมรวมกับปจเจกชนหรือกลุมคน โดยสนับสนุนใหเขาเหลานั้น
สามารถปรับใชทรัพยากรบุคคลและทรัพยสินในการสรางเสริมและปกปองสุขภาพของเขา
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               3. Mediating คือ กระบวนการที่ทําใหความสนใจในสิ่งท่ีแตกตางกันทั้งในดานเกี่ยวกับบุคคล
สังคม และเศรษฐกิจ ท้ังของปจเจกชน และของชุมชน และในระดับตางๆกัน เชน ในระดับสาธารณชนกับ
ในระดับบุคคล ไดรับการเชื่อมประสานใหไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพของเขาเหลานั้น

ซึ่งกลยุทธเหลานี้จะตองมีกิจกรรมที่สําคัญเกื้อหนุน ไดแก (45)

1. สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy)  ผูบริหารสามารถสงเสริม
สุขภาพไดมาก เนื่องจากสุขภาพและสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกัน สิ่งแวดลอมที่กระทบตอชีวิตมนุษย
มากคือ สังคม การเมือง และเศรษฐกิจซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม ผูมีอํานาจหรือผู
บริหารมีโอกาสตัดสินใจสรางนโยบาย เพื่อกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพตอประชาชนไดเปนอยางมาก
เชน นโยบายเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสนทนาเพื่อผอนคลาย ความเครียด

2. สรางสรรคสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) คือการสรางสรรค
สภาพแวดลอมท่ีเกื้อหนุนใหเกิดการพิทักษบุคคลจากสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ และทําใหบุคคลมี
ความสามารถที่จะขยายความสามารถที่มีอยูและพัฒนาศักยภาพเพื่อพึ่งพาตนเองไดในดานสุขภาพ และ
ครอบคลุมไปถึงท่ีท่ีบุคคลอยู ชุมชนของเขา บานของเขา ท่ีทํางานและรวมไปถึงการเขาถึงแหลงทรัพยากร
เพื่อสุขภาพและโอกาสที่จะมีสวนรวมในการรวมพลังทางสังคม

3. การสรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง (Strengthening Community Action)  คือ การสงเสริม
ใหชุมชนมคีวามมัน่คงและมปีระสทิธภิาพในการจดัลาํดบัความสาํคัญ  การตดัสนิใจ การวางแผนกลยทุธ
แลวดําเนินการเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีข้ึน ใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและการควบคุมกิจกรรมของชุมชน
โดยแนวคิดนี้เปนการสงเสริมใหชุมชนไมวาจะเปนปจเจกชนหรือองคกรในชุมชน ประยุกตทักษะของตน
และทรัพยากรในชุมชนในการดําเนินการใหบรรลุการมีสุขภาพดีตามที่ตองการ

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Developing Personal Skill) หมายถึง การพัฒนาความสามารถ
ในการปรับตัว และการมีพฤติกรรมสุขภาพในเชิงสรางสรรคสนับสนุนใหบุคคลมีเปาประสงคในการ
ดําเนินชีวิตและดําเนินชีวิตประจําวันอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางของทักษะสวนบุคคลไดแก ทักษะใน
การตัดสินใจ การแกไขปญหา ความคิดท่ีสรางสรรค และความคิดในเชิงวิเคราะห

5. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Re-Orientation Health Service) คือการเปลี่ยนเจตคติและ
การจัดองคกรของการบริการสุขภาพ ซึ่งจะตองใหความสนใจกับความตองการทางดานสุขภาพของปจเจก
ชน และคํานึงถึงความสมดุลกับความตองการของประชาชนในกลุมดวย

มิติของการสงเสริมสุขภาพ (62)

              จากสภาพปญหาสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งพบวาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงหรือแบบแผน
การดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมกําลังเพิ่มมากขึ้น  จึงจําเปนอยางยิ่ง  ท่ีหนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
สุขภาพจะตองวิเคราะหปญหาสุขภาพของประเทศอยางละเอียด  การใหบริการหรือโครงการสาธารณสุข
ตองเขาถึงประชาชนกลุมเปาหมาย กลยุทธท่ีใชตองเหมาะสมที่จะทําใหกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมที่ถูก
ตองและยั่งยืน โดยมุงเนนทั้งสิ่งท่ีเกี่ยวกับบุคคลและสิ่งแวดลอม ท่ีจะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพอยางแทจริง  นอกจากนี้ยังตองวิเคราะหองคประกอบทางดานนโยบาย  กฎ  ระเบียบ
และวฒันธรรม  และคาํนงึถงึองคประกอบหลายๆอยางใน 4 มติ ิ   ซึง่ประกอบดวยสภาพของปญหาสขุภาพ
กลุมประชากร  กลยุทธและสถานที่ท่ีโครงการสงเสริมสุขภาพควรดําเนินการ ซึ่งเปนความจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีจะตองกําหนดนโยบายใหชัดเจน กําหนดความรับผิดชอบและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม   จากมิติของ
การสงเสริมสุขภาพ 4 มิติ

แผนภูมิท่ี 2.5   มิติของงานสงเสริมสุขภาพ

1. ครอบครัว
2. โรงเรียน
3. สถานประกอบการ
4. ชุมชน
5. เมือง
6. กีฬาและวัฒนธรรม            

KEY   SETTINGS

1. การสูบบุหรี่
2. การดื่มสุรา
3. นิสัยการรับประทานอาหาร
4. การออกกําลังกาย
5. พฤติกรรมความปลอดภัย
6. การตรวจคัดกรองโรค

- โรคหัวใจ
- สุขภาพจิต
- ทันตสุขภาพ
- พฤติกรรมทางเพศ

E
N
H
A
N
C
E
M
E
N
T

S
T
R
A
T
E
G
I
E
S

1. กิจกรรมสุขศึกษาการใหขาวสาร
    แกสาธารณชน
2.  การตลาดเชิงสังคม
3.  การสรางกระแสสังคม
4.  การสรางเครือขาย
5.  บริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค
6.  นโยบายสาธารณะ
7.  กฎ/ระเบียบ
8.  นโยบายดานการเงิน
9.  การประชาสงัคม

POPULATION GROUP

1. เด็ก                          
2. วัยรุน-เยาวชน
3. บุรุษ                         
4.  สตรี
5. ผูดอย-ขาดโอกาส    
6.  ผูสูงอายุ

ท่ีมา : ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ, 2541 : 11
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แนวทางการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล (15,16)

1. กลุมแมและเด็ก
การพัฒนาการของมนุษยเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดา  โดยมารดาที่กําลังมีครรภบุตรจะตองมี

สุขภาพอนามัยดี  ความสัมพันธในครอบครัวดี แมรูจักปฏิบัติตนใหถูกตองระหวางมีครรภ  คลอดและหลัง
คลอด  อบรมเลี้ยงดูบุตรใหมีสุขภาพแข็งแรง  เจริญเติบโตและมีการพัฒนาตามวัยเพื่อใหลูกเติบโตเปน
ทรัพยากรท่ีมีคุณคา  เปนประชากรที่มีคุณภาพของประเทศ  สังคม  ชุมชน  และครอบครัว  โดยองคกรปก
ครองสวนทองถิ่น ควรเขามามีสวนรวมในการสํารวจหญิงตั้งครรภและสนับสนุนใหไปฝากครรภและ
คลอดที่โรงพยาบาล   เพื่อใหหญิงมีครรภดูแลสุขภาพตนเองที่ดี สนับสนุน/จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ
เด็ก   และใหการสนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กในชุมชน

 2. กลุมเด็กและเยาวชน
    2.1  การสนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
     โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ เปนโรงเรยีนทีม่กีระบวนการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพนกัเรียน
และบุคลากรในโรงเรียนอยางเปนระบบ เริ่มตั้งแตวิเคราะหสภาพปญหาชุมชน การแสวงหาแนวทางแกไข
โดยการจัดทําแผน/โครงการที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากรในโรงเรียน นักเรียน ผูปกครอง
และชุมชน องคกรปกครองทองถิ่น ควรมีสวนรวมใหการสนับสนุนการดําเนินงานทั้งในดานการรวมเปน
คณะกรรมการที่ปรึกษาใหขอเสนอแนะ และสนับสนุนงบประมาณหรือกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม
     2.2  การสงเสริมการเจริญเติบโตและปองกันภาวะทุพโภชนาการ
      ปญหาทุพโภชนาการในเด็กไทย เชน การมีน้ําหนักหรือสวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคคอพอก การมีภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน ซึ่งพบมากขึ้น
ในเด็กที่อยูในเขตเมือง ปจจุบันไดมีการถายโอนงบประมาณในการจัดอาหารกลางวันและอาหารเสริม
(นม) ใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อดําเนินการแกไขภาวะทุพโภชนาการในเด็กนักเรียน จึงเปน
หนาท่ีโดยตรงที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองบริหารจัดการเพื่อใหเด็กนักเรียนไดมีอาหารกลางวันและ
อาหารเสริม (นม) กินอยางทั่วถึงครบทุกวันและเปาหมายสูงสุด คือ เด็กไทยไดกินอาหารที่มีคุณภาพถูก
ตองตามหลักโภชนาการ ซึ่งองคกรปกครองทองถิ่นควรประสานกับหนวยงานตางๆที่เคยมีประสบการณ
ในการดําเนินการโครงการเหลานี้อยูกอนแลว เชน โรงเรียน พัฒนาชุมชน เกษตรตําบล หรือองคกรภาค
เอกชนตางๆ เพื่อจัดหาทรัพยากรและความรูในการจัดการใหมีการผลิตอาหาร การแปรรูป การจัดทํากอง
ทุนเพื่อใหมีอาหารอยางเพียงพอในชุมชนสําหรับเด็กทั้งท่ีบานและที่โรงเรียน
     2.3  การสรางเสริมทักษะชีวิตใหกับเด็กวัยเรียนและเยาวชน  เพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยง
 การเสริมสรางทักษะชีวิตใหกับเด็กวัยเรียน หมายถึง การดําเนินการเพื่อสงเสริมใหเด็กสามารถดํารงชีวิต
ในสังคมไดอยางปลอดภัยในสภาพสังคมแวดลอมที่เลวราย และสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตาม
สภาพของตน ท้ังนี้เพราะเด็กและเยาวชนตองเผชิญกับปญหาในหลายดานจากสภาพสังคม วัฒนธรรม
และภาวะเศรษฐกิจที่มีการเปลี่ยนแปลง     การไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมตะวันตกทําใหมีคานิยมในทาง
ท่ีผิดกอใหเกิดปญหามากมาย   เชน   การใชสารเสพยติด    การติดโรคเอดส     การตั้งครรภไมพึงประสงค
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ปญหาการเกิดอุบัติเหตุ    และการใชความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับเด็กมากขึ้น
กิจกรรมจํานวนมากที่ตองการการสนับสนุนจากองคกรปกครองทองถิ่น เชน การจัด

สรางสนามเด็กเลน    สนามกีฬา   ศูนยเยาวชน    สนับสนุนอุปกรณกีฬา    สนับสนุนกิจกรรมดนตรี ศิลปะ
กิจกรรมสงเสริมอาชีพ รวมท้ังกิจกรรมตางๆ ตามความตองการของเยาวชน เปนตน

2.4  การใหความรูในการเลี้ยงดูบุตรหลานแกผูปกครอง
ครอบครัวท่ีอบอุน มีความรูความเขาใจในการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กจะชวยให

เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ดังนั้นการใหความรูแกพอแม ผูปกครองของเด็ก
เยาวชน จะชวยลดชองวางของปญหาระหวางเด็กวัยรุนและผูปกครอง มีความเขาใจถึงความตองการของ
วัยรุน   ชวยประคับประคองไมใหเด็กเกิดความคับของใจ  ตองหนีออกจากบานไปมั่วสุมกับกลุมเพื่อน  มี
โอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนเหยื่อไปสูปญหาการใชสารเสพยติด การคาประเวณี การถูกลอลวงตางๆ

การดําเนินงานเพื่อดูแลและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนนั้น องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นสามารถดําเนินการไดในลักษณะตางๆ ท่ีเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรมของแตละทองถิ่นและ
ทรัพยากรท่ีมี โดยปรึกษากับผูมีสวนเกี่ยวของท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุข ครู ผูนําชุมชน องคกรตางๆ เพื่อให
การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ

3. กลุมวัยทํางาน
3.1 รวบรวมขอมูลประชากรในทองถิ่นที่รับผิดชอบดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม
3.2  คนหาปญหาสุขภาพ/สิ่งแวดลอม วิเคราะห และหาแนวทางแกไข
3.3 เผยแพรประชาสัมพันธความรู ดานสงเสริมสุขภาพ / สิ่งแวดลอม ดวยสื่อสิ่งพิมพ

เสียงตามสาย เปนตน และเรื่องท่ีนําเสนอตามลําดับความสําคัญตามปญหาของทองถิ่นใหสอดคลองกับ
ความตองการของประชากรและปจจัยเอื้อท่ีหาไดจากทองถิ่น

3.4  องคกรและชุมชนควรรวมมือรวมใจกันทํางาน โดยใชภูมิปญญาไทย และปจจัยเอื้อ
ท่ีหาไดในทองถิ่น และใชอยางคุมทุน

3.5 ขอสนับสนุนปจจัยเอื้อตางๆ ท่ีนําสูความสําเร็จ เชน งบประมาณ เอกสาร สิ่งพมิพ
วิทยากร ฯลฯ ในการดําเนินงานจากภาครัฐและเอกชน

3.6 อบต. และชุมชนดูแลเฝาระวังสุขภาพของคนในชุมชนใหมีสุขภาพดีและจัดสิ่งแวด
ลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพกายและจิตดี

3.7 จัดตั้งชมรมสงเสริมศีลธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรม เพื่อผูกจิตสํานึกใหชุมชน
ตระหนักถึงการมีพฤติกรรมดี ถูกตองเหมาะสม อยูในสังคมอยางมีความสุข

3.8  สรางเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อการประสานงานและเผย
แพรประชาสัมพันธท่ีรวดเร็ว

3.9  อบต.สนับสนุนใหบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง
และพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด   ใหรูจักใชบริการสงเสริมสุขภาพ  และทางเลือกอื่นๆจากหนวยงานตางๆ
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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3.10  มีการติดตามผลการดําเนินงานโดย อบต./ชุมชน  เปนระยะๆเพื่อการพัฒนางานให
มีคุณภาพยิ่งข้ึน

4. กลุมผูสูงอายุ
4.1 สงเสรมิและใหบรกิารการเรยีนรูตางๆ ท่ีจะใหผูสงูอายรุูจกัปรบัตวั ดแูลรกัษาสขุภาพ

อนามัย การปองกันโรคและการออกกําลังกายที่ถูกตอง เพื่อใหสามารถที่จะดํารงชีวิตในบั้นปลายอยางมี
คุณคาและมีความสุข

4.2 ใหบริการพื้นฐานทางสวัสดิการสังคม ตลอดจนการสงเคราะหดานตางๆตามความ
ตองการและจําเปนอยางเพียงพอแกผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ําและไมมีผูอุปการะใหสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข

4.3 สนับสนุนใหผูสูงอายุไดทํางานตามกําลัง ความถนัด และความสามารถและไดถาย
ทอดประสบการณและความชํานาญงานใหแกคนรุนหลัง รวมท้ังไดทําประโยชนอื่นๆแกสังคม

4.4 สงเสริมลักษณะความสัมพันธ  ระหวางสมาชิกในครอบครัวแบบสังคมไทยดั้งเดิม
รวมท้ังเสริมสรางคานิยมในการใหความเคารพและกตัญกูตเวทีแกผูสูงอายุ

4.5 สนับสนุนใหสถาบันศาสนามีบทบาทในการเผยแพรคุณธรรมและคานิยม        ท่ีพึง
ประสงคตลอดจนเปนที่พึ่งทางใจแกผูสูงอายุได

4.6 สงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนและภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญในการจัดสวัสดิการ
และบริการผูสูงอายุ  ใหมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตางๆอยางเหมาะสม  และเกิดประโยชนท้ังแกผูสูงอายุ
และสังคม

4.7  สนบัสนนุใหมกีารผลติและพฒันาบคุลากร สาํหรบัดแูลรกัษาและใหบรกิารผูสงูอายุ
4.8 จัดเก็บขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย

ติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับผูสูงอายุ
4.9  จดัใหมกีจิกรรมการเฝาระวงัและสงเสรมิสขุภาพ ผูสงูอายท้ัุงในสถานบรกิารและชมุชน
4.10 ใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ

กรอบกิจกรรมงานสงเสริมสุขภาพสําหรับองคการบริหารสวนตําบล (15,16)

1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
การดูแลและสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารกอยางมีคุณภาพใหบรรลุเปาหมาย ตองมีการ

เฝาระวังตั้งแตเริ่มมีครรภ ซึ่งหญิงมีครรภทุกคนควรประเมินภาวะเสี่ยงท่ีจําเปนและตองไดรับการดูแลเฝา
ระวังอยางใกลชิดโดยการใชแบบการประเมินภาวะเสี่ยงหญิงมีครรภ และสงเสริมใหมีการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการในหญิงมีครรภโดยการใชกราฟโภชนาการหญิงมีครรภตาม “สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก”
ควบคูไปกับการใชภาพชุดอาหารทดแทนสําหรับหญิงมีครรภ และขอปฏิบัติการกินอาหารของหญิงมี
ครรภในแผนภาพ “เสนทางลูกรัก”
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บทบาท/กิจกรรม
1.1 จดัตัง้คณะกรรมการและรวมเปนคณะกรรมการซึ่งควรประกอบดวย เจาหนาท่ี อบต.  เจา

หนาท่ีสถานีอมัย   ครู   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)   ผูปกครอง   ประชาชน
1.2  จัดตั้งกลุมและสรางเครือขายการสงเสริม อนามัยแมและเด็ก
1.3  สํารวจ รวบรวม วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสารในชุมชน จํานวนหญิงมีครรภ

ภาวะโภชนาการหญิงมีครรภ  น้ําหนักเด็กแรกเกิด
1.4  จัดทําแผนงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณ ดําเนินการ
1.5  จัดประชุม/อบรม  อสม.  กลุมผูนําและสมาชิกตางๆ ในชุมชน
1.6  กําหนดกิจกรรมในการดําเนินงาน  คนหาหญิงมีครรภ  เฝาระวังสุขภาพหญิงมีครรภโดย

แนะนําใหฝากครรภตั้งแตทราบวามีครรภ   ท่ีสถานบริการสาธารณสุข
1.7  จัดบริการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ/คลอด/หลังคลอดและทารกแรกเกิด  แนะนําสถาน

บริการ การจัดซื้อบริการ ( กรณีชุมชนนั้นไมมีสถานบริการ )
1.8  ประชาสัมพันธทุกรูปแบบใหหญิงมคีรรภ/ญาติ/องคกรตางๆในชุมชนใหมีความรูความเขา

ใจ และตระหนัก จนสามารถใหการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ  การสงตอไดทันที
1.9  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อสรางเครือขายใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง

            1.10  ดูแลติดตามและประเมินผลเปนระยะๆ  อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

           2. การควบคมุและปองกนัโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ (15- 44 ป)
 ธาตุเหล็กเปนสวนประกอบสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง  ซึ่งเม็ดเลือดแดงจะนําออกซิเจนไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกาย  ทําใหรางกายดํารงชีวิตอยูได  หญิงวัยเจริญพันธุตองการธาตุเหล็กเพิ่ม  เพื่อชด
เชยการเสียเลือดประจําเดือน  หญิงวัยเจริญพันธุท่ีไดธาตุเหล็กชดเชยการสูญเสียเลือดประจําเดือนจะทําให
มีความตานทานโรคดีกวา  และเมื่อตั้งครรภจะลดความเสี่ยงในการแทงบุตร  ตกเลือด  คลอดบุตรท่ีมีน้ํา
หนักต่ํากวาเกณฑ สาเหตุสําคัญของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคือ  การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กไม
เพียงพอ  และการเสียเลือดเรื้อรัง  เชน การเสียเลือดมากจากการมีประจําเดือน  ดังนั้นเพื่อใหหญิงวัยเจริญ
พันธุมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ จึงควรไดรับธาตุเหล็กที่เพียงพอตลอดชวงชีวิต

บทบาท/กิจกรรม
2.1 สนบัสนนุการตรวจหาคาฮมีาโตครติ (ความเขมขนของเลอืด) ในกลุมเปาหมายกอนการดําเนิน

การเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน
2.2 สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กสัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 1 เม็ดสม่ําเสมอ  สําหรับหญิงวัยเจริญ

พันธุในรายที่มีคาฮีมาโตคริตปกติ  ตามเกณฑองคการอนามัยโลก  ป คศ. 1997 สวนผูท่ีพบโลหิตจางทํา
การรักษาตามคูมือการดําเนินงาน

2.3  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  จัดตั้งคณะกรรมการโดยมีสมาชิกจากองคกรทุกระดับ
2.4  รวบรวมทําทะเบียนกลุมเปาหมาย ควบคุมกํากับการดําเนินงาน จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับ

การเสริมธาตุเหล็ก
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2.5  จัดทําแผนงาน / แผนเงิน / โครงการ
2.6  เปนแหลงความรู / ใหคําปรึกษา รวมสนับสนุนการจัดประชุม  อบรม / ปฏิบัติการ เผยแพร

รณรงคใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กและยาน้ําวิตามิน
2.7  รวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานแจงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ

3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  (อายุแรกเกิด – 5 ป)
ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้
    1. การเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
    2. การควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย
    3. ศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชน

เด็กปฐมวัยเปนชวงท่ีสําคัญที่สุดในชีวิต การอบรมเลี้ยงดู และประสบการณตางๆที่เด็กไดรับใน
ชวงนี้จะสงผลตอสติปญญา  จิตใจ  คุณธรรม  บุคลิกภาพ  และดานสังคมของเด็กไปตลอดชีวิต  ดังนั้นการ
อบรมเลี้ยงดูอยางเหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญมากตอการวางรากฐานชีวิตเด็ก  ท้ังนี้การดูแลสุขภาพของเด็ก
ใหมีการเจริญเติบโตมีพัฒนาการสมวัย และไมเปนโรคที่สามารถปองกันได นับเปนสวนหนึ่งท่ีมีความ
สําคัญยิ่งตอการพัฒนาเด็ก  อยางไรก็ตามจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปจจุบันสงผลใหเด็ก
เปนจํานวนมากไดรับการเลี้ยงดูและเอาใจใสนอยลง  และมีเด็กสวนหนึ่งท่ีมีปญหาดานสุขภาพอนามัย
ซึ่งจะสงผลเสียตอเด็กในเรื่องการเจริญเติบโต  การพัฒนาดานสติปญญา และความสามารถในการเรียนรู
ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญในเรื่องดังกลาว  และไดมีการเสนอแนวทางการจัด
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยข้ึนเพื่อให อบต.สามารถนําไปปรับใชในการสงเสริมสุขภาพ
รวมท้ังการปองกันหรือแกไขปญหาดานสุขภาพใหแกเด็กปฐมวัย  ซึ่งจะสงผลใหเด็กมีสุขภาพอนามัยและ
มีสุขนิสัยท่ีดี  รวมท้ังมีการเจริญเติบโต  มีการพัฒนาการไดอยางเต็มท่ีตามศักยภาพของตนเองทั้งดานพุทธิ
ปญญาและทักษะของเด็ก อันจะเปนสวนหนึ่งท่ีชวยพัฒนาเด็กไทยใหเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพของสังคม

กิจกรรมที่ 1   การเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
บทบาท/กิจกรรม
1.1 จัดตั้งคณะกรรมการและรวมเปนกรรมการซึ่งควรประกอบดวย เจาหนาท่ี อบต. เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย    ครู   อสม.   ผูปกครอง   ประชาชน
1.2 รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสาร สถานะสุขภาพเด็กในชุมชน

เรื่องจํานวนเด็กอายุ 0-5 ป     ภาวะโภชนาการเด็ก   ภาวะพัฒนาการเด็กตามวัย
1.3 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ
1.4  ควบคมุ กาํกบัการสาํรวจขอมลูสถานะสขุภาพของเดก็ เชน ภาวะโภชนาการและพัฒนาการ

เด็ก  โดยชั่งน้ําหนักเด็กแรกเกิดถึง 60 เดือนทุก 3 เดือน โดย อสม.
1.5  จัดประชุม/อบรม อสม. และกลุมผูนําและสมาชิกตางๆ ในชุมชน
1.6 เผยแพรประชาสัมพันธใหพอแม / ผูปกครอง  นําเด็กไปชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงตามนัด

ของ อสม.
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1.7  ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อจัดหนวยเคลื่อนที่ตรวจสุขภาพเด็ก
1.8  รวมแกไขปญหาและประสานการสงตอเมื่อพบเด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ

กิจกรรมที่ 2   การควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย
บทบาท/กิจกรรม
2.1 จัดตั้งคณะกรรมการและรวมเปนคณะกรรมการ  ประกอบดวย    เจาหนาท่ี อบต.  เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย   อสม.    ครู    ผูปกครอง     ประชาชน
2.2  รวบรวมและเปนแหลงขอมูลขาวสารในชุมชน จัดทําทะเบียนเด็กกอนวัยเรียน อายุ 6 เดือน

ถึง 2 ป  ทุกคน   อายุ 1-5 ป ท่ีมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
2.3  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณ
2.4  จัดประชุม/อบรม อสม.  กลุมผูนําและสมาชิกตางๆ ในชุมชน
2.5  มีสวนรวมและสนับสนุนประสานงานการดําเนินงานควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กสําหรับเด็กกอนวัยเรียน
2.6  สนับสนุนงบประมาณดําเนินการวัสดุอุปกรณการตรวจเลือดเพื่อหาความเขมขนของเลือด

กิจกรรมที่ 3  การควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย
บทบาท/กิจกรรม
3.1  จัดตั้งคณะกรรมการและรวมเปนคณะกรรมการ  ประกอบดวย    เจาหนาท่ี อบต. เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย    อสม.    ครู    ผูปกครอง     ประชาชน
3.2  รวบรวมขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสารในชุมชน จํานวนเด็ก 0–5 ป  ศูนยเด็กเล็ก
3.3   จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณ
3.4 ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและผูปกรองเด็ก   เพื่อขอความรวมมือและแลกเปลี่ยน

เปลี่ยนความคิดเห็นการพัฒนาศูนย
3.5  พัฒนาบุคลากรในการเลี้ยงดูเดก็
3.6  สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน/กิจกรรมตางๆ เชน การตรวจสุขภาพประจําป
3.7  สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
โรงเรียนควรเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาสุขภาพควบคูไปกับการเรียน  โดยโรงเรียนเปนศูนย

กลางในการสรางความเขาใจและสงเสริมใหนักเรียน  ผูปกครองและบุคลากรในโรงเรียนไดรวมกับหนวย
งานและองคกรในทองถิ่น  ริเริ่มสรางสรรคในการสรางสุขภาพ  ซึ่งจะสงผลไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่องและยั่งยืน

บทบาท/กิจกรรม
4.1   รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  พรอมท้ังแสดงความคิดเห็น
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4.2  สนับสนุนทรัพยากร และงบประมาณเพื่อดําเนินการดานตางๆ เชน จัดหาอุปกรณและสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย     ปรับปรุงสิ่งแวดลอม     จัดหาอาหารเสริม  (นม)     สนับสนุน
เวชภัณฑตางๆ   เชน   ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก, ยากําจัดเหา ฯลฯ

4.3  สงเสริมใหมีกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน เชน จัด
ตั้งกลุม/ชมรมการออกกําลังกายในโรงเรียน
   4.4  เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสงเสริมสุขภาพ   เชน จัดทําสื่อ (พื้นบาน) เอกสารเพื่อ
เผยแพร

4.5  ดูแลสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยดูแลควบคุมจําหนาย/ผลิตอาหาร
ใหถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร ควบคุมการจําหนายอาหารและผลิตภัณฑอาหารฯลฯ

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
ภาวะการเจริญเติบโตเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญที่แสดงถึงภาวะสุขภาพของเด็กไทย  โดยเฉพาะเด็กวัย

เรียนจะมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  จึงมีความไวตอการขาดสารอาหาร  ซึ่งจะสงผลใหรางกายไมแข็ง
แรง  เจ็บปวยบอย  และสติปญญาดอยกวาเด็กปกติ

บทบาท/กิจกรรม
5.1 รวบรวม ผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต ของเด็กนักเรียนซึ่งไดจากโรงเรียนเพื่อใช

เปนขอมูลในการวางแผนของงบประมาณดําเนินการ
5.2  จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม   (นม)  ใหนักเรียนที่มีปญหาทุพโภชนาการโดยให

ความสําคัญกับการใชทรัพยากรในทองถิ่นกอนเปนอันดับแรก
5.3  รวมกับครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข   คนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารในเด็กหลังจาก

การใหอาหารเสริมแลวพรอมท้ังหาทางแกไข
5.4  สนับสนุนใหมีการเผยแพรความรู  เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ  และความรูเรื่องการ

ออกกําลังกาย
5.5  สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและปองกันภาวะโภชนาการเกิน

6. การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว
ในสถานการณเศรษฐกิจปจจุบัน  การมีบุตรยังเปนความตองการของทุกครอบครัวท้ังในเขต

เมืองและชนบท  โดยตองคํานึงถึงความเหมาะสมของระยะเวลาและจํานวนบุตรดวย  ดังนั้นการจัดบริการ
วางแผนครอบครัวโดย อบต.  จะทําใหเกิดบริการวางแผนครอบครัวท่ีประชาชนสามารถเขาถึงและตรง
ตามความตองการของประชาชน

บทบาท/กิจกรรม
6.1  รวบรวมขอมลูชายหญิงวยัเจรญิพนัธุท่ีตองการบรกิารวางแผนครอบครวั   ตามวธิคุีมกาํเนดิ
6.2  ประสานงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข จัดทําแผนการเบิกจายเวชภัณฑ ท่ีสามารถใหบริการ
6.3  จัดทํารายงานการรับบริการ
6.4  เผยแพรประชาสัมพันธ
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7.  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
ผูสูงอายุคือบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ในปจจุบันจํานวนผูสูงอายุมีมากขึ้น ผูสูงอายุจะมี

ความเสื่อมไปตามวัย      โดยเฉพาะรางกายซึ่งเห็นชัดเจน    สงผลใหอัตราการเปนภาระหรือการพึ่งพาของ
ผูสูงอายุตอประชากรวัยทํางานมีมากขึ้น  แตปจจุบันประชากรวัยทํางานซึ่งเปนลูกหลานตองอพยพไปอยู
ในเขตเมอืงหรอืทํางานนอกบานมากขึน้  ทําใหไมมเีวลาดแูลผูสงูอาย ุ  ดงันัน้ทาํอยางไรจงึจะทาํใหผูสงูอายุ
ไดรับการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุขและมีศักดิ์ศรี

บทบาท/กิจกรรม
. 7.1 จัดตั้งคณะกรรมการและรวมเปนคณะกรรมการ ซึ่งควรประกอบดวยเจาหนาท่ี อบต. เจา
หนาท่ีสาธารณสุข    ครู   อสม.   กลุมผูนําทองถิ่น   ผูนําศาสนา  ประชาชน

7.2 .สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจดัตั้งชมรมผูสูงอายุและสรางเครือขายแบบเบญจภาคี
7.3 สํารวจรวบรวมวิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสารในชุมชน เชน จํานวนผูสูงอายุ

ในชุมชน จํานวนผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแลชวยเหลือ จํานวนสถานที่ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ จํานวน
เครือขายผูสูงอายุ

7.4  จัดทําแผนงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ
7.5  จัดประชุม/อบรม อสม. กลุมผูนํา ผูดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนผูท่ีเกี่ยวของในการดําเนินงาน
7.6 สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน สนบัสนนุใหมลีานกฬีา/อปุกรณ

และสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกายและกีฬา
7.7 จัดบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพกายฟนฟูสภาพ ประกวดสุขภาพผูสูงอายุ สราง

เสริมสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดี
7.8 รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เชน วันผูสูงอายุแหงชาติ (วันสงกรานต)

สถานีอนามัย (11,63)

   เปนหนวยงานบริการสาธารณสุขระดับตําบลท่ีมีวิวัฒนาการมายาวนาน         มีหนาท่ีจัดบริการ
สาธารณสุขระดับตนแบบผสมผสาน แนะนําการปฏิบัติงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
และเปนพี่เลี้ยงใหกับประชาชนในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน  เปนจุดเชื่อมระหวางชุมชนกับ
ระบบบริการสาธารณสุข อยูใกลชิดชุมชน ดําเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรูความสามารถทํางานไดหลาย
ดาน ทีมงานมีขนาดเล็ก มีเขตรับผิดชอบชัดเจน  มีหัวหนาสถานีอนามัยทําหนาท่ีเปนหัวหนาหนวยงาน
สายงานการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณ
สุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงาน ใหบรรลุเปาหมายตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

สถานอีนามยัในกระทรวงสาธารณสขุ ไดมวีวิฒันาการทัง้ดานโครงสรางและการบรกิารประชาชน
ตั้งแตป พ.ศ. 2456 เปนตนมา เพื่อปรับตัวใหเขากับสภาพเศรษฐกิจและสังคม  รวมท้ังปญหาสาธารณสุขที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา สงผลให
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สถานีอนามัย ในปจจุบันแบงเปน  2  ลักษณะ   ตามโครงสรางและระดับขีดความสามารถในการบริการ
ประชาชน

1. สถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU)  หมายถึง  สถานี
อนามัยท่ีจัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ท่ีเปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการท่ีบานและบริการ
ในชุมชน ไมรวมบริการท่ีตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ มีประชากรที่ข้ึนทะเบียนชัดเจน และมีแพทย
บุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐานที่ทางกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว

2. สถานีอนามัยไมเปนที่ตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิ     หมายถึง    สถานีอนามัยท่ีจัดใหมีบริการ
สุขภาพทัว่ไปทัง้สวนทีเ่ปนการรกัษาพยาบาล การสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟสูภาพพืน้
ฐาน  มีประชากรที่ข้ึนทะเบียนไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด และไมมีแพทย บุคลากรสาขาตางๆ ครบตาม
เกณฑมาตรฐานที่ทางกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว

บทบาทหนาที่ของสถานีอนามัย

สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตนของกระทรวงสาธารณสุข  และมีบทบาท
หนาท่ีในการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา ในตําบลที่รับผิดชอบ ท้ังในและนอกสถานบริการ
อันไดแก 1) ดานการสรางเสริมสุขภาพ  2) การควบคุมและปองกันโรค 3) การรักษาพยาบาล 4) การฟนฟู
สภาพและดูแลผูปวยพิการ 5) สนับสนุนบริการรวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
และพัฒนาชุมชน  ตลอดจนวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม  รวมท้ังความตองการของประชาชนในแตละทองท่ี เชน เขตชนบท เขตทุรกันดาร
เขตชนบท  กึ่งเมือง และเขตชานเมือง เปนตน

หนาที่และความรับผิดชอบดานสรางเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย

สถานีอนามัยใหบริการประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ครอบคลุมกิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนนพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม 1) การบริการอนามัยแมตั้งแตเริ่มมีครรภ
การคลอด  การดูแลหลังคลอด  ตลอดจนการดูแลเด็ก 0-5 ป 2) การบริการวางแผนครอบครัว 3) การดูแล
เด็กวัยเรียนและเยาวชน 4) การดูแลสุขภาพคนทั่วไปใหบริการการสงเสริมออกกําลังกาย 5) การบริการ
ทันตสาธารณสุข   6) การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข

ขอมูลจังหวัดชลบุรี (64)

คําขวัญจังหวัดชลบุรี
ทะเลงาม    ขาวหลามอรอย    ออยหวาน    จักสานดี    ประเพณีวิ่งควาย
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ขอมูลทั่วไป

1. ท่ีตั้งและสภาพพื้นที่
จังหวัดชลบุรี  ตั้งอยูทิศตะวันออกของประเทศไทย หรือริมฝงทะเลดานตะวันออกของอาว

ไทย ระหวางเสนรุงท่ี 13 องศาเหนือ  และเสนแวงที่ 100 องศาตะวันออก  มีพื้นที่รวม 4,363 ตาราง
กิโลเมตร มีระยะหางจากกรุงเทพฯ ไปทางทิศตะวันออกตามทางหลวงแผนดินบางนา - ตราด  ประมาณ
80  กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง  ดังนี้

ทิศเหนือ   เขตอําเภอพานทองและอําเภอพนัสนิคม ติดตอกับจังหวัดฉะเชิงเทรา
ทิศใต เขตอําเภอสัตหีบและอําเภอบางละมุง ติดตอกับจังหวัดระยอง
ทิศตะวันออก เขตอําเภอบอทอง  ติดตอกับจังหวัดฉะเชิงเทราและจังหวัดจันทบุรี

อําเภอหนองใหญ  ติดตอกับจังหวัดระยอง
ทิศตะวันตก เขตอําเภอเมืองชลบุรี   อําเภอศรีราชา   อําเภอบางละมุง  ติดตอกับ

ทะเลฝงตะวันออกของอาวไทย
2.  การแบงเขตการปกครอง

แบงเขตการปกครองออกเปน 10  อําเภอ 1  กิ่งอําเภอ  92  ตําบล  679  หมูบาน  26  เทศบาล
1  เมืองพัทยา  75  อบต.  และ 93  ชุมชน

3.  ประชากร  หลังคาเรือน และความหนาแนน
จังหวัดชลบุรี  มีประชากร (ณ 31 ธ.ค.44)   รวมท้ังสิ้น   1,104,231  คน       แยกเปนเพศชาย

555,195   คน    เพศหญิง   549,036  คน  ความหนาแนน  253  คนตอตารางกิโลเมตร
-  ประชากรกลุม อายุ แรกเกิด  -  4  ป  คิดเปนรอยละ  6.67
-  กลุมอายุ  60  ป  ข้ึนไป    คิดเปนรอยละ  9.53

4.  สถานบริการของรัฐ
รพศ.   ขนาดเตียง   823   จํานวน  1   แหง  ,  รพช.  ขนาดเตียง  120   จํานวน   2   แหง
รพช.  ขนาดเตียง      90   จํานวน  2  แหง   ,  รพช.  ขนาดเตียง    60   จํานวน   3   แหง
รพช.  ขนาดเตียง      30   จํานวน  3  แหง   ,  รพ.สังกัดอื่นๆ ของรัฐ   จํานวน   8   แหง
สถานีอนามัย   จํานวน  120   แหง

5.  สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน
โรงพยาบาลเอกชน   9   แหง,   คลินิกแพทย   318   แหง,   คลีนิกทันตกรรม   110    แหง
 สถานผดุงครรภ   1   แหง,  รานขายยาแผนปจจุบัน   261   แหง,  ยาแผนโบราณ   57   แหง

6.  สภาพเศรษฐกิจ
จังหวัดชลบุรี เปนจังหวัดท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจคอนขางดี  จากการที่เปนแหลงทองเที่ยว

และเมืองอุตสาหกรรม  มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวัด(GPP)  ในป 2542  คิดเปน 206,859 ลานบาท  มีรายได
เฉลี่ยตอคนตอป  คิดเปน  210,009  บาท
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ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งมีผูศึกษาไวหลายมุมมอง
และในหลายพื้นที่ท่ัวประเทศ โดยท่ัวไปจะเปนการศึกษาวิจัย อบต. ในระยะเริ่มแรก หลังจากที่ พรบ.สภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 ประกาศใชเมื่อวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ.2537 และมีผลบังคับ
ใชตั้งแตวันที่  2 มีนาคม พ.ศ. 2538  และในที่นี้จะขอยกตัวอยางงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานของ
อบต. พอเปนสังเขป

ลือชา วนรัตน และคณะ (2539) (65) ไดศึกษาการบริหารงาน อบต. กรณีศึกษาจังหวัดเพชรบุรี
สุโขทัย มุกดาหาร ปตตานี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม การสังเกต สัมภาษณ
เจาะลึก พื้นที่ศึกษา 4 จังหวัด จังหวัดละ 1 ตําบล รวม 4 แหง  พบวากระบวนการทําแผนของอบต.ไมไดใช
ขอมูลท่ีมีอยู (ขอมูล จปฐ.และกชช. 2 ค) อีกทั้งไมไดพิจารณาบทบาทหนาท่ีของ อบต. ตามกฎหมายพระ
ราชบัญญัติมาประกอบการพิจารณาในการทําแผนเปนตัวกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายการดําเนิน
งาน ปญหาที่สําคัญคือไดรับงบประมาณนอยและลาชา การขาดแคลนเจาหนาท่ีการเงิน  ตลอดจนผูมีความ
รูท่ีจะมาชวยแนะนําดานเทคโนโลยี เจาหนาท่ีของรัฐจากกระทรวงอื่นจะเขามามีสวนรวมนอย การใช
ประโยชนจากเอกสารแนวทางการปฏิบัติงานของสภาตําบลและ อบต.พบวาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติทางราชการ
เองไมคอยศึกษาหาความรูความเขาใจจะใชเมื่อมีปญหาเทานั้น ในสวนของ อบต.ใชประโยชนนอยเพราะ
เลมหนาอานยากบางคนบอกไมเคยเห็น ไมรูจัก ในสวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีหลักและ
รอง  เจาหนาท่ีของ อบต. และประชาชนยังไมทราบเทาท่ีควร ดังนั้นการจัดทําแผนพัฒนาชุมชนของแตละ
แหงจึงเปนสวนเสี้ยวของงานที่ปฏิบัติตามกฎหมายเทานั้น โดยใหความสนใจในดานโครงสรางพื้นฐาน
ถนน ประปา ไฟฟาหรือน้ําอุปโภคบริโภค  ตลอดจนเรื่องแหลงน้ําเพื่อการเกษตรและเรื่องการประกอบ
อาชีพรายไดท้ังสิ้น ปญหาของชุมชนในเรื่องการปองกันโรค การปองกันบรรเทาสาธารณภัย การสงเสริม
การศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม การสงเสริมพัฒนาเด็ก สตรี เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ และแมแต
หนาท่ีในการดูแล คุมครองดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ยังไมปรากฏอยูในความคิดของ
ผูตอบ ผูศึกษาไดใหขอเสนอแนะวา ควรเรงรัดการเผยแพรขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธอยางตอ
เนื่องในเนื้อหาสาระของกฏหมายและแนวทางในการปฏิบัติในการดําเนินงาน แนวทางในการแกไขปญหา
ในการดําเนินการทุก ๆ ดาน และเผยแพรทางสื่อตาง ๆ และควรเตรียมแผนการอํานวยการทางภาครัฐ เพื่อ
เปนการเตรียมชุมชน เตรียมขาราชการที่ตองมีหนาท่ีเกี่ยวของ เตรียมการเลือกตั้ง มาสนับสนุนการดําเนิน
งานของ อบต.ในระยะตาง ๆ และเนื่องจาก อบต. มีภาระหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวของกับงานอยางกวาง
ขวาง หลายหนวยงานรัฐ จึงควรมีคณะกรรมการอํานวยการที่ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานตางๆ หรือ
อาจกําหนดใหองคกรระดับชาติท่ีทําหนาท่ีควบคมุนโยบาย อํานวยการประสานการสั่งการพัฒนาชนบท
เขามารับหนาท่ีนี้อีกบทบาทหนึ่ง

สถาบันดํารงราชานุภาพ รวมกับ กรมการปกครอง (2539)(66) ไดทําการศึกษาเรื่องปญหาการ
บริหารงานขององคการบริหารสวนตําบล เปนการศึกษาจากเอกสารและการศึกษาวิจัยภาคสนาม พื้นที่
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ศึกษา 12 จังหวัด 30 อําเภอ จํานวน 61 อบต. เปน อบต.ท่ีจัดตั้งข้ึนเปนปแรก (พ.ศ.2538) ผลการวิจัยพบวา
ปญหาการบริหารงาน อบต. มีปญหา 3 ดาน ไดแก 1) ปญหาดานการจัดโครงสรางและระบบงานซึ่งพบวา
ปญหาที่สําคัญ เชน สมาชิกสภายังไมคอยเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเอง กํานันยังเปนผูมีบทบาทสําคัญ
ในการตัดสินใจ  เกิดความขัดแยงระหวางฝายสภาและฝายบริหาร และมีความขัดแยงกันเองในฝายของตน
โดยเฉพาะมีสาเหตุมาจากการตอรองในการจัดสรรงบประมาณและโครงการตางๆ ขาดการประสานงาน
ระหวาง อบต.ใกลเคียงในการจัดทําขอบังคับตําบล 2) ปญหาดานการบริหารบุคคลขาดบุคลากรที่จําเปน
ในบางตําแหนง นอกจากนี้ยังมีปญหาที่หนวยราชการบางแหงไมมีนโยบายใหขาราชการในสังกัดไปชวย
ปฏิบัติงานใน อบต. สวนขาราชการที่ไปชวยก็ไมทุมเทอยางเต็มท่ีเนื่องจากมีงานประจําอยูแลว 3) ปญหา
ดานการบริหารการคลังและงบประมาณ ขาดความรูและความเขาใจในการจัดทําและกระบวนการจัดทํา
แผน ขาดขอมูลทําใหไมอาจคาดการณเรื่องการจัดเก็บรายไดใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด การไมให
ความสําคัญกับการจัดทําแผนพัฒนาตําบล และอบต.บางแหงยังไมทราบถึงแหลงท่ีมาของงบประมาณวา
ไดรับจัดสรรมาจากหนวยงานใดและจํานวนเทาใด เปนตน

จรัส  สุวรรณมาลา (2539) (67)   ไดศึกษาวิจัยเรื่อง สภาตําบล และอบต.  ศักยภาพและทางเลือกสู
อนาคต เปนการประเมินศักยภาพของสภาตําบล และ อบต. พื้นที่ศึกษา 15 ตําบล (สภาตําบล 5 แหง อบต.
10 แหง คัดเลือกจาก 5 จังหวัด จังหวัดละ 1 อําเภอ อําเภอละ 2 อบต. และ 1 สภาตําบล) ผลการศึกษาพบวา
สภาตําบล และอบต. มีโครงสรางองคกรที่เล็กมีความยืดหยุนที่สูง ประกอบดวยบุคคลในทองถิ่น มีการ
ทํางานเปนทีม มีความตั้งใจทํางานเพื่อชุมชนตนเองสูง สามารถประสานงานขอความชวยเหลือรวมท้ังทํา
กิจกรรมรวมกับหนวยงานราชการ รัฐวิสาหกิจองคกรเอกชนได แตมีขอดอยท่ีจําเปนตองปรับปรุงแกไข
เพื่อพัฒนาศักยภาพการบริหารใหดียิ่งข้ึน ไดแก การวางแผนและการจัดทํางบประมาณ การบริหารจัดการ
และบุคลากร

สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) (18)  ศึกษาถึง
สถานภาพและความพรอมขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และสถานีอนามัย (สอ.) ในการดําเนิน
งานพัฒนาสาธารณสุขเพื่อรองรับการกระจายอํานาจสูทองถิ่น  เปนการศึกษาจากเอกสารและการศึกษา
วิจัยภาคสนาม พื้นที่ศึกษา เขตละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด (แตละจังหวัด คัดเลือก อบต. 100% ท่ีจัดตั้งใน
ป 2538) รวม 193 อบต. พบวา ท้ัง อบต. และสถานีอนามัย ยังมีสภาพที่ยังไมไดรับการเตรียมความพรอม
ตอการดําเนินงานในฐานะองคกรทองถิ่นและหนวยงานภาครัฐท่ีจะตองปฏิบัติหนาท่ีในพื้นที่เดียวกัน ใน
ดานศักยภาพของ อบต. ตอการดําเนินงานพัฒนาสาธารณสุขในบทบาทที่ตองกระทําคือ การควบคุมและ
ปองกันโรคติดตอ การกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูล การดูแลทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมพบวา อบต.
ยังมีความพรอมและศักยภาพในการดําเนินงานนอย ยกเวนการกําจัดขยะ และในสวนของสถานีอนามัยนั้น
สวนใหญยังไมทราบบทบาทของตนเองที่จะตองปฏิบัติในฐานะที่มีพื้นที่ดําเนินการในพื้นที่เดียวกับ อบต.
และมีงานที่ซ้ําซอนกัน จากการประมวลขอเสนอแนะ ประเด็นของการที่จะตองเพิ่มศักยภาพในการ
สนับสนุน อบต. การดําเนินงานสาธารณสุข สถานีอนามัยจะตองเปนหนวยงานหลักในการสนับสนุนและ
พัฒนาศักยภาพใหแก อบต.
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ลือชา  วนรัตน  และคณะ  (2540)(68) ศึกษาเรื่องบทบาทของ อบต.ในงานสงเสริมสุขภาพและ
สิ่งแวดลอม โดยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุมและสังเกต พื้นที่ศึกษา 4 ภาค จํานวน 19 อบต.
(แบงออกเปน 3 กลุม คือ ช้ัน 1 ช้ัน2-4 และชั้น 5) พบวา บทบาทหนาท่ีของอบต.ตามกฎหมายบางประการ
ยังไมชัดเจน ควรมีการอบรมชี้แจงและทําความเขาใจ  กฎหมายที่มีสวนกับการปฏิบัติงานของ อบต. รวม
ถึงการนิเทศติดตาม  ในสวนของปญหาดานสิ่งแวดลอม อบต.สวนใหญยังไมรับรู ท่ีรูแลวก็ยังไมสามารถ
จัดการแกไขปองกันได สวนหนึ่งเพราะไมมีพื้นฐานความรูเฉพาะในเรื่องนั้นทั้งดานกฎหมายและประสบ
การณ อีกสวนหนึ่งเปนผลมาจากการที่ชุมชนหรือประชาชนในทองถิ่นขาดความสํานึกในความสําคัญของ
ปญหาและไมรวมมือในการแกไขปญหา มีเจตคติวาเปนเรื่องของหนวยงานราชการ  สําหรับความรูและ
การรับรูเกี่ยวกับปญหาดาน  สุขภาพอนามัยของอบต.นั้น ยังมองวาเรื่องสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะที่เกี่ยว
กับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่คิดข้ึน และจัดข้ึนโดยหนวยราชการนั้นทุกฝายในอบต.ยังไมรูรายละเอียดนัก
วามีกิจกรรมอะไรบางที่อบต.จะมีสวนรวมได ยังมีความรูสึกวาเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
สาธารณสุข

รุจี  จารุภาชน  และคณะ (2540)(69)  ศึกษา เรื่องการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล 
ในการปฏิบัติงานขององคการบริหารงานสวนตําบล : กรณีศึกษาอําเภอเมือง  จังหวัดเลย   เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยวิธีการสนทนากลุม (Focus  group  discussion) กลุมตัวอยางคือ เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 13  
คน)  พบวา  เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล  มีความรูความเขาใจเพียงเล็กนอยในโครงสรางและบทบาท
ดานสาธารณสุขของ อบต.

นันทิยา  พัฒนโสภณ (2541) (70) ศึกษาความรู ความคิดเห็น และการประสานงานของหัวหนา
สถานีอนามัยในการดําเนินงานสาธารณสุขรวมกับองคการบริหารสวนตําบล ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เกี่ยวกับอํานาจหนาท่ีของพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
และบทบาทหนาท่ีของอบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537 พบวา การประสานงาน
สวนใหญมีการประสานงานนอย หรือไมมีการประสานงานรอยละ 64.2

เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542)(71) ไดศึกษาความคิดเห็นและการมีสวนรวมของกรรมการบริหาร
อบต.ตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น พื้นที่ศึกษา จังหวัดนครปฐม และสมุทรสาคร โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกรรมการบริหาร อบต. จํานวน 219 คน พบวาอบต.สวนใหญมีความคิดเห็นมากตอการ
พัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น ในดานการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 4 ดาน คือดานสาธารณสุข
โดยรวม   ดานการควบคุมและปองกันโรค การบริหารดานการฟนฟูสภาพ ดานรักษาพยาบาล พบวาอบต.
มีสวนรวมปานกลางตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่นรอยละ 40.1 ยังพบวาระยะเวลาการอยูใน
ทองถิ่น ตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชน การรับขาวสาร ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข   มีผลตอความคิดเห็นตอ
การพัฒนางานสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สถานภาพใน อบต.   ตําแหนงในชุมชน  การรับขาว
สาร  ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และชั้นของอบต.มีผลตอการมีสวนรวมตอการพฒันางานสาธารณสขุ
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แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ   เสนอแนะใหมกีารจดัอบรมเสรมิความรูในงานสาธารณสุข ควรจัด
ทําคูมือการดําเนินงานและเผยแพรกิจกรรมผานทางสื่อตาง ๆ

ทองเพชร  โสหนองบัว (2542) (72) ไดศึกษาเรื่องอบต.กับการพัฒนาสาธารณสุข กรณีศึกษา
อบต.ช้ันหนึ่ง ตําบลธนู อําเภออุทัย จังหวัดนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวากระบวนการ
ทํางานของอบต.มี 3 ข้ันตอน คือ วางแผน ดําเนินการตามแผน และการติดตามประเมินผล แผนงานสวน
ใหญมักเปนดานโครงการกอสรางพื้นฐาน สวนบทบาทดานสาธารณสุขหลัก ๆ มีการเก็บและกําจัดขยะ
เทานั้น สวนบุคคลที่มีบทบาทในการวางแผนสวนใหญจะเปนขาราชการกระทรวงมหาดไทย โดยทาํหนาท่ี
เปนเสมอืนตวัแทนของระบบราชการรวมศูนยอํานาจ ดําเนินการผานทางนโยบายและระเบียบขอบังคับ
ตาง ๆ สวนราชการกระทรวงสาธารณสขุและ อสม. ไมคอยไดเขามามสีวนรวมในการผลกัดนัโครงการหรอื
งบประมาณสูงานสาธารณสขุมากนัก  ท้ังนี้เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีทัศนคติในแงลบกับ อบต.

ธรรมขันธ  วังศรีและคณะ (2543)(73)  ศึกษาเรื่อง สถานการณและศักยภาพการพัฒนางาน
สาธารณสุข   ของอบต. ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีการจัดสรรงบทรัพยากรเพื่อการพัฒนาดาน
สาธารณสุขนอยกวาดานอื่นๆ การนําเสนอปญหาสําคัญของพื้นที่พบวาปญหาสาธารณสุขจัดอยูในลําดับ
ความสําคัญอันดับที่ 3 รองจากโครงสรางพื้นฐานและสงเสริมอาชีพ ในดานศักยภาพการพัฒนา
สาธารณสุขดานการปฏิบัติตามแผน พบวาอยูในระดับคอนขางสูงโดยเฉพาะการรวมกิจกรรมรณรงคทาง
สาธารณสุข รองลงมาก็คือการวางแผนและประเมินผล 

สมฤดี  ลิมปรัชตวิชัย (2544) (74)  ไดศึกษาบทบาทของอบต.ตอการพัฒนางานดานสาธารณสุข
ของชุมชน : กรณีศึกษาอบต.เกาะเกร็ด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบวาอบต.กับชุมชนจะมีการ
ดําเนินงาน 3 ข้ันตอน คือวางแผน การปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผล แผนงานของอบต.ยังคงเนน
การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานซึ่งเปนการสงเสริมงานสาธารณสุขทางออม สวนงานที่มีแผนชัดเจนและทํา
ตอเนื่องคืองานกําจัดขยะมูลฝอย โดยมีปจจัยตอการดําเนินงานคือ ความรูความเขาใจตอบทบาทดานสา
ธารณสขุ วิถีทางการเมืองระบบงานสาธารณสุข งบประมาณ ความรวมมือระหวางองคกร สภาพสิ่งแวด
ลอมและชุมชน สวนความคาดหวังอบต.และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ประชาชนตองการใหรัฐเปนผูแบกรับ
ภาระงานดานสาธารณสุขมากกวาใหเปนหนาท่ีของอบต. ในเรื่องความพรอมพบวาอบต.ยังขาดกําลังคน
งบประมาณ แตมีสถานที่อุปกรณเพียงพอรวมทั้งระบบการบริหารงานที่ดี

งานวิจัยเก่ียวของกับตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย

เพศ   จากการศึกษาของสัญชัย   สูติพันธวิหาร (2539) (75)   พบวาเพศที่แตกตางกันจะมีผลทําให
การมีสวนรวมของประชาชนตอปญหามลพิษทางน้ําแตกตางกัน  ซึ่งขัดแยงกับปรัชญา   ศรีภา (2540) (76)

พบวาเพศที่แตกตางกันไมมีมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา อบต. ตอการพัฒนาหมูบาน  สอดคลอง
กับการศึกษาชรนิทร      ศึกษากจิ  (2545) (77)   พบวา  เพศทีแ่ตกตางกนัไมมผีลตอการมสีวนรวมของสมาชกิ
อบต.ในการดแูลสขุภาพประชาชนอําเภอบานแพวและอําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร
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อายุ  จากการศึกษาของปรัชญา  ศรีภา (2540) (76)   พบวาระดับอายุท่ีแตกตางกันมีผลตอการมี
สวนรวมของสมาชิกสภาอบต.ตอการพัฒนาหมูบาน  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของสุรินทร  หลักแหลม
(2540) (78)  ท่ีพบวาสมาชิกสภาเขตในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุตาง มีสวนรวมในการแกไขปญหามลพิษ
ทางสิ่งแวดลอมไมแตกตางกัน  สอดคลองกับเริงศักดิ์    สงสุข  (2539) (79)  พบวาอายุไมมีความสัมพันธตอ
การพัฒนาทองถิ่น และ ชรนิทร       ศึกษากจิ  (2545) (77)   พบวา อายท่ีุแตกตางกนัไมมผีลตอการมสีวนรวม
ของสมาชกิ อบต.ในการดแูลสขุภาพประชาชนอําเภอบานแพวและอําเภอกระทุมแบน  จังหวัดสมุทรสาคร

สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของชรนิทร       ศึกษากจิ  (2545) (77)   พบวา สถานภาพสมรสที่
ตางกนัไมมผีลตอการมสีวนรวมของ สมาชกิ อบต. ในการดแูลสขุภาพประชาชนอําเภอบานแพว และ
อําเภอกระทุมแบน  จังหวัดสมุทรสาคร

ระดับการศึกษา   จากการศึกษาปรัชญา  ศรีภา (2540) (76)  พบวาระดับการศึกษาที่ตางกันมีผล
ตอการมสีวนรวมของสมาชกิสภาอบต.ตอการพฒันาหมูบาน สอดคลองกบัฉอาน  วฒุกิรรมรกัษา (2526) (80)

พบวาผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาเขามีสวนรวมในโครงการสรางงานในชนบทมากกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํา  ซึ่งขัด
แยงกับเริงศักดิ์    สงสุข  (2539) (79)  พบวาระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธตอการพัฒนาทองถิ่น    และ
ศิริชัย  ไตรสารศรี (2539)(81)  พบวาปจจัยการศึกษาของผูนําทองถิ่น ไมมีความสัมพันธกับระดับการรับรู
บทบาทในดานการเสริมสรางความรูความเขาใจในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมชุมชน

อาชีพ   จากการศึกษา กฤษดา  ทองสังวรณ (2540) (82)  ความพรอมดานความรูเกี่ยวกับการจัด
การทรัพยากรธรรมชาติข้ึนอยูกับอาชีพของคณะกรรมการบริหารอบต. ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ มนตรี
ดวงปรึกษา (2541) (83)  สมาชิกสภาอบต.มีอาชีพแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการมีสวนรวมในการจัดการ
ทรัพยากรปาไมไมแตกตางกัน  สอดคลองกับเริงศักดิ์    สงสุข  (2539) (79)  พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธ
ตอการพัฒนาทองถิ่น

รายได     จากการศึกษาของสมใจ   เข็มเจริญ (2531) (84)   พบวารายไดของประชาชนมีความ
สัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการอนุรักษทรัพยากรสวนทองถิ่น ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของ จรูญ  ขุนทรง (2539) (85) ท่ีพบวาสมาชิกสภาอบต.ท่ีมีรายไดท่ีตางกัน มีผลทําใหการอนุรักษแมน้ําลํา
คลองไมแตกตางกัน  สอดคลองกับ ปรัชญา  ศรีภา (2540) (76)  พบวารายไดท่ีตางกันมีผลตอการมีสวนรวม
ของสมาชิกสภาอบต.ตอการพัฒนาหมูบานไมแตกตางกัน   และเพลงพิณ  มั่นอยู (2540) (86)  พบวาความรู
และการปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของคณะกรรมการบริหาร อบต.ไมไดข้ึนอยูกับรายไดท่ีตางกัน

ตําแหนง จากการศึกษาเกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71)   พบวาการดํารงตําแหนงใน อบต.ท่ีตาง
กันมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่นแตกตางกัน  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของ จรูญ    ขุนทรง (2539) (85)   ท่ีพบวาสมาชิกสภา อบต.ท่ีมีสถานภาพในสภา อบต.ท่ีแตกตางกัน มีผลทํา
ใหการอนุรักษแมน้ําลําคลองไมแตกตางกัน และปรัชญา  ศรีภา (2540) (76)   พบวาสถานภาพหรือตําแหนง
ท่ีแตกตางกันมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา อบต.ตอการพัฒนาหมูบานไมแตกตางกัน
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ระยะเวลาดํารงตําแหนง  จากการศึกษาของสมบูรณ   สอนประภา (2537) (87)  พบวาประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของคณะกรรมการสภาตําบล     ไมข้ึนอยูกับระยะเวลาในการปฏิบัติหนาท่ี     สอดคลองกับ
การศึกษาของ จารุทรรศ  สุดาวงษ  (2539) (88)  ท่ีพบวา ระยะเวลาที่สมาชิกองคการบริหารอาศัยอยูในพื้นที่
ไมมีความสัมพันธกับบทบาทในการพัฒนาในการพัฒนาชนบท

เปนหรือเคยเปนอสม. บุคลากรสาธารณสุขอื่น   จากการศึกษา เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71)

พบวาการดํารงตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชนมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น
ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สมเกียรติ  ยุติธรรม (2541) (89)  คณะกรรมการบริหาร อบต.ท่ีไมไดเปนสมาชิก
กลุมหรือชมรม  มีความพรอมดานความรูเกีย่วกบัมลพษิทางน้าํและการแกปญหา มากกวาคณะกรรมการ
บรหิาร อบต. ท่ีเปนสมาชกิกลุม

การไดรับการฝกอบรม   จากการศึกษา ของ เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบวาการไดรับ
ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข มีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น สอด
คลองกับการศึกษาของ สุเชษฐ    มีไมตรีจิต (2540) (90) ท่ีพบวาการไดรับการฝกอบรมของกรรมการบริหาร
อบต. มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

การไดรับขอมูลขาวสารทางสาธารณสุข   จากการศึกษาเกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบวา
การไดรับขอมูลขาวสารสาธารณสุข มีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่นและ
การศึกษาของ เพลงพิณ   มั่นอยู (2540) (86) พบวาความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของคณะ
กรรมการบริหาร อบต.ข้ึนอยูกับการรับขอมูลขาวสาร ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ จรูญ  ขุนทรง (2539) (85)

ท่ีพบวาสมาชิกสภาอบต.ท่ีมีการรับรูขาวสารที่ตางกัน  มีผลทําใหการอนุรักษแมน้ําลําคลองไมแตกตางกัน

ระดับชั้นของอบต. จากการศึกษาของ เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบวาระดับชั้น มีผลตอ
การมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น  และการศึกษาของ สุณี วงศคงคาเทพและคณะ
(2540)(91)พบวาอบต.ช้ันแตกตางกันจะมีศักยภาพในการในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม
แตกตางกัน ช้ันสูงกวาจะดําเนินงานไดมากกวา   ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สุดเขตต  เข็มไท (2540) (92)

ในเรื่องอํานาจหนาท่ีของ อบต.ในการดําเนินงานเกี่ยวกับสาธารณสุข  พบวา ระดับชั้นของ อบต. ท่ีต่ํา จะมี
การออกขอบังคับตําบลและการจัดใหมีกิจการบริการไดดีกวา อบต. ท่ีมีช้ันสูง

รายไดของอบต.  จากการศึกษา สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ (2540) (91) พบวา อบต.ช้ันแตกตาง
กันจะมีศักยภาพในการในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมแตกตางกัน ช้ันสูงกวาจะดําเนิน
งานไดมากกวา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สุดเขตต  เข็มไท (2540) (92) ในเรื่องอํานาจหนาท่ีของ อบต. ใน
การดําเนินงานเกี่ยวกับสาธารณสุข พบวา รายไดของ อบต. ต่ําจะมีการออกขอบังคับตําบลและการจัดใหมี
กิจการบริการไดดีกวา อบต. ท่ีมีรายไดสูง
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การมีบุคลากรสาธารณสุขเปนสมาชิกใน  อบต.       จากการศึกษาของ สุณี    วงศคงคาเทพ และ
คณะ (2540) (91)   พบวา อบต. ท่ีมีโครงสรางสาธารณสุขรองรับชัดเจน มีศักยภาพในการดําเนินงานดานสา
ธารณสุขและสิ่งแวดลอมสูงกวา อบต. ท่ีไมมีโครงสรางสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของภูมิวิชญ
ขวัญเมือง  และคณะ (2540)(93) และการศึกษาของ ณรงค  สหเมธาพัฒน และคณะ (2540)(94)  พบวา อบต.ท่ี
ไมมีสมาชิกสาธารณสุขรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมโดยตรง ทําให อบต. ไมสามารถ
วางแผนการปฏิบัติงาน และการจัดสรรงบประมาณเพื่อกิจกรรมดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ไดอยาง
เปนระบบ



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research  Design)

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) เพื่อ
ศึกษาการรบัรู  และการปฏบัิตติามบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ  ตามกจิกรรมการถายโอนโดยใชแบบสอบ
ถามท่ีผูวจิยัไดสรางขึ้น และการเก็บขอมูลทุติยภูมิจากแผนพัฒนาตําบลของ อบต. ผูทําการตอบแบบสอบ
ถาม  คือ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

ระเบียบวิธีวิจัย (Research  Methodology)

1. ประชากรกลุมเปาหมาย (Target Population) หมายถึง  สมาชิกขององคการบริหารสวนตําบล
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย

2. ประชากรที่ศึกษา  (Study Population)  หมายถึง  สมาชิกสภา คณะกรรมการบรหิารและปลดั
องคการบรหิารสวนตาํบล  จาก   75   อบต. ในจงัหวดัชลบรุ ี  จาํนวน   1,111   คน(20)   โดยแยกเปนระดบัชัน้ ดงันี้

          อบต.ช้ัน 1   จํานวน     5   แหง    จํานวนสมาชิก      84    คน
          อบต.ช้ัน 2   จํานวน     5   แหง    จํานวนสมาชิก    102    คน
          อบต.ช้ัน 3   จํานวน   10   แหง    จํานวนสมาชิก    148    คน

อบต.ช้ัน 4   จํานวน   14   แหง    จํานวนสมาชิก    232    คน
อบต.ช้ัน 5   จํานวน   41   แหง    จํานวนสมาชิก    545    คน

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  ในจังหวัดชลบุรี  จาก 120 แหง  จาํนวน 423  คน(95)

3. ตัวอยาง (Sample)  หมายถึง  สมาชิกสภา คณะกรรมการบริหารและปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล ท่ีถูกสุมเลือกโดยวิธี Stratified  Random  Sampling  จํานวน  651 คน  จาก  47  อบต. และเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยทุกคนที่ปฏิบัติงานในเขตที่ตั้งของ อบต. ท่ีสุมได  จํานวน  218   คน   จาก   69   แหง

4. เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling  techniques)
               ใชวธิกีารสุมตวัอยางแบบ Stratified  Random  Sampling  มีข้ันตอนการสุมดังนี้ (96)

จังหวัดชลบุรี มี อบต. 75  แหง  แบงเปน  5 ระดับ ตามโครงสราง อบต. ไดเปนระดับ 1 - 5
(ตามวิธีการสุมแบบ Stratified  Random  Sampling) สุมเลือกอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย
วิธีจับสลากรายชื่อ อบต. (กําหนดใหสมาชิกทุกคนเปนกลุมตัวอยาง) ใหไดตัวอยางตามสัดสวนในแตละ
ระดบัชัน้ (ตาราง 3.1)  และเจาหนาท่ีสถานอีนามยัทุกคนทีป่ฏบัิตงิานในเขตทีต่ัง้ของ อบต. ท่ีถกูสุมเลอืกได
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แผนภูมิท่ี 3.1  แสดงการสุมตัวอยาง

          Stratified  Random  Sampling
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5.  หนวยการสุมตวัอยาง (Sampling Unit)  หมายถงึ องคการบรหิารสวนตาํบล และสถานอีนามยั
6. หนวยการศึกษา (Study Unit) หมายถึง สมาชิกสภา คณะกรรมการบริหารและปลัดองคการ

บริหารสวนตําบล   ท่ีสุมเลือกได  และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยทุกคนในเขตที่ตั้ง
ของ อบต. ท่ีสุมเลือกได  ในจังหวัดชลบุรี

7.  ขนาดตัวอยาง (Sample  size)
1)  สมาชิกของ อบต.ในจังหวัดชลบุรี  ท้ังหมดจํานวน   1,111   คน(20)

  ขนาดตัวอยางโดยสูตร Finite population(97)

      สูตร n =       NZ2pq
       d2(N-1)+Z2pq

N = ขนาดประชากร(1,111) n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
d = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05
Z = คาท่ีไดจากตารางแจกแจงแบบปกติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%
p = สัดสวนการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ กําหนดใหเทากับ 0.5 เนื่องจากยังไม

เคยมีผูใดศึกษามากอน และในทางสถิติคา p = 0.5 จะใหคาขนาดของกลุมตัวอยางมากที่สุด
               q = (1-p)

n =         (1,111)(1.96)2(0.5)(0.5)      
     (0.05)2(1,111-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)
   =   285    คน

จากการคํานวณขนาดตัวอยางตองใชขนาดตัวอยาง ไมนอยกวา 285 คน แตเนื่องจากการวิจัยนี้ผู
วิจัยไดสุมตัวอยางตามชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)  จึงไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเปน 2 เทา เพื่อ
ใหในแตละช้ันภูมิมีจํานวนตัวอยางมากพอ ในการนํามาวิเคราะหทางสถิติตอไป ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ทํา
การศึกษา เทากับ  570  คน

            2)  เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยทุกคนในเขตที่ตั้งของ อบต.ท่ีถูกสุม
เลือกได   จํานวน   218   คน  จากสถานีอนามัย  69   แหง

8.  การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)
      ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก

                    1)  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
ตําแหนง
                 2) ปจจัยทางประสบการณ  ไดแก  ประวัติการเจ็บปวย   ระยะเวลาทํางานในตําแหนง  การ
เปน/เคยเปน อสม. หรือบุคลากรทางการแพทยอื่นๆ (เฉพาะ อบต.)   การไดรับการอบรม   การไดรับขอมูล
ขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ

     3) ปจจัยลักษณะหนวยงาน  เชน  ระดับช้ัน อบต.  รายไดของ อบต.  การมี/ไมมีบุคลากรดาน
สาธารณสุขเปนสมาชิก ใน อบต.    สถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  และไมเปนที่ตั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
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ตัวแปรตาม (dependent variables)  ไดแก   บทบาทการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก  อบต.
และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในภารกิจการถายโอน 7 กิจกรรม 1) การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ 2) การควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ
3) การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 5) การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและ
อาหารเสริมสําหรับเด็กนักเรียน 6) กจิกรรมการวางแผนครอบครวั  และ  7) การสนบัสนนุกจิกรรมชมรมผูสงูอายุ

9.  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย (Instrument)
9.1 ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลการวิจัยท่ี

เกี่ยวของ    ซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย   โดยแบงแบบเปน 2 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถาม โดยสมาชิก และปลัด อบต. เปนผูตอบ โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้
สวนที่ 1
ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด

อาชีพ  รายได    ตําแหนง  ระยะเวลาดํารงตําแหนง
ขอมูลดานประสบการณ  ไดแก  เคย/ไมเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุข  ประวัติการ

เจ็บปวย  การอบรม  การไดรับขอมูลขาวสาร   แหลงท่ีไดรับขอมูลขาวสาร
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ   ลกัษณะคาํถามเปนแบบมขีอใหเลอืกตอบ (Check

list)  และเติมขอความ
              สวนที่ 2

ขอมลูของหนวยงาน  ไดแก  ระดบัชัน้ของ อบต.  รปูแบบการดาํเนนิงานดานสาธารณสขุ  รายได
และรายจาย (สอบถามเฉพาะ ปลัด อบต.เทานั้น)

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ   ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ  (Check
list)  และเติมขอความ

สวนที่ 3
ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการ

ถายโอน  ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  จํานวน 42 ขอ แบง
การรับรูและการปฏิบัติจริง ออกเปน 5 ระดับ ไดแก  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอย  นอยท่ีสุด   ในแตละ
กิจกรรม  ดังนี้

1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ จํานวน    6   ขอ
2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง จํานวน   4    ขอ
3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จํานวน  12   ขอ  ประกอบดวย

        -  การเฝาระวังการเจริญเติบโต         จํานวน  3  ขอ
        -  ปองกันภาวะโรคโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก            จํานวน  4  ขอ
        -  ศูนยเด็กเล็กนาอยู        จํานวน  5  ขอ

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ        จํานวน  5  ขอ
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5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต            จํานวน   5   ขอ
6. การวางแผนครอบครัว จํานวน   4   ขอ
7. สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ จํานวน   7   ขอ
ระดับการรับรูบทบาท หมายถึง กิจกรรมการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในแตละกิจกรรมมี

ความสําคัญวาควรเปนบทบาทของ อบต.มากนอยเพียงใด  ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม
ระดับการปฏิบัติจริง หมายถึง กิจกรรมการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในแตละกิจกรรมมี

การปฏิบัติตามสภาพเปนจริง มากนอยเพียงใด  ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม
โดยจัดทําเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) แบงเปน  5  ระดับ  ดังนี้
5 = มากที่สุด    หมายถึง   ระดับการรับรูมากที่สุด/ปฏิบัติจริงมากที่สุด        เทากับ  81-100 %
4 = มาก            หมายถึง   ระดับการรับรูมาก/ปฏิบัติจริงมาก                        เทากับ  61-80 %
3 = ปานกลาง   หมายถึง   ระดับการรับรูปานกลาง/ปฏิบัติจริงปานกลาง    เทากับ  41-60 %
2 = นอย            หมายถึง   ระดับการรับรูนอย/ปฏิบัติจริงนอย                     เทากับ  21-40 %

  1 = นอยท่ีสุด     หมายถึง   ระดับการรับรูนอยท่ีสุด /                                       เทากับ   0-20 %
 การปฏิบัติจริงนอยท่ีสุดหรือไมไดฏิบัติ

สวนที่ 4
ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค  ขอเสนอแนะ ของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามกิจ

กรรมการถายโอน  ขอคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) จํานวน 13 ขอ โดยกําหนดระดับ
ความสําคัญของปญหาไว 5 ระดับ  ไดแก  5 = เปนปญหามากที่สุด   4 = เปนปญหามาก  3 = เปนปญหา
ปานกลาง   2 = เปนปญหานอย  1 = เปนปญหานอยท่ีสุดหรือไมมี และแบบเติมขอความ

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถาม โดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เปนผูตอบ โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้
สวนที่ 1
ขอมูลท่ัวไปของผูตองแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด

รายได    ตําแหนง  ระยะเวลาดํารงตําแหนง
ขอมูลดานประสบการณ  ไดแก   ประวัติการเจ็บปวย  การอบรม  การไดรับขอมูลขาวสาร

แหลงท่ีไดรับขอมูลขาวสาร
ลักษณะหนวยงาน  เชน สถานีอนามัยท่ีปฏิบัติงาน
แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check

list)  และเติมขอความ
สวนที่ 2
ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการ

ถายโอน  ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  จํานวน 49 ขอ แบง
การรบัรูและการปฏบัิตจิรงิ  ออกเปน 5 ระดบั   ไดแก   มากทีส่ดุ   มาก   ปานกลาง   นอย   นอยท่ีสุด  ในแตละ
กิจกรรม  ดังนี้  (ใชเกณฑในการวัดเหมือน  แบบสอบถามชุดท่ี 1)
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1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ จํานวน    6   ขอ
2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง จํานวน    6   ขอ
3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จํานวน  16   ขอ   ประกอบดวย

        -  การเฝาระวังการเจริญเติบโต         จํานวน  5  ขอ
        -  ปองกันภาวะโรคโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก            จํานวน  5  ขอ
        -  ศูนยเด็กเล็กนาอยู        จํานวน  6  ขอ

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   จํานวน   5   ขอ
5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต               จํานวน   5   ขอ
6. การวางแผนครอบครัว   จํานวน   4   ขอ
7. สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ   จํานวน   7   ขอ
สวนที่ 3
ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค  ขอเสนอแนะ ของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามกิจ

กรรมการถายโอน  ขอคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) จํานวน 13 ขอ โดยกําหนดระดับ
ความสําคัญของปญหา เหมือนแบบสอบถามชุด 1  และแบบเติมขอความ

9.2  ขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารที่เกี่ยวของ   ไดแก    แผนพัฒนาตําบล 5 ป     แผนพัฒนาตําบล
ประจําป  เพื่อนํามาประกอบการอภิปราย

10.  การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม
      1. ความถูกตองตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)   โดยการนําแบบสอบถามที่

สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคํา
ถาม  ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ โดยใชเกณฑเกินรอยละ 50 ถือวาเลือกขอคําถามนั้น

     2. ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและแกไขแลวไปทดสอบกับสมาชิก อบต. และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
ในอําเภอเมือง อําเภอพนัส อําเภอหนองใหญ  จังหวัดชลบุรี ท่ีไมไดอยูในกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมละ 30
ราย  และหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช  สูตรสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’ s
Alpha coefficient)  ไดผลดังนี้

ชุดที่ 1   สําหรับสมาชิก อบต.
แบบสอบถามรวมทุกหมวดกิจกรรม  ตามการรับรู Alpha เทากับ 0.93 และการปฏิบัติจริง

Alpha  เทากับ  0.92  แสดงวา แบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง  โดยแบงออกเปน  7  กิจกรรม

              ความนาเชื่อถือในกิจกรรม                                     คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
          การรับรูบทบาทการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ          0.87

การปฏิบัติจริงตามบทบาท              0.85
         การรับรูบทบาทการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง        0.84

การปฏิบัติจริงตามบทบาท         0.78  
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                  การรบัรูบทบาท การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 0.88
       การปฏิบัติจริงตามบทบาท 0.84
           การรับรูบทบาทกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ        0.90
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.89
           การรับรูบทบาทการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตสําหรับเด็กนักเรียน              0.75

การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.84
           การรับรูบทบาทการวางแผนครอบครัว        0.85
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.73
           การรับรูบทบาทการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ        0.83
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท          0.90

ชุดที่ 2  สําหรับผูปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
แบบสอบถามรวมทุกหมวดกิจกรรม  ตามการรับรู Alpha เทากับ 0.97 และการปฏิบัติจริง

Alpha  เทากับ  0.96  แสดงวา แบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง  โดยแบงออกเปน  7  กิจกรรม

ความนาเชื่อถือในกิจกรรม คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
          การรับรูบทบาทการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ          0.88

การปฏิบัติจริงตามบทบาท              0.74
         การรับรูบทบาทการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง        0.88

การปฏิบัติจริงตามบทบาท         0.83  
                  การรบัรูบทบาท การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 0.95
       การปฏิบัติจริงตามบทบาท 0.94
           การรับรูบทบาทกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ        0.88
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.80
           การรับรูบทบาทการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตสําหรับเด็กนักเรียน              0.83

การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.77
           การรับรูบทบาทการวางแผนครอบครัว        0.88
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.86
           การรับรูบทบาทการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ        0.93
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท          0.92

ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย

ตั้งแตเดือน    พฤษภาคม  2545   ถึง   เมษายน  2546
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การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data Collection)

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับขั้นดังนี้
 1. เตรยีมอปุกรณการวจิยั  ไดแก  แบบสอบถามการรบัรู และการปฏบัิตติามบทบาทการสรางเสรมิ

สขุภาพของสมาชกิ อบต. และเจาหนาท่ีสถานอีนามยั
              2. ออกหนังสืออยางเปนทางการจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  ในการขอความรวม
มือในการเก็บขอมูล ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และประธานกรรมการบริหารองคการบริหารสวน
ตําบลเพื่อขอความอนุเคราะหในการนัดหมายกลุมตัวอยาง มาตอบแบบสอบถาม

      3. กรณีของ อบต. ท่ีกลุมตัวอยางไมไดมาตามที่นัดหมาย ไดประสานกับปลัด อบต.ชวยในการ
กํากับและติดตามแบบสอบถามสงกลับคืน
             4. ในสวนของสถานีอนามัย   ไดประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานที่สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  ในการติดตามแบบสอบถามสงกลับคืน
              5. วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารที่เกี่ยวของ  เชน  แผนพัฒนาตําบล 5 ป  แผนประจําปของ
อบต.  ขณะที่เขาไปเก็บแบบสอบถามในแตละแหง ตามที่นัดหมายไว  เพื่อนํามาประกอบการอภิปรายผล
 6. โทรศัพทติดตามเปนระยะ  กรณีท่ีแบบสอบถามยังไมไดรับกลับ พรอมท้ังตรวจสอบความ
ถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับมา

          7. สรางคูมือการลงรหัส
               8. แปลงขอมูลท่ีไดเปนรหัสตามคูมือลงรหัสท่ีจัดเตรียมไวพรอมที่จะนําไปบันทึกขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Windows

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis)

นาํขอมลูท่ีไดลงรหสัตามคูมอืท่ีไดจดัเตรยีมไวบันทกึลงในเครือ่งไมโครคอมพวิเตอร  ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล  และประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows วิเคราะหขอมูลโดย

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics) มีรายละเอียดดังนี้
     1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ไดแก อายุ  รายได  อายุงาน รายไดของ อบต.สรุป

โดยใชความถี่  รอยละ   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอเปนตาราง
     1.2 ขอมลูเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา

ตําแหนง    ประวัติการเจ็บปวย   การเคย/เปน อสม. หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น  การไดรับการอบรม
การไดรับขอมูลขาวสาร   ลักษณะหนวยงาน  สรุปโดยใชความถี่  รอยละ  นําเสนอดวยตาราง

      1.3  การรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   7  กิจกรรม   สรุปโดยใช
รอยละ   คาเฉลีย่   นาํเสนอเปนตาราง

      1.4  ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ สรุปโดยใช ความถี่   รอยละ นําเสนอดวยตาราง และนํา
มาประกอบการอภิปรายผล
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2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดย(97,98)

      2.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง โดย
นําผลตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง มาทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงเปนโคงปกติ
(Normal distribution)  โดยใช Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) รวมกับกราฟ Histogram พบวา มีการ
แจกแจงเปนแบบใกลเคียงแบบปกติ  จึงใช  Paired  t-test ในการทดสอบ

      2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง การสราง
เสริมสุขภาพ รายกิจกรรม  ตาม ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางประสบการณ  และลักษณะหนวยงาน  โดย
รวมคะแนนทั้งหมดของทุกขอในกิจกรรมนั้นๆ นําไปทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normal
distribution)  โดยใช Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) รวมกับกราฟ  Histogram  พบวา

          ตัวแปรที่มีลักษณะ 2 กลุม (Categories) มีการแจกแจงขอมูลเปนแบบใกลเคียงแบบปกติ
จึงใช  Unpaired  t-test  ในการทดสอบ

            ตัวแปรที่มีลักษณะมากกวา  2  กลุม  (Categories)      มีการแจกแจงแบบปกติและไมปกติ
ดังนั้นจึงใช

-  One-way ANOVA            สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงเปนโคงปกติ
-  Kruskal - Wallis  test        สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษานี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจ
กรรมการถายโอน 7 กิจกรรม ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในจังหวัด
ชลบุรี   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม   โดยกลุมตัวอยางของการศึกษานี้ คือ สมาชิก อบต.
ท่ีสุมเลือกได และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยทุกคนท่ีปฏิบัติงานในเขตที่ตั้งของ อบต.ท่ีถูกสุมได  โดยใชเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2545 – กุมภาพันธ  2546  โดยจะนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล  แบงเปน  2  สวน   ดังนี้

สวนที่ 1    สมาชิก อบต.
สวนที่ 2    เจาหนาที่สถานีอนามัย

โดยในแตละสวนประกอบดวย

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.

8.

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล
ขอมูลลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่นๆ
การรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรมการถายโอน
การปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน
ความแตกตางของการรบัรู  และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
เปรยีบเทยีบความแตกตางของการรบัรูตามบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ  ตามปจจยั
สวนบุคคล   ลักษณะหนวยงาน   และปจจัยทางประสบการณ
เปรยีบเทยีบความแตกตางของการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ
ตามปจจยัสวนบคุคล    ลกัษณะหนวยงาน   และปจจยัทางประสบการณ
ปญหาและขอเสนอแนะ

เพื่อความสะดวกในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ขอกําหนดคํายอ  ดังนี้
           การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อ                  =      การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ

ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
              การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางจากการ   =      การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง
                ขาดธาตเุหลก็ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ (อาย ุ15 – 44 ป)
              การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย                      =      การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

(อายุแรกเกิด  -  5 ป)
             การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการ        =      การเฝาระวงัภาวะการเจริญเติบโต
                 ใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
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 การตอบกลับของขอมูล

จากการศึกษาพบวา  จํานวนสมาชิก อบต. ท่ีสุมตัวอยางได  47  แหง  มีการตอบแบบสอบถาม
กลับ  45  แหง   จํานวน   582  คน  จากกลุมตัวอยางทั้งหมด  จํานวน   651  คน   คิดเปน  รอยละ  89.4
โดยสมาชิก อบต.  ท่ีอยูในระดับชั้นที่ 4  มีการตอบกลับมากที่สุด รอยละ 97.7  และสมาชิก อบต.  ท่ีอยูใน
ระดับชั้นที่ 1   มีการตอบกลับต่ําสุด  รอยละ 81.5  (ดังตารางที่ 4.1)

ตารางที่  4.1  จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ  ของสมาชิก อบต. จําแนกตามระดับช้ัน

กลุมตัวอยาง ตอบกลับระดับ
ช้ัน อบต. จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ

1   65 10.0   53 81.5
2   59   9.1   55 93.2
3   91 14.0   79 86.8
4 131 20.1 128 97.7
5 305 46.8 267 87.5

รวม 651  100 582 89.4

เจาหนาท่ี สอ.  มกีารตอบแบบสอบถามกลับ  ท้ังหมด 192 คน  จากกลุมตวัอยาง  218  คน     คิด
เปนรอยละ  88.1 โดยผูท่ีปฏิบัติงานอยูในเขตที่ตั้งของ อบต. ระดับ 4 มีการตอบกลับมากที่สุด รอยละ 90.2
และนอยท่ีสุดในเขตที่ตั้งของ  อบต. ระดับ 2  มีการตอบกลับรอยละ 82.6  (ดังตารางที่  4.2)

ตารางที่ 4.2    จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ   ของเจาหนาท่ี สอ. จําแนกตามเขตที่ตั้ง
ของระดับชั้น  อบต.

กลุมตัวอยาง ตอบกลับสอ. ในเขตที่ต้ังของ
 ระดบัช้ัน อบต. ทีสุ่มได จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ

1   30 13.8   27 90.0
2   23 10.5   19 82.6
3   27 12.4   23 85.2
4   41 18.8   37 90.2
5   97 44.5   86 88.6

รวม 218  100 192 88.1
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สวนที่ 1  สมาชิก อบต.

1.1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

สมาชิก อบต. ท่ีตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศชาย 491 คน (รอยละ 84.4) มีอายุอยูใน
ชวงระหวาง 36-45 ป  (รอยละ 44.5) อายุนอยท่ีสุด 26 ป  มากที่สุด 74 ป  มีอายุเฉลี่ย 44.2 ป  (S.D = 9.0)
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 87.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (รอยละ 33.7) รองลงมาคือ
ประกอบธุรกิจสวนตัว (รอยละ 21.6)  สวนใหญจบการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา (รอยละ 32.0) รองลงมา
คือ มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา (รอยละ 28.4)  รายไดของครอบครัวสวนใหญ  รอยละ 45.0 มีราย
ไดอยูระหวาง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน  รายไดต่ําสุด 2,000 บาท  สูงสุด 100,000 บาท มีรายไดเฉลี่ย
12,588.4 บาท  (S.D.= 10,720.1)  ดํารงตําแหนงเปนสมาชิกสภา อบต. (รอยละ 69.9) และตําแหนงบริหาร
รอยละ 30.1 (ดังตารางที่ 4.3)

ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
เพศ ชาย 491   84.4

หญิง   91   15.6
รวม 582 100.0

             ชาย : หญิง 5.4 : 1
อายุ (ป) 26 – 35   97   16.8

36 – 45 257   44.5
46 – 55 151   26.1
56 – 65  65   11.2
66 – 75    8     1.4
รวม 578 100.0

 ( Min = 26     Max = 74     Mean = 44.2     S.D. = 9.0)
สถานภาพสมรส โสด   53     9.1

คู 510   87.6
หมาย/หยา/แยก   19     3.3
รวม 582 100.0

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 186   32.0
มัธยมศึกษาตอนตน  95   16.2
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 165   28.4
อนุปริญญาตรี/ปวส./ปวท.  40     6.9
ปริญญาตรีขึ้นไป  96   16.5
รวม 582 100.0
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ตารางที่ 4.3   จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
อาชีพ เกษตรกรรม 196   33.7

รับจางทั่วไป   95   16.3
ธุรกิจสวนตัว 126   21.6
แมบาน   26     4.5
คาขาย   97   16.7
ขาราชการ (ปลัด ปอต.)   42     7.2
รวม 582 100.0

รายได/เดือน ตํ่ากวา  5,000  บาท 103   17.8
5,001 – 10,000 บาท 259   45.0
10,001 – 15,000 บาท 103   17.9
15,001 – 20,000 บาท   57     9.9
20,001 บาท ขึ้นไป  54    9.4
รวม 576 100.0

    (Min = 2,000   Max = 100,000    Median =  10,000     Mean = 12,588.4    S.D.= 10,720.1)
ตําแหนง* บริหาร 175   30.1

สภา อบต. 407   69.9
รวม 582 100.0

*  บริหาร   =    ประธานกรรมการบริหาร, กรรมการบริหาร, เลขานุการคณะกรรมการบริหาร (ปลัด อบต.)
   สภาตําบล   =    ประธานสภา อบต., สมาชิกสภา อบต., เลขานุการสภา อบต.

1.2  ขอมูลลักษณะหนวยงานและปจจัยดานประสบการณ

กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนสมาชิก อบต. ระดับช้ัน 5  (รอยละ 45.9) และ อบต. ท่ีมีรายได อยู
ระหวาง 3-6 ลานบาท  (รอยละ 38.5) และสวนใหญปฏิบัติงานใน อบต. ท่ีไมมีบุคลากรสาธารณสุขเปน
สมาชิก  (รอยละ 90.9)

และในปงบประมาณ 2545  พบวา อบต.  มีรายไดรวมท้ังหมด  จํานวน  415,067,053.13  บาท
เปนรายไดจากที่  อบต. จัดเก็บเอง  99,515,569  บาท  และรายไดจากเงินอุดหนุนรัฐบาลและจากแหลง
อื่นๆ  (หนวยงานอื่นจัดเก็บให  เงินบริจาค)  315,551,484.1 บาท โดยมีสัดสวนของรายไดจาก อบต.จัดเก็บ
เองกับรายไดท้ังหมด  คิดเปนรอยละ  23.97  ในสวนของรายจายพบวา อบต. มีรายจายรวมทั้งหมด
317,035,747 บาท  เปนรายจายเพื่อการพัฒนา  180,032,955  บาท  รายจายเพื่อการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ  2,891,791.35  บาท โดยมีสัดสวนของรายจายเพื่อการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับรายจายเพื่อ
การพัฒนา   เพียงรอยละ  1.60  เทานั้น   (ดังตารางที่ 4.4)
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ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต.  จําแนกตามลักษณะ อบต.

ลักษณะของ อบต. จํานวน  (คน) รอยละ
บุคลากรสาธารณสุข ไมมี 529   90.9
      เปนสมาชิก มี   53     9.1

รวม 582 100.0
ระดับชั้น อบต. ระดับ 1   53     9.1

ระดับ 2-4 262   45.0
ระดับ 5 267   45.9
รวม 582 100.0

รายได อบต. นอยกวา 3  ลานบาท   27     4.6
3 – 6 ลานบาท 224   38.5
6 – 12 ลานบาท 184   31.6
12 – 20 ลานบาท   70   12.0
20 ลานบาท ขึ้นไป   77   13.3
รวม 582 100.0

 (ปงบประมาณ 2545) รายไดรวมทั้งหมด 415,067,053.13 บาท
(Min = 1,950,000    Max = 43,313,938.57   Median =  6,622,030.9   Mean = 9,882,548.9   S.D.= 8,444,793.4)

จัดเก็บเอง 99,515,569 บาท
(Min = 42,203.86    Max = 22,475,755    Median = 759,148.49     Mean = 2,369,418.3   S.D.= 3,990,296.1)

รัฐอุดหนุนและอื่นๆ 315,551,484.1 บาท
(Min = 1,222,458.2   Max = 40,952,597    Median = 5,423,397     Mean = 7,251,175.2    S.D.= 6,826,616.1)

สัดสวน(%) รายไดจัดเก็บเองกับรายไดรวมทั้งหมด  =  23.97
หมวดรายจาย รายจายรวมทั้งหมด 317,035,747 บาท
(Min = 1,950,000    Max = 31,960,860     Median = 5,141,274.6   Mean = 7,548,470.2     S.D.= 6,459,613.5)

รายจายเพื่อพัฒนา 180,032,955 บาท
(Min = 342,800    Max = 25,115,180   Median = 2,262,316   Mean = 4,286,498.9    S.D.= 5,075,803.1)

รายจายประจํา 137,002,792 บาท
(Min = 381,060    Max = 9,131,220     Median =  2,721,76    1Mean = 3,238,892.1    S.D.= 2,043,942.8)

จายดานสรางเสริมสุขภาพ 2,891,791.35 บาท
(Min = 15,000     Max = 1,083,590     Median =  56,500     Mean = 120,491.3    S.D.= 217,769.1)

                                สัดสวน(%) รายจายดานสรางเสริมสุขภาพกับรายจายเพื่อการพัฒนา   =  1.6
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กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาเปนสมาชิก อบต. มาแลว 3-4 ป  (รอยละ  53.4) เฉลี่ย 3.1ป
(S.D.= 1.4) ระยะเวลาดํารงตําแหนงใน อบต. นอยท่ีสุด 1 ป  มากที่สุด 7 ป  และพบวาสมาชกิ อบต. เคย
เปนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  (อสม.)  หรอืบุคลากรทางสาธารณสขุอืน่  (รอยละ 17.2)  ดาน
สขุภาพอนามยั พบวาสมาชกิ อบต. สวนใหญ     ไมมโีรคประจาํตวั    (รอยละ 90.2)    ไมเคยไดรบัการอบรม
เกีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพ   (รอยละ 85.1)   แตในสวนการไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการสรางเสรมิ
สขุภาพ  สวนใหญไดรบั  คิดเปนรอยละ 91.6 เรือ่งทีไ่ดรบัมากทีส่ดุ คือเรือ่งการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุ
(รอยละ 83.3) โดยไดรบัขอมลูขาวสารจากเจาหนาท่ีสถานอีนามยั  โทรทศัน  และแผนพบั/เอกสาร (รอยละ
79.7, 76.3, และ 48.1 ตามลาํดบั)   ดงัตารางที ่4.5

ตารางที่ 4.5   จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต.  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ

ปจจัยดานประสบการณ จํานวน (คน) รอยละ
ประวัติการเจ็บปวย ไมมีโรคประจําตัว 525   90.2

มีโรคประจําตัว   57     9.8
รวม 582 100.0

ระยะเวลาดํารงตําแหนง 1 – 2 ป 200   34.4
3 – 4 ป 311   53.4
5 – 6 ป   41     7.0
  >  6 ป   30     5.2
รวม 582 100.0

 (Min = 1   Max = 7   Mean = 3.1   SD =  1.4)
เปน/เคยเปน อสม. หรือ ไมเคย 482   82.8
บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน เคย 100   17.2

รวม 582 100.0
การไดรับการอบรม ไมเคย 495   85.1

เคย   87   14.9
รวม 582 100.0

การไดรับขอมูลขาวสาร ไมเคย   49    8.4
เคย 533   91.6
รวม 582 100.0
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ตารางที่ 4.5   จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต.  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ  (ตอ)

ปจจัยดานประสบการณ จํานวน (คน) รอยละ
ไดรับขอมูลขาวสารในเรื่อง       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
        (n = 582)          การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 270 46.5
                                 การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง 194 33.3
                                 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 360 61.9
                                 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 333 57.2
                                 การเฝาระวังการเจริญเติบโต 346 59.5
                                 วางแผนครอบครัว 431 74.1
                                  สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 485 83.3
แหลงขอมูลขาวสาร       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
         (n = 582) เจาหนาที่สาธารณสุข 464 79.7

เพื่อนสมาชิก อบต. 172 29.6
อสม. 209 35.9
โทรทัศน 444 76.3
เอกสาร/แผนพับ 280 48.1

1.3  การรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

1.3.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   สมาชิก อบต.   มีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย
คอนขางไปทางปานกลาง (2.99) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง ประสานงานกับสถานีอนามัย
เพื่อสรางเครือขาย (3.22) รองลงมาคือ ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรตางๆในชุมชน  ใหมี
ความรู ความเขาใจ และตระหนัก ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ (3.13) และจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผน
เงิน  เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ (3.06) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง คนหาหญงิมี
ครรภ  และเฝาระวงัสขุภาพ โดยแนะนําใหฝากครรภ (2.78) รองลงมาคือ จัดตั้งกลุมและสรางเครือขายการ
สงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (2.85) และแนะนําสถานบริการสาธารณสุขหรือจัดหนวยเคลื่อนที่ใหบริการ
แกหญิงมคีรรภ (2.93) อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสดุ  (รอยละ 45.2, 34.6  และ 32.5 ตามลาํดบั)  ดงัตาราง 4.6

1.3.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  สมาชิก อบต.มีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย
คอนขางไปทางปานกลาง (2.80)โดยรับรูบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงค เผยแพร
ประชาสัมพันธความรูใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กหรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก (2.89) รองลงมาคอื จดัทําแผน
งาน/แผนเงนิ เพือ่ขอตัง้งบประมาณดาํเนนิการ (2.86) และมกีารรบัรูบทบาทนอยท่ีสดุในกจิกรรมเรือ่ง
สนับสนุนวสัด ุอปุกรณ เชน หลอดฮมีาโตครติ  เขม็เจาะเลอืด (2.72) รองลงมาคอื สนบัสนนุยาเมด็ธาตเุหลก็
ใหแกหญิงมคีรรภ (2.75) อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสดุ (รอยละ 45.2 และ 43.5)  ดงัตารางที ่4.7
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ตารางที่ 4.6  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต. ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการสงเสริม      
                     สุขภาพหญิงมีครรภ    จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  ประสานงานกับ สถานีอนามัย เพื่อสรางเครือขาย
    ในการใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง

3.3 18.4 39.9 29.6 8.8 3.22
(581)

2.  ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรในชุมชน
     มีความรู  และตระหนัก ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ

3.8 22.9 38.3 26.4 8.6 3.13
(580)

3.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อขอต้ังงบประมาณ
ดําเนินการ

5.2 23.4 36.6 29.8 5.0 3.06
(580)

4.   แนะนําสถานบริการสาธารณสุข หรือ จัดหนวยเคลื่อนที่
ใหบริการแก หญิงมีครรภ และทารกแรกเกิด

5.3 27.2 41.1 21.8 4.6 2.93
(582)

5.  จัดต้ังกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพ
      แมและเด็ก

5.9 28.7 42.9 19.6 2.9 2.85
(581)

6.  คนหาหญงิมคีรรภ  และเฝาระวงัสขุภาพ โดยแนะนํา
     ใหฝากครรภต้ังแตทราบวามีครรภ

8.5 36.7 29.1 20.2 5.5 2.78
(578)

รวม 2.99 (573)

ตารางที่ 4.7  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการควบคุม
                     และปองกันโรคโลหิตจาง  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจาง นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดกิจกรรมรณรงค  เผยแพรประชาสัมพันธความรูใหมี

การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก หรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก
5.9 29.3 38.7 22.7 3.4 2.89

(581)
2.  จัดทําแผนงาน/แผนเงิน เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ 7.2 31.2 35.6 20.5 5.5 2.86

(581)
3.  สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภเพื่อปองกัน
     โรคโลหิตจาง

9.3 34.2 33.3 18.9 4.3 2.75
(582)

4.  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะ
เลือด  ในการดําเนินงาน ใหกับสถานีอนามัย

9.3 35.9 32.6 18.1 4.1 2.72
(582)

รวม 2.80 (580)
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 1.3.3  การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั  สมาชกิ อบต. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปาน
กลาง (3.20) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่องสนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กใน
ความรับผิดชอบ (3.51) รองลงมาคือ จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินการศูนยเด็กเล็ก (3.42)
และจัดตั้งคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการศูนยเด็กเล็ก (3.38) อยูในระดับมากถงึมากทีส่ดุ (รอย
ละ 56.0,  51.6 และ 49.0 ตามลาํดบั)  และมกีารรบัรูบทบาทนอยท่ีสดุในกจิกรรมเรือ่ง สนับสนุนวสัด ุอปุกรณ
เชน หลอดฮมีาโตครติ  เข็มเจาะเลอืด (2.63) รองลงมาคอื สนบัสนนุยาน้าํวติามนิรวมผสมธาตเุหลก็สาํหรบั
เด็ก (2.75)  และจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง (2.88) อยู
ในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 47.8, 42.6  และ 33.9  ตามลําดับ)  ดังตารางที่ 4.8

   1.3.4  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง
(3.27) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ จัดหาอุปกรณและ
สิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณกีฬา  ลานกีฬา (3.52) อยูในระดับมากถึงมากที่
สุด (รอยละ 52.5) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา (2.96)   อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 32.2)    ดังตารางที่  4.9

   1.3.5   การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโตสาํหรบัเดก็นกัเรียน  สมาชกิ อบต.มีการรบัรูบทบาท
อยูในระดบัปานกลาง (3.45) โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหาร
เสริม (นม) ใหนักเรียน (3.73) รองลงมาคือ สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการออกกําลังกาย เชนอุปกรณกีฬา
ปรับปรุงลานกีฬา (3.68) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 63.1 และ 58.3 )  และมีการรับรูบทบาท
นอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน เพื่อวางแผนขอ
งบประมาณดําเนินการ (3.24) รองลงมาคือ สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกัน
ภาวะทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน (3.29)   ดังตารางที่  4.10

  1.3.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูใน
ระดับนอย (2.52) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ
ความรูดานการวางแผนครอบครัว (2.77) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง ทําทะเบียนของ
ผูมารับบริการวางแผนครอบครัว (2.38) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูลชาย/หญิงวัยเจริญพันธุ ท่ีตองการ
บริการวางแผนครอบครวั (2.49) และประสานกบัเจาหนาท่ีสถานอีามยั เพือ่จดัทําแผนการเบกิจายเวชภณัฑ
(2.50)  อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 58.5, 52.0 และ 53.4  ตามลําดับ)  ดังตารางที่  4.11
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ตารางที่ 4.8   รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการสราง
                      เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)   จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป) นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก
     ในความรับผิดชอบ

4.4 12.3 27.3 39.7 16.3 3.51
(567)

2.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน    เพื่อขอต้ังงบประมาณ
     ดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก

4.2 12.5 31.7 40.6 11.0 3.42
(574)

3.  จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการ
     ศูนยเด็กเล็ก

3.3 15.8 31.9 37.4 11.6 3.38
(576)

4.  สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็ก  เชน ตรวจ
สุขภาพประจําป    การดูแลพัฒนาการเด็กตามวัย   เปนตน

5.0 14.9 31.6 38.3 10.2 3.34
(579)

5.  จดักจิกรรมเผยแพรประชาสมัพนัธใหความรูแกพอแม / ผู
ปกครองนําเด็กไปชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ตามนัด

4.8 16.3 40.0 33.2 5.7 3.19
(582)

6.  สนับสนุนและรวมแกไขปญหากับเจาหนาที่ สอ. ในการ
สงตอเมื่อพบเด็กขาดสารอาหาร   และพัฒนาการผิดปกติ

2.7 20.6 39.6 30.4 6.9 3.18
(579)

7.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน     เพื่อดําเนินการเฝาระวัง
การเจริญเติบโตแลละพัฒนาการเด็กปฐมวัย

4.0 19.7 39.8 31.7 4.8 3.14
(581)

8.  จัดอบรมพี่เลี้ยงดูแลเด็ก  และ/หรือ พาไปศึกษาดูงาน
     ศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม

7.2 21.5 35.6 27.7 8.0 3.08
(573)

9.  จัดกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธ   รณรงคใหความรูแก
ผูปกครอง ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

5.5 26.2 38.4 24.8 5.1 2.98
(580)

10. จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อขอต้ังงบประมาณ
ดําเนินการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

8.3 25.6 40.4 20.9 4.8 2.88
(579)

11. สนับสนุนยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัย
กอนเรียน อายุ 1-5 ป

10.9 31.7 33.0 20.1 4.3 2.75
(578)

12. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะ
เลือด ในการตรวจเพื่อหาความเขมขนเลือด

11.3 36.5 32.9 16.7 2.6 2.63
(575)

รวม 3.20 (489)
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ตารางที ่4.9   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรมโรงเรยีน
                      สงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. สนับสนุนงบประมาณ จัดหาอุปกรณในการออกกําลังกาย  

เชน อุปกรณกีฬา  ลานกีฬา
1.7 9.6 36.2 39.4 13.1 3.52

(574)
2.  สงเสริมใหมีกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรง

เรียน  ครอบครัวและชุมชน
2.3 13.7 41.2 34.3 8.5 3.33

(577)
3.  รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 2.6 14.5 43.3 32.9 6.7 3.26

(571)
4.  เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน

จัด กิจกรรมรณรงคประกวด  เอกสารเพื่อเผยแพร
4.0 17.1 38.5 31.6 8.8 3.24

(579)
5.  สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
     ยากําจัดเหา ในการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

7.3 24.9 37.7 25.4 4.7 2.96
(579)

รวม 3.27 (554)

ตารางที ่4.10   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.   ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรมการเฝา
                         ระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต      จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียนที่
      มีปญหาน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ

0.9 6.6 29.4 44.6 18.5 3.73
(578)

2.  สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย
     เชน อุปกรณกีฬา  ปรับปรุงลานกีฬา  เปนตน

1.7 8.5 31.5 43.2 15.1 3.68
(581)

3.  รวมกบัครแูละเจาหนาที ่สอ. ในการคนหาสาเหตขุองการ
     ขาดสารอาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว

2.6 12.7 40.1 37.5 7.1 3.34
(576)

4.  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกัน
     ภาวะทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน

2.1 14.4 42.4 35.0 6.1 3.29
(578)

5.  รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของ
     เด็กนักเรียน เพื่อวางแผนของบประมาณดําเนินการ

3.3 13.1 45.4 32.5 5.7 3.24
(581)

รวม 3.45 (565)
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ตารางที ่4.11  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรมการสนบัสนนุ
                       วางแผนครอบครวั  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ ความรูดานการ
    วางแผนครอบครัว เชน  รณรงคการใชถุงยางอนามัย ฯลฯ

8.0 32.3 38.2 18.0 3.5 2.77
(578)

2. ประสานงานเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อจัดทําแผนการเบิก
    จายเวชภัณฑ  เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัย

17.4 36.0 29.5 13.3 3.8 2.50
(580)

3. รวบรวมขอมูล ชายหญิงวัยเจริญพันธุที่ตองการบริการวาง
    แผนครอบครัว แยกตามวิธีการคุมกําเนิด

13.7 38.3 33.8 13.4 0.7 2.49
(582)

4. จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว 18.6 39.9 28.3 11.8 1.4 2.38
(559)

รวม 2.52 (553)

1.3.7 การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับ
ปานกลาง (3.44) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูง
อายุ ในวันผูสูงอายุแหงชาติ (3.76) รองลงมาคอื สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน
ใหมลีานกฬีา     อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย (3.47) และจัดทําแผนปฏิบัตงิาน /
แผนเงิน   เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินงาน (3.45) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.8, 53.1 และ
48.0 ตามลําดับ) และ.มีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุน วัสดุ อปุกรณ ในการจดั
บริการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ (3.29)   ดังตารางที่  4.12

สรุปไดวา สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน 7
กิจกรรม ตามการรับรูของตนเองอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมการวางแผนครอบครัวท่ีมีการรับรู
บทบาทนอย (2.52)   โดยมีการรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการ
ใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน (3.45)  และกิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ (3.44)  และมี
การรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมการวางแผนครอบครัว (2.52)   ดังตารางที่ 4.13
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ตารางที่ 4.12  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการ
                       สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวัน
      ผูสูงอายุแหงชาติ  เชน  รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ

1.4 6.8 28.0 41.6 22.2 3.76
(582)

2.  สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน
     อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย

1.9 12.0 33.0 43.0 10.1 3.47
(582)

3.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอตั้งงบประมาณ
     ดําเนินงาน

1.0 10.1 40.9 39.2 8.8 3.45
(582)

4.  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมและสราง
     เครือขายชมรมผูสูงอายุ ในชุมชน

1.4 12.9 37.6 38.1 10.0 3.42
(580)

5.  จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการ
     ชมรมผูสูงอายุ

2.5 15.9 34.8 37.1 9.7 3.35
(580)

6. สํารวจ  รวบรวม  วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูล
     เชน  จํานวนผูสูงอายุ  จํานวนชมรมผูสูงอายุ  เปนตน

1.7 15.1 37.8 37.5 7.9 3.35
(582)

7. สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ
   ใหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของในการดแูลสขุภาพของผูสงูอายุ

2.6 14.9 41.6 33.2 7.7 3.29
(582)

รวม 3.44 (579)

ตารางที่ 4.13    คะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  
                        จําแนกตามรายกิจกรรมการถายโอน

รายกิจกรรมการถายโอน
จํานวน
 (คน)

คะแนน
คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

     การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 573 2.99 0.74
     การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง 580 2.80 0.81
     การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 489 3.20 0.69
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 554 3.27 0.73
     การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต 565 3.45 0.68
     วางแผนครอบครัว 553 2.52 0.82
     สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 579 3.44 0.69
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1.4  การปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

1.4.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ สมาชิก อบต. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูใน
ระดบันอย (2.4) โดยปฏบัิตจิรงิตามบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง ประสานงานกับสถานีอนามัย เพื่อ
สรางเครือขาย (2.77) รองลงมาคือ ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรตางๆ ในชุมชน มีความรู
และตระหนักในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ (2.55) และจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อขอตั้งงบ
ประมาณดําเนินงาน (2.51)  และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง จดัตั้งกลุมและ
สรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (2.16)  รองลงมาคือ คนหาหญิงมีครรภและเฝาระวังสุขภาพ
(2.21) และแนะนําสถานบริการสาธารณสุขหรือจัดหนวยเคลื่อนที่ใหบริการแกหญิงมีครรภ (2.44) อยูใน
ระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 67.5,  67.7 และ 56.1 ตามลําดับ)  ดังตารางที่ 4.14

ตารางที ่4.14  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.   ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรม
                       การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  ประสานงานกับ สถานีอนามัย เพื่อสรางเครือขาย
    ในการใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง

7.1 32.6 40.6 15.9 3.8 2.77
(577)

2.  ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรในชุมชน
     มีความรู  และตระหนัก ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ

14.8 36.4 34.3 11.7 2.8 2.55
(580)

3.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อขอต้ังงบประมาณ
ดําเนินการ

12.8 39.0 31.4 14.0 2.8 2.51
(579)

4.   แนะนําสถานบริการสาธารณสุข หรือ จัดหนวยเคลื่อนที่
ใหบริการแก หญิงมีครรภ และทารกแรกเกิด

11.6 44.5 33.7 8.6 1.6 2.44
(580)

5.  คนหาหญงิมคีรรภ  และเฝาระวงัสขุภาพ โดยแนะนํา
     ใหฝากครรภต้ังแตทราบวามีครรภ

21.0 46.7 24.1 6.6 1.6 2.21
(576)

6.  จัดต้ังกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพ
      แมและเด็ก

21.0 46.5 27.7 4.8 - 2.16
(581)

รวม 2.43 (564)
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1.4.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  สมาชิก อบต. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยู
ในระดับนอย (2.17) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงค  เผยแพร
ประชาสัมพันธความรูใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กหรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก (2.33) รองลงมาคือ จัดทําแผน
งาน/แผนเงิน เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ (2.29) และมีการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทนอยท่ีสดุในกจิกรรม
เรือ่ง สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภเพื่อปองกันโรคโลหิตจาง (2.01) รองลงมาคือ สนับสนุน
วสัด ุอุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต เข็มเจาะเลือด (2.04) อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสดุ (รอยละ 75.0 และ
77.4  ตามลาํดบั )    ดงัตารางที ่4.15

ตารางที ่4.15 รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรมการ
                       ควบคมุและปองกนัโรคโลหติจาง   จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนนกิจกรรมการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจาง

นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

1.  จัดกิจกรรมรณรงค  เผยแพรประชาสัมพันธความรูใหมี
การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก หรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก

17.6 40.9 33.2 7.3 1.0 2.33
(579)

2.  จัดทําแผนงาน/แผนเงิน เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ 19.6 43.2 27.4 7.9 1.9 2.29
(581)

3.  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะ
เลือด  ในการดําเนินงาน ใหกับสถานีอนามัย

27.6 49.8 17.1 5.0 0.5 2.04
(580)

4.  สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภเพื่อปองกัน
     โรคโลหิตจาง

27.2 47.8 19.3 4.8 0.9 2.01
(578)

รวม 2.17 (575)

1.4.3 การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั สมาชกิ อบต. มกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทvอยูใน
ระดบันอยคอนขางไปทางปานกลาง (2.67) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่องสนับสนุน
งบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็กในความรับผิดชอบ (3.27) รองลงมาคือจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผน
เงิน  เพื่อดําเนินการศูนยเด็กเล็ก (3.21) และจัดตั้ง/รวมเปนคณะกรรมการศูนยเด็กเล็ก (3.17) อยูในระดับ
มากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 43.2, 41.3 และ 38.8 ตามลาํดบั)  และมกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทนอยท่ีสดุในกจิ
กรรมเรือ่ง สนับสนุนวสัด ุอปุกรณ เชน หลอดฮมีาโตครติ  เขม็เจาะเลือด (1.95) รองลงมาคือ สนับสนุนยา
น้ําวติามนิรวมผสมธาตเุหลก็สาํหรบัเดก็ (2.01) และจดัทําแผนปฏบัิตงิาน/แผนงาน ดาํเนนิการควบคมุและ
ปองกนัโรคโลหิตจาง (2.20)  อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 76.2, 74.0 และ 65.8 ตามลําดับ)   ดัง
ตารางที่ 4.16
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ตารางที่ 4.16   รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามทบาทในกิจกรรม
                        การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)   จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป) นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก
     ในความรับผิดชอบ

6.7 15.7 34.4 30.7 12.5 3.27
(566)

2.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน    เพื่อขอต้ังงบประมาณ
     ดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก

5.4 17.5 35.8 32.8 8.5 3.21
(577)

3.  จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการ
     ศูนยเด็กเล็ก

5.1 21.1 35.0 29.6 9.2 3.17
(574)

4.  สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็ก  เชน ตรวจ
สุขภาพประจําป    การดูแลพัฒนาการเด็กตามวัย   เปนตน

8.7 20.9 32.8 30.3 7.3 3.07
(574)

5.  สนับสนุนและรวมแกไขปญหากับเจาหนาที่ สอ. ในการ
สงตอเมื่อพบเด็กขาดสารอาหาร   และพัฒนาการผิดปกติ

10.2 31.2 37.4 18.4 2.8 2.72
(580)

6.  จดักิจกรรมเผยแพรประชาสมัพนัธใหความรูแกพอแม / ผู
ปกครองนําเด็กไปชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ตามนัด

7.3 36.4 35.8 18.4 2.1 2.72
(577)

7.  จัดอบรมพี่เลี้ยงดูแลเด็ก  และ/หรือ พาไปศึกษาดูงาน
     ศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม

10.4 37.2 36.5 13.0 2.9 2.69
(578)

8.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน     เพื่อดําเนินการเฝาระวัง
การเจริญเติบโตแลละพัฒนาการเด็กปฐมวัย

14.5 28.7 34.3 18.3 4.2 2.61
(574)

9.  จัดกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธ   รณรงคใหความรูแก
ผูปกครอง ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

16.6 40.0 30.8 11.6 1.0 2.40
(578)

10. จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนงาน เพื่อขอตั้งงบประมาณ
ดําเนินการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

25.3 40.5 24.1 8.5 1.6 2.20
(576)

11. สนับสนุนยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัย
กอนเรียน อายุ 1-5 ป

33.1 40.9 18.7 6.4 0.9 2.01
(577)

12. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะ
เลือด ในการตรวจเพื่อหาความเขมขนเลือด

35.4 40.8 18.1 5.4 0.3 1.95
(575)

รวม 2.67  (529)
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    1.4.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สมาชิก อบต. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูในระดับนอย
คอนขางไปทางปานกลาง (2.90) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณ จัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณ
กีฬา  ลานกีฬา (3.30) อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 39.5) และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ี
สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ยากําจัดเหา (2.47) อยูในระดับ
นอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 50.9)    ดังตารางที่  4.17

ตารางที ่4.17  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรม
                      โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. สนับสนุนงบประมาณ จัดหาอุปกรณในการออกกําลังกาย  

เชน อุปกรณกีฬา  ลานกีฬา
3.3 14.6 42.6 28.2 11.3 3.30

(577)
2.  สงเสริมใหมีกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรง

เรียน  ครอบครัวและชุมชน
5.5 20.6 48.5 20.5 4.9 2.98

(577)
3.  รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 6.0 25.1 43.6 20.0 5.3 2.94

(571)
4.  เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน

จัด กิจกรรมรณรงคประกวด  เอกสารเพื่อเผยแพร
9.0 24.7 44.3 18.5 3.5 2.83

(579)
5.  สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
     ยากําจัดเหา  ในการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

18.3 32.6 34.4 13.0 1.7 2.47
(579)

รวม 2.90 (561)

1.4.5 การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโตสาํหรบัเดก็นกัเรียน  สมาชิก อบต.มีการปฏิบัติจริง
ตามบาทอยูในระดบัปานกลาง (3.14) โดยปฏบัิตจิรงิตามบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง  จัดซื้ออาหาร
กลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียน (3.56) รองลงมาคือ สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการออกกําลัง
กาย  เชน อุปกรณกีฬา  ปรับปรุงลานกีฬา (3.43)  อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (รอยละ 52.6 และ 48.1)
และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรู
เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ  ของเด็กนักเรียน (2.88) อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ  32.0)    ดัง
ตารางที่  4.18
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ตารางที ่4.18  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.   ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรม
                       การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต   จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียนที่
      มีปญหาน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ

1.8 8.9 36.7 37.2 15.4 3.56
(570)

2.  สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย
     เชน อุปกรณกีฬา  ปรับปรุงลานกีฬา  เปนตน

2.4 10.8 38.7 37.1 11.0 3.43
(572)

3.  รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของ
     เด็กนักเรียน เพื่อวางแผนของบประมาณดําเนินการ

6.6 25.3 44.9 19.9 3.3 2.93
(573)

4.  รวมกบัครแูละเจาหนาที ่สอ. ในการคนหาสาเหตขุองการ
     ขาดสารอาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว

5.4 25.8 43.7 20.4 4.7 2.93
(569)

5.  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกัน
     ภาวะทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน

6.0 26.0 41.3 22.3 4.4 2.88
(572)

รวม 3.14 (563)

1.4.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว สมาชิก อบต. มีการปฏิบัติจริงตามบท
บาทอยูในระดับนอย (2.00) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงคเผย
แพรประชาสัมพันธความรูดานการวางแผนครอบครัว (2.38)  และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสดุ
ในกจิกรรมเรือ่ง ทําทะเบยีนของผูมารบับรกิารวางแผนครอบครวั (1.78) รองลงมาคอื รวบรวมขอมูล ชาย
หญิงวัยเจริญพันธุท่ีตองการบริการวางแผนครอบครัว (1.94) และประสานงานเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เพื่อ
จัดทําแผนการเบิกจายเวชภัณฑ เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัยวางแผนครอบครัว (2.00) อยูในระดับ
นอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 82.6, 76.4 และ 72.5 ตามลําดับ)  ดังตารางที่  4.19



69

ตารางที ่4.19  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรมการ
                       สนบัสนนุวางแผนครอบครวั  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ ความรูดานการ
    วางแผนครอบครัว  เชน  รณรงคการใชถุงยางอนามัย ฯลฯ

16.0 42.3 31.3 8.7 1.7 2.38
(575)

2. ประสานงานเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อจัดทําแผนการเบิก
    จายเวชภัณฑ  เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัย

35.9 36.6 20.5 5.4 1.6  2.00
(577)

3. รวบรวมขอมูล ชายหญิงวัยเจริญพันธุที่ตองการบริการวาง
    แผนครอบครัว แยกตามวิธีการคุมกําเนิด

35.1 41.3 18.8 4.3 0.5  1.94
(579)

4. จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว 44.5 38.1 12.9 3.8 0.7 1.78
(559)

รวม  2.00 (553)

1.4.7 การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  สมาชิก อบต.มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยู
ในระดับปานกลาง (3.14) โดยปฏบัิตจิรงิตามบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง รณรงคและจดักจิกรรมสง
เสรมิสขุภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ (3.66) รองลงมาคือ  จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอ
ตั้งงบประมาณดําเนินงาน (3.16) และสนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ  เชน ใหมลีาน
กฬีา     อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย (3.11) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ
56.0, 33.4 และ 33.2 ตามลําดับ)   และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุน
วัสดุ อปุกรณ ในการจดับรกิารตรวจสขุภาพ  ของผูสงูอายใุหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของในการดแูลสขุภาพผู
สงูอาย ุ (2.92) อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 30.1)   ดังตารางที่  4.20

สรปุไดวา  สมาชกิ อบต. มกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ   ตามกจิกรรมการถาย
โอน 7 กิจกรรม  อยูในระดับนอย ยกเวนกิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต (3.14) และกิจ
กรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ (3.14) ท่ีมีการปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับปานกลาง และมีการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสดุ ในกิจกรรมการวางแผนครอบครัว (2.00)   ดังตารางที่  4.21
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ตารางที่ 4.20  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทใน
                       กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวัน
      ผูสูงอายุแหงชาติ  เชน  รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ

2.1 11.5 30.4 30.1 25.9 3.66
(582)

3.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอตั้งงบประมาณ
     ดําเนินงาน

3.1 23.2 40.3 26.3 7.1 3.16
(581)

3.  สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน
     อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย

2.2 18.2 46.4 27.9 5.3 3.11
(581)

4. สํารวจ  รวบรวม  วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูล
     เชน  จํานวนผูสูงอายุ  จํานวนชมรมผูสูงอายุ  เปนตน

4.5 25.9 41.6 20.7 7.3 3.09
(579)

5.  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมและสราง
     เครือขายชมรมผูสูงอายุ ในชุมชน

2.9 22.3 43.2 25.9 5.7 3.07
(582)

6.  จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการ
     ชมรมผูสูงอายุ

2.4 25.2 42.3 22.8 7.3 3.00
(579)

7. สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ
   ใหกบัหนวยงานทเีกีย่วของในการดแูลสขุภาพของผูสงูอายุ

5.5 24.6 45.8 20.5 3.6 2.92
(581)

รวม 3.14 (578)

ตารางที่ 4.21   คะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
แยกตามรายกิจกรรมการถายโอน

รายกิจกรรมการถายโอน จํานวน
 (คน)

คะแนน
คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

     การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 564 2.43 0.67
     การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง 575 2.17 0.69
     การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 529 2.67 0.64
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 561 2.90 0.71
     การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต 563 3.14 0.70
     วางแผนครอบครัว 553 2.00 0.73
     สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 578 3.14 0.71
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1.5  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรู  และการปฏิบัติจริงตามบทบาท
       

   เมื่อพิจารณา  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
แตละขอ  และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทกับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
โดยใช  Paired t-test   สรุปไดดังนี้

1.5.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
 เมื่อพิจารณา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต. รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลาง (2.85-3.22) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนนอยูในระดับนอยถึง
คอนขางไปทางปานกลาง (2.16-2.77) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตาม
บทบาท  พบวา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมี
ความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) จัดตั้งกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 2) ประชา
สัมพันธใหความรู ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ

  1.5.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก
 เมื่อพิจารณา   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต. รับรู

บทบาทอยูในระดบันอยคอนขางไปทางปานกลาง (2.71-2.89) ในขณะทีก่ารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทคะแนน
อยูในระดบันอย (2.01-2.33)  เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการรบัรูและการปฏบัิตจิรงิตามบทบาท  พบ
วา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมีความแตกตาง
มาก ในกิจกรรม  1) สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภ

1.5.3  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)
เมื่อพิจารณา     คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง   พบวา  สมาชิก อบต.รับ

รูบทบาทอยูในระดบัปานกลางถงึมาก (3.71-4.14) ในขณะทีก่ารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทคะแนนอยูในระดบั
นอยถึงปานกลาง (2.70-3.27) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท
พบวา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมีความแตก
ตางมาก ในกิจกรรม 1) จัดอบรมพี่เลี้ยง/ศึกษาดูงานศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม 2) สงเสริม/สนับสนุนการ
ดําเนินงานศูนยเด็ก เชน ตรวจสุขภาพเด็ก

 1.5.4  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
  เมื่อพิจารณา   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.02-3.58) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดบันอยถงึปานกลาง (2.47-3.29) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการรบัรูและการปฏิบัติ
จริงตามบทบาท  พบวา  มีความแตกตางกันทกุกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดย
เฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา
2) เผยแพรความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน   ทําสื่อ (พื้นบาน) / เอกสาร
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   1.5.5  การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
  เมื่อพิจารณา   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.25-3.74) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.88-3.56) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวามีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)
โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) รวมกบัครแูละเจาหนาท่ี สอ. ในการคนหาสาเหตขุองการขาด
สารอาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว  พรอมทัง้หาทางแกไข 2) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการ
เผยแพรความรูเพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน

1.5.6   การสนับสนุนวางแผนครอบครัว
  เมื่อพิจารณา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต.รับรู

บทบาทอยูในระดับนอยถึงคอนไปทางปานกลาง (2.43-2.76) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนน
อยูในระดับนอย (1.78-2.38) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท
พบวา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมีความแตก
ตางมาก ในกิจกรรม 1) จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว

1.5.7  การสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
                  เมื่อพิจารณา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวาสมาชิก อบต.รับรู
บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.35-3.76) และการปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนน
อยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.07-3.66) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและ
การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท พบวามคีวามแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคัญทางสถติอิยางสงู (p < 0.001)
ยกเวน กิจกรรมรณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ (p = 0.002) โดยมี
ความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ  เชน ใหมลีานกฬีา
อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย 2) สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการจัดบริการตรวจ
สุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพกาย   ฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ  ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ   ดังตารางที่ 4.22
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ตารางที่ 4.22    ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท  ของสมาชิก
อบต. จําแนกตามรายขอในแตละกิจกรรม   ท่ีมีการรับรูบทบาทมากใน 3-5  อันดับแรก

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   รับรู ปฏิบัติ    ของ P-value**

บทบาท จริง คาฉลี่ย
การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
1. จัดตั้งกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 2.85 2.16 0.69 < 0 .001*

2. ประชาสัมพันธใหความรู ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ 3.13 2.51 0.62 < 0 .001*

3. จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อขอต้ังงบประมาณดําเนินการ 3.06 2.54 0.51 < 0 .001*

4. แนะนําสถานบริการสาธารณสุข/ จัดหนวยเคลื่อนที่ใหบริการ 2.93 2.44 0.49 < 0 .001*

5. ประสานงานกบัสถานอีนามยั เพือ่สรางเครอืขายใหความชวยเหลอื 3.22 2.77 0.45 < 0 .001*

การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง
1. สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภ 2.75 2.01 0.74 < 0 .001*

2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะเลือด 2.71 2.04 0.67 < 0 .001*

3. จัดทําแผนงาน/แผนเงิน     เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ 2.86 2.29 0.57 < 0 .001*

4. รวมสนบัสนนุ  จดักจิกรรมรณรงคเผยแพรประชาสมัพนัธความรู 2.89 2.33 0.56 < 0 .001*

การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)
1. จัดอบรมพี่เลี้ยง/ศึกษาดูงานศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม 3.71 2.70 1.01 < 0 .001*

2. สงเสริม/สนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็ก เชน ตรวจสุขภาพเด็ก 3.99 3.07 0.92 < 0 .001*

3. สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก 4.14 3.27 0.87 < 0 .001*

4. จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อดําเนินการศูนยเด็กเล็ก 4.03 3.21 0.82 < 0 .001*

5. จัดตั้งคณะกรรมการ/รวมเปนคณะกรรมการศูนยเด็กเล็ก 3.97 3.17 0.80 < 0 .001*

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
1. สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา 3.02 2.47 0.55 < 0 .001*

2. เผยแพรความรูดานสงเสรมิสขุภาพ  เชน ทาํสือ่(พ้ืนบาน)/เอกสาร 3.29 2.83 0.46 < 0 .001*

3. สงเสรมิกจิกรรมทีส่รางความสมัพนัธระหวาง รร.  ครอบครวั/ชุมชน 3.39 2.98 0.41 < 0 .001*

4. รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 3.32 2.93 0.39 < 0 .001*

5. สนับสนุนอุปกรณในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณ/ ลานกีฬา 3.58 3.29 0.29 < 0 .001*

** paired t-test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001
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ตารางที่ 4.22   ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท  ของสมาชิก
อบต.จาํแนกตามรายขอในแตละกจิกรรม   ท่ีมกีารรบัรูบทบาทมากใน 3-5  อนัดบัแรก (ตอ)

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   รับรู ปฏิบัติ    ของ P-value**

บทบาท จริง คาฉลี่ย

การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
1. รวมกับ รร./สอ. คนหาสาเหตุการขาดสารอาหาร/แนวทางแกไข 3.35 2.93 0.42 < 0 .001*

2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรู 3.29 2.88 0.41 < 0 .001*

3. รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน 3.25 2.93 0.32 < 0 .001*

4. สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย 3.62 3.43 0.19 < 0 .001*

5. จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียน 3.74 3.56 0.18 < 0 .001*

การสนับสนุนวางแผนครอบครัว
1. จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว 2.43 1.78 0.65 < 0 .001*

2. รวบรวมขอมูล ชายหญิง ที่ตองการบริการวางแผนครอบครัว 2.49 1.94 0.55 < 0 .001*

3. ประสานงาน สอ. เพื่อจัดทําแผนการเบิกจายเวชภัณฑ  เชน ยาคุม 2.50 2.00 0.50 < 0 .001*

4. รณรงคเผยแพรประชาสมัพนัธ ความรูดานการวางแผนครอบครวั 2.76 2.38 0.38 < 0 .001*

การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
1. สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอายุ 3.48 3.11 0.36 < 0 .001*

2. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดต้ังกลุมและสรางเครือขาย 3.42 3.07 0.35 < 0 .001*

3. จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอต้ังงบประมาณ 3.44 3.16 0.28 < 0 .001*

4. สํารวจ  รวบรวม  วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสาร 3.35 3.09 0.26 < 0 .001*

5. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ 3.76 3.66 0.10      0.002*

** paired t-test
 * มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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1.6   เปรียบเทียบความแตกตาง ของการรับรูและการปฏิบัติจริง  ตามปจจัย   สวนบุคคล   
                        ลักษณะ อบต.   และปจจัยทางประสบการณ

คะแนนทีใ่ชในการเปรยีบเทยีบความแตกตาง ของการรบัรูบทบาทและการปฏบัิตจิรงิแตละสวน  
ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด  43  ขอ  แบงเปน  7  กจิกรรม คือ  การสงเสรมิสขุภาพหญิงมคีรรภ (6 ขอ),  
การควบคมุปองกนัโรคโลหติจาง (4 ขอ),  การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั (12 ขอ), โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ
(5 ขอ),  การเฝาวังภาวะการเจริญเติบโต  (5 ขอ),  การวางแผนครอบครัว (4 ขอ) และกิจกรรมชมรมผูสูอายุ
(7 ขอ)   แตละขอมีคะแนน  5  ระดับ คือ 1  =  นอยท่ีสุด,  2  =  นอย,  3  =  ปานกลาง,  4  =  มาก,  5  =  
มากที่สุด    ดังนั้นในแตละคนจึงมีคะแนนตั้งแต  43 (1×43)  ถึง 215 (5×43) คะแนน  เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ย
ของคะแนนรายขอหรือรายกิจกรรมจะมีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1 ถึง 5 คะแนน

1.6.1 การรับรูบทบาท

เมื่อเปรียบเทียบ  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท  ตามปจจัยสวนบุคคล ในภาพ
รวมพบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตามปจจัยดานอาชีพ  ระดับการศึกษา      
และรายได      สําหรับปจจัยดานเพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ตําแหนงใน อบต. พบวามีผลตอคะแนน
เฉลี่ยการรับรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)    เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา

เพศ   สมาชิก  อบต.  เพศชายและเพศหญิง    พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตกตางกัน
ท้ัง 7 กิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา
เพศชายทุกกิจกรรม

อายุ   สมาชิก อบต.ท่ีมีอายุตางกัน  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตกตางกันทั้ง  7  กิจ
กรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยกลุมอายุ 26 –35 ป มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา
กลุมอายุอื่น

สถานภาพ  สมาชิก อบต. ท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน   จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไม
แตกตางกันทั้ง 7 กิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยสมาชิก อบต.ท่ีมีสถานภาพหมาย/หยา/
แยก  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา สมาชิก อบต. ท่ีมีสถานภาพสมรสคูและโสด

อาชพี      สมาชกิ อบต. ท่ีประกอบอาชพีท่ีตางกนั        จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทกจิกรรม
การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.04) สวนในกิจกรรมอื่นๆ 
ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยสมาชิก อบต. ท่ีประกอบอาชีพเปนแมบาน
จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวากลุมอาชีพอื่น
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ระดับการศึกษา      สมาชิก อบต. ท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน   จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ  
การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต และกิจกรรมสนับสนุนชมรมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p < 0.05)  สวนในกิจกรรมควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง     และกิจกรรมการวางแผนครอบ
ครัว  ไมมคีวามแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยสมาชิก อบต. ท่ีมีระดับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีข้ึนไป  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาระดับต่ํากวาปริญญาตรี

รายไดของสมาชิก/เดือน     สมาชิก  อบต. ท่ีมีรายไดตางกัน    จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท
กจิกรรมสนบัสนนุชมรมผูสงูอาย ุ  และกจิกรรมการวางแผนครอบครวั  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ในสวนกิจกรรมอื่นๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  โดย
สมาชิก อบต. ท่ีมีรายไดมากกวา  20,000 บาท   จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา สมาชิก อบต.ท่ีมี
รายไดนอยกวา 20,000 บาท

ตําแหนง     สมาชกิ อบต. ท่ีดาํรงตาํแหนงใน  อบต.ท่ีตางกนั    จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท
ไมแตกตางกนัทกุกจิกรรม  อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p > 0.05)  โดยสมาชกิ อบต. ท่ีดาํรงตาํแหนง บรหิาร  
จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา สมาชิก อบต. ท่ีดํารงตําแหนงสภา อบต.   ดังตารางที่ 4.23

ตารางที ่4.23   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ  รายกจิกรรม
                        และระดบันยัสาํคัญทางสถติิ  จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  ของสมาชกิ อบต.

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

เพศ a ชาย 2.98 2.79 3.18 3.25 3.44 2.52 3.43
หญิง 3.04 2.85 3.29 3.35 3.52 2.52 3.49
p-value 0.464 0.535 0.198 0.233 0.283 0.969 0.430

อายุ (ป) b 26 – 35 3.01 2.85 3.23 3.33 3.56 2.57 3.59
36 – 45 3.02 2.78 3.20 3.29 3.41 2.53 3.41
46 – 55 2.91 2.79 3.17 3.19 3.40 2.48 3.37
56 – 65 3.01 2.81 3.25 3.31 3.56 2.47 3.46
66 – 75 3.09 2.50 2.95 2.95 3.25 2.81 3.32
p-value 0.668 0.817 0.813 0.368 0.167 0.747 0.142

a  Unpaired  t – test            b One – Way ANOVA                cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 4.23   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพราย
                        กิจกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล ของสมาชกิ อบต.(ตอ)

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

สถานภาพ โสด 3.06 2.81 3.20 3.40 3.47 2.57 3.51
  สมรส  c คู 2.98 2.78 3.19 3.25 3.44 2.52 3.43

หมาย/หยา/แยก 3.21 3.14 3.47 3.24 3.62 2.42 3.52
p-value 0.352 0.178 0.417 0.390 0.558 0.791 0.649

อาชีพ เกษตรกรรม 3.00 2.70 3.13 3.23 3.41 2.46 3.43
รับจาง 2.94 2.79 3.08 3.21 3.38 2.54 3.35
ธุรกิจ 3.03 2.94 3.30 3.33 3.43 2.57 3.44
แมบาน 3.14 2.81 3.37 3.48 3.30 2.62 3.52
คาขาย 2.97 2.88 3.22 3.23 3.53 2.51 3.43
ขาราชการ 2.94 2.67 3.30 3.33 3.71 2.53 3.63
p-value 0.840b 0.131b 0.148b 0.464b 0.046c* 0.896b 0.409b

   ระดับ ประถมศึกษา 2.99 2.79 3.11 3.18 3.37 2.51 3.35
การศึกษา มัธยมตน 2.78 2.71 3.07 3.14 3.32 2.43 3.32

มัธยมปลาย/ปวช. 3.02 2.75 3.27 3.33 3.45 2.47 3.47
อนุปริญญาตรี 3.07 2.88 3.16 3.43 3.48 2.65 3.40
ปริญญาตรีขึ้นไป 3.12 2.95 3.37 3.40 3.70 2.64 3.67
p-value 0.027b* 0.238b 0.007c* 0.023b* 0.001b* 0.334b 0.002b*

รายได b ตํ่ากวา 5,000 2.91 2.72 3.21 3.25 3.40 2.51 3.35
(บาท) 5,000 – 10,000 2.98 2.81 3.12 3.24 3.39 2.46 3.39

10,001 – 15,000 2.95 2.73 3.26 3.25 3.51 2.52 3.46
15,001 – 20,000 3.05 2.85 3.25 3.27 3.50 2.47 3.53
20,001 ขึ้นไป 3.22 2.90 3.38 3.40 3.61 2.85 3.69
p-value 0.120 0.602 0.117 0.739 0.191 0.042* 0.029*

ตําแหนงใน บริหาร 2.97 2.84 3.22 3.23 3.49 2.45 3.47
  อบต.a สภา อบต. 3.06 2.78 3.19 3.28 3.43 2.55 3.42

p-value 0.640 0.462 0.665 0.470 0.325 0.195 0.468
a  Unpaired  t – test        bOne – Way ANOVA        c Kruskal – Wallis test         * p < 0.05
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท       ตามลักษณะ อบต.  พบวามี
ความแตกตางทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสงู (p < 0.001)   โดยสมาชิก  อบต.ระดับช้ัน 1    มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา สมาชิก อบต.ระดับช้ันอื่น  และสมาชิกที่ปฏิบัติงานใน อบต. ท่ีมีราย
ไดของ อบต. 20 ลานขึ้นไป   มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาผูท่ีปฏิบัติงานใน อบต. ท่ีมรีายไดนอย
กวา  20  ลานบาท   และสมาชิกที่ปฏิบัติงานใน  อบต. ท่ีมีโครงสรางบุคลากรสาธารณสุขเปนสมาชิก      มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา     ผูท่ีปฏิบัติงานใน  อบต. ท่ีไมมีโครงสรางบุคลกรสาธารณสุขเปน
สมาชิก  ดังตารางที่ 4.24

ตารางที ่4.24   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ รายกจิกรรม
                        และระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัลกัษณะ อบต. ของสมาชกิ อบต

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ลักษณะ อบต. สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิตจาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

ระดับชั้น อบต.ช้ัน 1 3.56 3.51 3.82 3.87 3.88 3.22 3.99
อบต. ช้ัน 2-4 3.17 2.93 3.33 3.41 3.57 2.63 3.55
อบค. ช้ัน 5 2.70 2.52 2.89 3.00 3.25 2.28 3.22
p-value < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c*

รายได < 3 ลาน 3.01 2.93 3.23 3.23 3.35 2.45 3.21
(บาท) 3 - 6 ลาน 2.71 2.45 2.85 3.04 3.30 2.29 3.27

6 - 12 ลาน 3.11 2.93 3.34 3.32 3.45 2.62 3.51
12 - 20 ลาน 3.31 3.07 3.39 3.41 3.54 2.48 3.44
> 20 ลาน 3.25 3.18 3.76 3.69 3.85 3.04 3.83
p-value < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c*

บุคลากร a ไมมี 2.93 2.73 3.13 3.21 3.41 2.45 3.38
สาธารณสุข มี 3.56 3.51 3.82 3.87 3.88 3.22 3.99

p-value < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c* < 0.001c*

a  Unpaired  t – test                  bOne – Way ANOVA                 c  Kruskal – Wallis  test
*  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.001
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท      ตามปจจัยทางประสบการณ
พบวา   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ตามปจจัยดาน     ระยะเวลาดํารงตําแหนง
ประวัติการเจ็บปวย    เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    การไดรับการอบรม     สําหรับการ
ไดรับขอมูลขาวสาร    คะแนนเฉลีย่การรบัรูไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p > 0.05)  เมือ่พิจารณา
เปนรายกจิกรรม  พบวา

ระยะเวลาดํารงตําแหนงใน อบต.   สมาชิก ท่ีมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงใน   อบต. ตางกัน
คะแนนเฉลี่ยการับรูบทบาท       แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)     ในกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ           การวางแผนครอบครัวและการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ       สําหรับใน
กิจกรรมอื่นๆ พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีมีระยะ
เวลาดํารงตําแหนง มากกวา 6 ป   จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาผูท่ีมีระยะเวลาดํารงตําแหนงใน
อบต. นอยกวา 6 ป

ประวัติการเจ็บปวย     สมาชิกที่มีประวัติการเจ็บปวยท่ีตางกัน     คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)    ในกิจกรรมการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง    การ
สราง เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย      การเฝาระวังภาวะการการเจริญเติบโต    และ การสนับสนุนกิจกรรมวาง
แผนครอบครัว   สําหรับในกิจกรรมอื่นๆ พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)  โดยผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาผูท่ีไมมโีรคประจาํตวั

เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    สมาชิกที่เคยเปน/ไมเคยเปน อสม. หรือบุคลา
กรทางสาธารณสุขอื่น  คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   ใน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  กิจกรรมการเฝาระวงัภาวะ
การเจริญเติบโต   และกิจกรรมสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  สวนในกิจกรรมอื่นๆ พบวาคะแนนเฉลีย่การรบัรู
ไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)  โดยสมาชกิ อบต.ท่ีเปน/เคยเปน อสม.หรอืบุคลากรทาง
สาธารณสขุอืน่  คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทสงูกวาสมาชกิทีไ่มเปน/ไมเคยเปน

การไดรับการอบรม    สมาชิกที่  อบต. ไดรับการฝกอบรมดานสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน     จะมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   ในกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การวางแผนครอบครัว
และกิจกรรมสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ   สวนในกจิกรรมการควบคมุและปองกนัโรคโลหิตจาง    มีความ
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติิอยางสงู (p < 0.001) สาํหรบักจิกรรมการเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต
พบวาคะแนนเฉลีย่การรบัรูไมแตกตางกนั  อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ ( p > 0.05)  โดยผูท่ีเคยไดรบัการอบรม
จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทสงูกวาผูท่ีไมเคยไดรบัการอบรม
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การไดรับขอมลูขาวสาร   สมาชกิ อบต.ท่ีไดรบัขอมลูขาวสารทีต่างกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
บทบาท  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทุกกจิกรรม  โดยผูท่ีไดรบัขอมลูขาวสารดาน
สรางเสริมสุขภาพจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาสมาชิกท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารดานสราง
เสรมิสขุภาพ   ดงัตารางที ่4.25

ตารางที ่4.25   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ รายกจิกรรม
                        และระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัประสบการณ  ของสมาชกิ อบต.

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยประสบการณ สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิตจาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

ระยะเวลา 1 – 2 ป 2.86 2.69 3.06 3.15 3.34 2.49 3.29
ดาํรงตาํแหนง 3 – 4 ป 3.03 2.82 3.24 3.27 3.45 2.48 3.48

5 – 6 ป 3.00 2.82 3.32 3.36 3.66 2.62 3.55
> 6 ป 3.46 3.33 3.67 3.84 3.89 3.00 3.87
p-value 0.008c* 0.075c 0.345c 0.147c 0.849c 0.008b* 0.036c*

ประวัติโรค ไมมี 2.98 2.77 3.17 3.26 3.43 2.49 3.42
ประจําตัว a  มี 3.09 3.07 3.51 3.37 3.63 2.78 3.61

p-value 0.284 0.007* 0.002* 0.271 0.038* 0.014* 0.051

 เปน/เคยเปน a ไมเคย 2.96 2.77 3.16 3.24 3.41 2.49 3.41
อสม./บคุลากร เคย 3.14 2.91 3.39 3.40 3.61 2.66 3.60
ทางการแพทย p-value 0.030* 0.123 0.007* 0.063 0.008* 0.109 0.012*

การไดรับการ ไมเคย 2.95 2.75 3.15 3.23 3.43 2.47 3.41
     อบรม a เคย 3.21 3.09 3.46 3.48 3.56 2.80 3.62

p-value 0.003* < .001* 0.001* 0.003* 0.116 0.001* 0.007*

การไดรับ a ไมไดรับ 3.00 2.82 3.18 3.25 3.42 2.57 3.33
ขอมูลขาวสาร ไดรับ 2.99 2.80 3.20 3.27 3.45 2.51 3.45

p-value 0.941 0.893 0.919 0.888 0.731 0.644 0.245

a  Unpaired  t – test                 bOne – Way ANOVA             c Kruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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5.1.2 การปฏิบัติจริงตามบทบาท

เมื่อเปรียบเทียบ  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาท  ตามปจจัยสวน
บุคคล    ในภาพรวม  พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   ตามปจจัยดานอาชีพ   
ตําแหนงใน อบต.  สําหรับปจจัยดานเพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   รายได พบวามีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง    ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p > 0.05)       เมื่อพิจารณาเปนราย
กิจกรรม    พบวา

เพศ   สมาชิก  อบต.  เพศชายและเพศหญิง      พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทไม
แตกตางกันทั้ง 7 กิจกรรม    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) โดยเพศชาย มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
สูงกวาเพศหญิง

อายุ   สมาชิก อบต.ท่ีมีอายุตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทไมแตกตางกัน
ท้ัง  7  กิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยกลุมอายุ 66 –75 ป มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
ตามบทบาทสงูกวากลุมอายุอื่น

สถานภาพ      สมาชิก อบต. ท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตาม
บทบาทไมแตกตางกันทุกกิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยผูท่ีมีสถานภาพหมาย/หยา/แยก    
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทสูงกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสคูและโสด

อาชพี      สมาชกิอบต. ท่ีประกอบอาชพีท่ีตางกนั   จะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท
กจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพหญงิมคีรรภ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.02) สวนในกิจกรรม
การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)  สําหรับ
กิจกรรมอื่นๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีประกอบอาชีพรับจางจะมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทสูงกวากลุมอาชีพอื่น

ระดับการศึกษา  สมาชิก อบต. ท่ีมีระดับการศึกษาตางกันจะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตาม
บทบาทไมแตกตางกันทุกกิจกรรม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทสูงกวาผูท่ีจบการศึกษาในระดับอื่น

รายไดของสมาชิก/เดือน  สมาชิก อบต. ท่ีมีรายไดตางกันจะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิ ตาม
บทบาท ไมแตกตางกันทุกกิจกรรม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  โดยผูท่ีมีรายไดมากกวา  20,000 
บาท  จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทสูงกวา ผูท่ีมีรายไดนอยกวา 20,000 บาท

 ตําแหนง  สมาชกิ อบต. ท่ีดาํรงตาํแหนงใน  อบต.ท่ีตางกนัจะมคีะแนนเฉลีย่การปฎบัิตจิรงิตาม
บทบาทแตกตางกนั ในกจิกรรมการควบคมุและปองกนัโรคโลหติจาง และกจิกรรมสนบัสนนุการวางแผน
ครอบครวั  แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) สาํหรบักจิกรรมอืน่ พบวาไมแตกตางกัน  อยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  โดยผูท่ีดํารงตําแหนง สภา อบต.  จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบท
บาทสูงกวา ผู ท่ีดํารงตําแหนงบริหาร ใน อบต.   ดงัตารางที ่4.26

ตารางที ่4.26  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ
รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล   

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

เพศ a ชาย 2.45 2.17 2.67 2.91 3.14 2.02 3.15
หญิง 2.37 2.19 2.66 2.85 3.15 1.91 3.08
p-value 0.334 0.769 0.897 0.377 0.895 0.179 0.259

อายุ (ป) 26 – 35 2.39 2.06 2.63 2.84 3.19 2.01 3.21
36 – 45 2.43 2.18 2.66 2.94 3.14 2.03 3.14
46 – 55 2.41 2.17 2.65 2.81 3.08 1.92 3.03
56 – 65 2.47 2.21 2.77 2.99 3.18 2.04 3.24
66 – 75 2.92 2.37 2.80 3.02 3.07 2.40 3.33
p-value 0.335b 0.481c 0.734b 0.294b 0.785b 0.347b 0.194b

สถานภาพ โสด 2.42 2.12 2.68 2.94 3.06 2.04 3.07
  สมรส b คู 2.44 2.17 2.67 2.89 3.14 2.00 3.15

หมาย/หยา/แยก 2.43 2.27 2.75 2.98 3.29 1.85 3.25
p-value 0.993 0.737 0.909 0.788 0.436 0.678 0.632

อาชีพ เกษตรกรรม 2.41 2.10 2.63 2.83 3.07 1.97 3.09
รับจาง 2.61 2.34 2.79 3.05 3.15 2.13 3.11
ธุรกิจ 2.44 2.21 2.68 2.95 3.15 2.08 3.22
แมบาน 2.42 2.34 2.71 2.90 2.94 1.79 3.05
คาขาย 2.45 2.22 2.69 2.89 3.25 1.94 3.17
ขาราชการ 2.18 1.76 2.52 2.76 3.30 1.96 3.20
p-value 0.028b* < 0.001b* 0.305b 0.144b 0.223c 0.482c 0.663b

a  Unpaired  t – test               bOne – Way ANOVA         c Kruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05
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ตารางที ่4.26   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท การสรางเสรมิ
                        สขุภาพ รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  (ตอ)

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

   ระดับ ประถมศึกษา 2.54 2.21 2.72 2.88 3.10 2.09 3.08
การศึกษา มัธยมตน 2.37 2.24 2.56 2.82 3.09 2.08 3.12

มัธยมปลาย/ปวช. 2.44 2.18 2.72 3.00 3.17 1.91 3.19
อนุปริญญาตรี 2.32 2.11 2.57 2.92 3.03 2.01 3.09
ปริญญาตรีขึ้นไป 2.34 2.01 2.66 2.85 3.26 1.93 3.23
p-value 0.079b 0.138b 0.270b 0.319b 0.329c 0.143b 0.410b

รายได ตํ่ากวา 5,000 2.43 2.16 2.73 2.90 3.15 2.01 3.12
(บาท) 5,000 – 10,000 2.47 2.20 2.65 2.91 3.12 1.98 3.13

10,001 – 15,000 2.32 2.03 2.60 2.81 3.16 1.96 3.16
15,001 – 20,000 2.40 2.16 2.63 2.85 3.12 1.99 3.08
20,001 ขึ้นไป 2.50 2.27 2.81 3.02 3.22 2.18 3.15
p-value 0.380b 0.254c 0.298b 0.435b 0.901b 0.491b 0.734b

ตําแหนงใน บริหาร 2.38 2.08 2.65 2.82 3.18 1.89 3.14
  อบต.a สภา อบต. 2.46 2.21 2.68 2.93 3.13 2.05 3.14

p-value 0.208 0.036* 0.625 0.116 0.435 0.016* 0.897

a  Unpaired  t – test               bOne – Way ANOVA         c Kruskal – Wallis  test
*  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   p < 0.05

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท  ตามลกัษณะ อบต.
พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทแตกตางกันทุกกิจกรรม      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง
(p < 0.001)   โดยสมาชิก อบต. ระดับช้ัน 1 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวาสมาชิก อบต. ระดับชั้นอื่น ดัง
ตารางที่   4.27
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ตารางที ่4.27   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ
                        รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามลกัษณะ อบต.

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ลักษณะ อบต. สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิตจาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

ระดับชั้น อบต.ช้ัน 1 2.77 2.51 3.24 3.54 3.57 2.66 3.86
อบต. ช้ัน 2-4 2.61 2.34 2.83 3.05 3.27 2.10 3.25
อบต. ช้ัน 5 2.20 1.94 2.39 2.63 2.93 1.78 2.89
p-value < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b*

รายได < 3 ลาน 2.51 2.37 2.68 2.79 2.97 1.91 3.10
(บาท) 3 - 6 ลาน 2.23 1.90 2.35 2.69 2.97 1.83 2.91

6 - 12 ลาน 2.49 2.26 2.75 2.88 3.15 1.99 3.16
12 - 20 ลาน 2.64 2.40 3.03 3.08 3.28 2.00 3.27
> 20 ลาน 2.68 2.47 3.10 3.45 3.57 2.62 3.67
p-value < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b*

บุคลากร a ไมมี 2.93 2.73 3.13 3.21 3.41 2.45 3.38
สาธารณสุข มี 3.56 3.51 3.82 3.87 3.88 3.22 3.99

p-value < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b* < 0. 001b*

 a  Unpaired  t – test                      bOne – Way ANOVA         c Kruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ   ตามปจจัยทางประสบการณ  พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)   ตามปจจัยดาน  ระยะเวลาดํารงตําแหนง   เปน/
เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    การไดรับการอบรม  และการไดรับขอมูลขาวสาร สําหรับ
การมีประวัติโรคประจําตัว คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตไิมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05) เมือ่
พจิารณาเปนรายกจิกรรม  พบวา
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ระยะเวลาดํารงตําแหนงใน อบต.      สมาชิกที่มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงใน อบต. ตางกัน
จะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตแิตกตางกนัเกอืบทกุกจิกรรม       อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ   (p < 0.05)    ยกเวน
กจิกรรมการวางแผนครอบครัว   โดยผูท่ีมีระยะเวลาดํารงมากวา 6 ป  จะมีคะแนนเฉลีย่สงูกวากลุมอืน่

ประวัติการ เจบ็ปวย    สมาชกิทีม่ปีระวตักิารเจบ็ปวยท่ีตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
ตามบทบาท ไมแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   โดยผูท่ีมโีรคประจาํตวัจะมี
คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิ สงูกวาผูท่ีไมมโีรคประจาํตวั

เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น              สมาชกิที่เคยเปน/ไมเคยเปน อสม. หรือ
บุคลากรสาธารณสุขอื่น    จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทในกิจกรรมการควบคุมและปองกัน
โรคโลหิตจาง   โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   สวนในกิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต    แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)   สวนในกิจกรรมอื่นๆ   พบวาคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิไมแตกตาง
กนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)  โดยผูท่ีเปน / เคยเปน อสม.หรอืบุคลากรสาธารณสขุอืน่ จะมี
คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวาผูท่ีไมเปน/ไมเคยเปน อสม.หรอืบุคลากรสาธารณสขุอืน่

การไดรับการอบรม สมาชิกที่ไดรับการฝกอบรมดานสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน จะมคีะแนน
เฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท           แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ ( p < 0.05)         ในกจิกรรมการ
สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ สวนกิจกรรมอื่นๆ คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทาง
สถติ ิ  (p > 0.05) โดยผูท่ีเคยไดรบัการอบรมจะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาทสงูกวาผูท่ีไมเคยได
รบัการอบรม

การไดรับขอมลูขาวสาร   สมาชกิ อบต.ท่ีไดรบัขอมลูขาวสารทีต่างกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏบัิติ
จรงิตามบทบาท ในกจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพหญงิมคีรรภ และโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ แตกตางกนัอยางมี
นยัสาํคัญทางสถติ ิ  (p < 0.05)    สําหรับกิจกรรมอื่นๆ พบวาคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิไมแตกตางกนัอยาง
มนียัสาํคัญทางสถติ ิ  (p > 0.05)  โดยผูท่ีไดรบัขอมลูขาวสารจะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาทสงู
กวาผูท่ีไมเคยไดรบัขอมลูขาวสาร     (ตารางที ่4.28)
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ตารางที ่4.28   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท   การสรางเสรมิสขุภาพ
                         รายกจิกรรม และระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัประสบการณ  ของสมาชกิ อบต.

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัยทางประสบการณ สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิตจาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

ระยะเวลา  b 1 – 2 ป 2.30 2.04 2.51 2.76 2.97 1.94 2.91
ดาํรงตาํแหนง 3 – 4 ป 2.52 2.29 2.75 2.96 3.22 2.03 3.25

5 – 6 ป 2.16 1.86 2.62 2.81 3.22 1.99 3.10
> 6 ป 2.76 2.24 3.02 3.41 3.35 2.19 3.64
p-value < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* 0.328 < 0.001*

ประวัติโรค ไมมี 2.45 2.19 2.66 2.91 3.14 2.00 3.13
ประจําตัว a  มี 2.30 2.02 2.73 2.84 3.18 2.07 3.21

p-value 0.114 0.091 0.479 0.503 0.656 0.492 0.427

 เปน/เคยเปนb ไมเคย 2.41 2.14 2.65 2.87 3.09 1.98 3.11
อสม./บคุลากร เคย 2.54 2.32 2.75 3.04 3.40 2.12 3.29
ทางการแพทย p-value 0.074 0.017* 0.194 0.039* < 0.001* 0.087 0.024*

การไดรับการ ไมเคย 2.24 1.99 2.59 2.69 2.98 1.93 3.06
     อบรม a เคย 2.45 2.19 2.68 2.92 3.16 2.01 3.15

p-value 0.637 0.870 0.603 0.519 0.094 0.370 0.018*

การไดรับ a ไมไดรับ 3.00 2.82 3.18 3.25 3.42 2.57 3.33
ขอมูลขาวสาร ไดรับ 2.99 2.80 3.20 3.27 3.45 2.51 3.45

p-value 0.009* 0.059 0.437 0.038* 0.097 0.295 0.389

a  Unpaired  t – test                      bOne – Way ANOVA         c Kruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   p < 0.05
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ตารางที่ 4.29  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  รายกิจกรรม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะหนวยงาน
                      และปจจัยทางประสบการณ     ของสมาชิก อบต.

ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูรายกิจกรรม ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัย
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

เพศ a 0.464 0.535 0.198 0.233 0.283 0.969 0.430 0.334 0.769 0.897 0.377 0.895 0.179 0.259

อายุ (ป) 0.668b 0.817b 0.813b 0.368b 0.167b 0.747b 0.142b 0.335b 0.481b 0.734b 0.294b 0.785b 0.347b 0.194b

สถานภาพสมรส b 0.352 0.178 0.417 0.390 0.558 0.791 0.649 0.993 0.737 0.909 0.788 0.436 0.678 0.632

อาชีพ 0.840b 0.131b 0.148b 0.464b 0.046c* 0.896b 0.409b 0.028b* < .001b* 0.305 b 0.144 b 0.223 c 0.482  c 0.663b

ระดับการศึกษา 0.027b* 0.238b 0.007c* 0.023b* 0.001b* 0.334b 0.002b* 0.079b 0.138 b 0.270 b 0.319b 0.329c 0.143b 0.410b

รายได (บาท) 0.120b 0.602b 0.117b 0.739b 0.191b 0.042b 0.029b* 0.380b 0.254c 0.298b 0.435b 0.901b 0.491b 0.734b

ตําแหนงใน อบต. a 0.640 0.462 0.665 0.470 0.325 0.195 0.468 0.208 0.036* 0.625 0.116 0.435 0.016* 0.897

a Unpaired  t – test                                            b One – Way ANOVA                                     cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 4.29  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  รายกิจกรรม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะหนวยงาน
                      และปจจัยทางประสบการณ     ของสมาชิก อบต.  (ตอ)

ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูรายกิจกรรม ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัย
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

ระดับชั้น อบต <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c*

รายได อบต.(บาท) <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c*

บุคลากรสาธารณสุข a <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c*

ระยะเวลาดํารงตําแหนง 0.008c* 0.075c 0.345c 0.147c 0.849c 0.008b* 0.036c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* <0.001c* 0.328b <0.001c*

ประวัติโรคประจําตัว   a 0.284 0.007* 0.002* 0.271* 0.038* 0.014* 0.051 0.114 0.091 0.479 0.503 0.656 0.492 0.427

เปน/เคยเปน อสม.a 0.030* 0.123 0.007* 0.063 0.008* 0.109 0.012* 0.074 0.017* 0.194 0.039* <0.001* 0.087 0.024*

การไดรับการอบรม a 0.003* <0.001* 0.001* 0.003* 0.186 0.001* 0.007* 0.637 0.870 0.603 0.519 0.094 0.370 0.018*

ขอมูลขาวสาร a 0.941 0.893 0.919 0.888 0.731 0.644 0.245 0.009* 0.059 0.437 0.038* 0.097 0.295 0.389
a  Unpaired  t – test                                                 b One – Way ANOVA                                         c Kruskal – Wallis H test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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1.8  ปญหาและขอเสนอแนะ

ปญหาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน ของ สมาชิก อบต. ท่ีพบวามี
ปญหามากที่สุด เรียงจากมากไปนอย  ไดแก การท่ี อบต.ไมมีบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีจะดําเนินการได
เองโดยตรง  (3.48)  รองลงมาคือ ปญหาการขาดวัสดุ  อุปกรณ ท่ีจะมาสนับสนุนการดําเนินงานในกิจ
กรรมตางๆ  (3.41)  และการขาดงบประมาณสนับสนุนงานสาธารณสุข (3.40)  โดยระดับความสําคัญ
ปญหาอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 53.3, 50.2 และ 49.60  ตามลําดับ)   ดังตารางที่ 4.30

ตารางที่ 4.30   รอยละของลําดับความสําคัญของปญหาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรม
                         การถายโอน   ของสมาชิก อบต.

รอยละของระดับความสําคัญ
ขอปญหา นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คะแนน
เฉลี่ย

(จํานวนคน)

1.  บุคลากรที่รับผิดชอบในการดําเนินงานสาธารณสุข 4.6 16.5 25.6 32.3 21.0 3.48  (581)
2. วัสดุ อุปกรณ  ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 2.9 17.0 29.9 36.5 13.7 3.41  (578)
3. งบประมาณในการสนับสนุน กิจกรรมตางๆ 3.6 18.6 28.2 33.8 15.8 3.40  (578)
4. การฝกอบรม เกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ 5.3 19.1 44.2 25.3 6.1 3.08  (581)
5. ประสบการณ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 4.0 22.4 45.2 23.6 4.8 3.03  (580)
6. ความรู ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 4.3 25.3 48.6 17.8 4.0 2.92  (578)
7. การไดรับขอมูลขาวสาร ดานสรางเสริมสุขภาพ 6.4 27.2 46.3 17.3 2.8 2.83  (578)
8. การประสานงานกับสถานีอนามัย 10.8 31.0 37.2 18.6 2.4 2.71  (581)
9.  ความรวมมือจากประชาชน 6.4 38.2 41.6 11.7 2.1 2.65  (579)
10. ความรวมมือจากกลุม อสม. 10.8 38.1 41.4 8.6 1.1 2.51  (582)
11. ความรวมมือจากผูนําชุมชน 11.6 39.8 37.6 9.3 1.7 2.50  (580)
12. ความรวมมือจากทางโรงเรียน 15.3 19.6 27.7 6.3 1.2 2.28  (568)
13. ความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัย 18.0 46.1 28.6 5.9 1.4 2.27  (579)
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ขอเสนอแนะ   สมาชกิ อบต.  เสนอแนะมากทีส่ดุ เรยีงจากมากไปนอย คือ การถายโอนกจิกรรม
งานของสาธารณสขุ  ควรมกีารถายโอนงบประมาณ และบคุลากรมาใหกบั อบต.ดวย (รอยละ 62.96) รองลงมา
คือ  สถานบรกิารสาธารณสขุ (สถานอีนามยั)  ควรมีการประสานงานและใหขอมลูขาวสารดานสขุภาพในการ
รวมแกไขปญหาสขุภาพในพืน้ที ่ (รอยละ 44.44) และ สถานบรกิารสาธารณสขุควรเนนการอบรม เผยแพร
ความรูใหแกประชาชนในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ         ใหเหน็ความสาํคัญของการสรางเสรมิสขุภาพ
(รอยละ40.74)    ดงัตารางที ่4.31

ตารางที ่4.31   จาํนวนและรอยละของสมาชกิ อบต.  ท่ีใหขอเสนอแนะของการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ

ขอเสนอแนะ
จํานวน
( n=27) รอยละ

1.   การถายโอนกจิกรรมงานของสาธารณสขุ  ควรมกีารถายโอนงบประมาณ
       และบคุลากรมาให กบั อบต. ดวย

17 62.96

2.  สถานบรกิารสาธารณสขุ (สถานอีนามยั)  ควรมกีารประสานงานและใหขอมลูขาวสาร
     ดาน สขุภาพในการรวมแกไขปญหาสขุภาพในพืน้ที่

12 44.44

3.  สถานบรกิารสาธารณสขุควรเนนการอบรม เผยแพรความรูใหแกประชาชนในพืน้ที่
     อยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ ใหเหน็ความสาํคญัของการสรางเสรมิสขุภาพ

  9 33.33

4.  การดําเนินงานสาธารณสุข ควรเปนหนาที่ของเจาหนาที่สถานีอนามัย   5 18.51
5.  งานสงเสริมสุขภาพควรสงเสริมใหมีการออกกําลังกาย อยางสม่ําเสมอ   3 11.11
6.  จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ    และเด็ก   2  7.40
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สวนท่ี 2   เจาหนาท่ีสถานีอนามัย

2.1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ท่ีตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.7)  มีอายุอยูใน
ชวงระหวาง 30–39 ป (รอยละ 39.7) อายุนอยท่ีสุด 21 ป  มากที่สุด 58 ป  มีอายุเฉลี่ย 35.5 ป (S.D. = 8.4) มี
สถานภาพสมรส  คู  (รอยละ 60.4) จบการศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตร ีข้ึนไป  (รอยละ 65.6)   เปนผูปฏิบัติ
งานในตําแหนงบริการ (รอยละ 56.2)  ระดับผูบริหารและนักวิชาการ (รอยละ 29.2 และ 14.6 ตามลําดับ)
สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 10,001–15,000 บาท (รอยละ 39.2) โดยมีรายไดเฉลี่ย เทากับ 13,230.4 บาท
(S.D.= 5,589.47)  รายไดต่ําสุด 5,180 บาท และสูงสุด 35,000 บาท  (ดังตารางที่ 4.32)

ตารางที่ 4.32  จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
เพศ ชาย  64   33.3

หญิง 128   66.7
รวม 192 100.0

             ชาย : หญิง 1 : 2
อายุ (ป) 20 – 29  60   31.7

30 – 39  75   39.7
40 – 49  38   20.1
50 – 59  16    8.5
รวม 189 100.0

 (Min = 21       Max = 58      Mean = 35.5     S.D.= 8.4)
สถานภาพสมรส โสด   59   30.7

คู 116   60.4
หมาย/หยา/แยก   17     8.9
รวม 192 100.0

ระดับการศึกษาสูงสุด ตํ่ากวาปริญญาตรี   66   34.4
ปริญญาตรีขึ้นไป 126   65.6
รวม 192 100.0

ตําแหนง* บริการ 108   56.2
บริหาร   56   29.2
วิชาการ   28   14.6
รวม 192 100.0
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ตารางที่ 4.32  จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
รายได/เดือน (บาท) 5,000 – 10,000  70  37.6

10,001 – 15,000  73  39.3
15,001 – 20,000  30  16.1
20,001 บาท ขึ้นไป  13    7.0
รวม 186 100.0

  (Min = 5,180       Max = 35,000       Mean = 13,230.4     S.D. = 5,589.5)
* บริหาร = เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข,   วิชาการ =  นักวิชาการสาธารณสุข,
  บริการ = เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน, เจาพนักงานทันตสาธารณสุข,พยาบาลเทคนิคและวิชาชีพ

2.2  ขอมูลลักษณะหนวยงาน  และปจจัยดานประสบการณ

  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  สวนใหญปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยท่ีไมเปนที่ตั้งของหนวย PCU (รอย
ละ 52.1)  มอีายรุาชการอยูระหวาง 6-10 ป  (รอยละ 32.3)  เฉลีย่  13.7  ป (S.D.= 8.38) อายรุาชการมากทีส่ดุ
36 ป และนอยสดุ 1 ป  ในดานสขุภาพอนามยัพบวา เจาหนาท่ีสถานอีนามยัไมมโีรคประจาํตวั (รอยละ 77.6)
เคยไดรับการอบรม, เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 41.7 และ
90.1) โดยสวนมากไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (รอยละ 85.2) โดยไดรับผานสื่อ
ทางวารสารวิชาการมากที่สุด (รอยละ 78.6)    ดังตารางที่ 4.33

ตารางที่ 4.33    จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จําแนกตามลักษณะหนวยงานและปจจัย
ดานประสบการณ

ลักษณะสถานีอนามัย
และปจจัย ดานประสบการณ จํานวน(คน) รอยละ

สถานีอนามัย เปนที่ต้ัง  PCU   92   47.9
ไมเปนที่ต้ัง  PCU 100   52.1
รวม 192 100.0

ระยะเวลาปฏิบัติราชการ 1 – 5      ป  26   13.6
6 – 10    ป  62   32.3
10 – 15  ป  30   15.6
16 – 20  ป  29   15.1
21 ป ขึ้นไป  45   23.4
รวม 192 100.0

(Min = 1     Max = 36     Mean =  13.7    S.D. = 8.38)
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ตารางที่ 4.33   จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จําแนกตามลักษณะหนวยงานและปจจัย
                         ดานประสบการณ  (ตอ)

ลักษณะสถานีอนามัย
และปจจัย ดานประสบการณ จํานวน(คน) รอยละ

ประวัติการเจ็บปวย ไมมีโรคประจําตัว 149   77.6
มีโรคประจําตัว   43   22.4
รวม 192 100.0

การไดรับการอบรม ไมเคย 112   58.3
เคย   80   41.7
รวม 192 100.0

การไดรับขอมูลขาวสาร ไมเคย  19    9.9
เคย 173  90.1
รวม 192 100.0

ไดรับขอมูลขาวสารในเรื่อง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
       (n=192)                       การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 159 83.2
                                           การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง 140 73.7
                                           การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 147 77.4
                                           โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 141 75.0
                                           การเฝาระวังการเจริญเติบโต 144 75.8
                                           วางแผนครอบครัว 148 78.7
                                           สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 161 85.2
แหลงขอมูลขาวสาร                    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
              (n=192) แพทย   44 22.9

เพื่อนรวมงาน 125 65.1
แผนพับ/โปสเตอร 146 76.0
เอกสาร 150 78.1
วารสารวิชาการ 151 78.6
วิทยุ  57 29.7
โทรทัศน 118 61.5
อินเตอรเน็ต  17   8.9
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2.3  การรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรมการถายโอน

2.3.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ  เจาหนาท่ี สอ. มีการรบัรูบทบาทอยูในระดบัปาน
กลาง (3.19) โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง จดัใหมเีกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุข
ภาพแมและเด็ก (3.59) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณ งานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก
(3.41) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 55.2 และ 47.4) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรม
เรื่อง รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและแกไขปญหากับ อบต. อยูใน
ระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 44.5)   ดังตารางที่ 4.34

ตารางที่ 4.34  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.   ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรม
                       การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดใหมีเกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
     แมและเด็ก

- 5.2 39.6 45.8 9.4 3.59
(192)

2.  รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณงานสงเสริม
     สุขภาพแมและเด็ก

0.5 12.0 40.1 41.1 6.3 3.41
(192)

3.  พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ (หมูบาน ตําบล)  เชน
อบต. ,อสม.,กลุมผูนํา ในดานความรู

4.2 14.6 46.4 29.2 5.7 3.18
(192)

4.  ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ

4.3 15.4 42.0 36.2 2.1 3.16
(188)

5.  ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน  เพื่อ
สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดานวิชาการ

3.1 16.7 44.8 32.8 2.6 3.15
(192)

6.   รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

14.1 30.4 29.8 22.0 3.7 2.71
(191)

รวม 3.19 (187)

2.3.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  เจาหนาท่ี สอ. มีการรับรูบทบาท   อยูในระดับ
ปานกลาง (3.30) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรม เรื่อง เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กใหกับหญิงวัยเจริญพันธุ  
และทําการรักษาในรายที่พบโลหิตจาง (3.51) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุในเขตรับ
ผิดชอบ (3.44) และจัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธความรู (3.43) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด 
(รอยละ 53.2, 47.9 และ 46.4 ตามลําดับ) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวมจัดทําแผน
ปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและการแกไขปญหากับ อบต. (2.86) อยูในระดับนอย
ถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 38.6)    ดังตารางที่  4.35
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ตารางที ่4.35   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี  สอ. ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรม
                        การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจาง

นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

1.  เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กใหกับหญิงวัยเจริญพันธุในรายที่มี
คาฮีมาโตคริตปกติ และรักษาในรายที่พบโลหิตจาง

5.7 10.4 30.7 33.4 19.8 3.51
(192)

2.  รวบรวม ขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ15-44 ป)
และกลุมที่ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก ในเขตรับผิดชอบ

7.3 6.8 38.0 30.7 17.2 3.44
(192)

3.  จัดกิจกรรม รณรงคเผยแพรประชาสัมพันธความรู ใหมี
การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก  หรือ กินอาหารที่มีธาตุเหล็ก

3.1 9.4 41.1 33.9 12.5 3.43
(192)

4. ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ

4.2 11.5 39.1 38.5 6.8 3.32
(192)

5.  ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
     (อายุ15-44ป)

12.5 10.9 30.7 30.2 15.6 3.26
(192)

6. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

14.6 24.0 27.6 28.1 5.7 2.86
(191)

รวม 3.30 (192)

2.3.3 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย   เจาหนาท่ี สอ.รับรูบทบาทในระดับนอยคอนขาง
ไปทางปานกลาง (2.97) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
สถานะสุขภาพ (จํานวนเด็ก 0-5 ป  ภาวะโภชนาการ  พัฒนาการเด็ก) (3.74) รองลงมาคือ สํารวจ รวบรวม
และวิเคราะหขอมูล (เด็ก 0-5 ป) ในการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (3.41)
และติดตามประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (3.39) อยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.0, 47.1 และ 44.0 ตามลําดับ) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจ
กรรมเรื่อง เปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน “ศูนยเด็กเล็ก
นาอยู” (2.42) รองลงมาคือ รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ศูนยเด็กเล็ก
(2.43)  ติดตามประเมินผลการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชน (2.47) และพัฒนาบุคลากรในการ
เลี้ยงดูเด็ก  (2.49)    อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด   (รอยละ 51.3,  53.1,  46.2  และ  47.9 ตามลําดับ)    ดัง
ตารางที่  4.36
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ตารางที่ 4.36  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรม
                       การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)   จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป) นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล สถานะสุขภาพ

(จํานวนเด็ก 0-5 ป  ภาวะโภชนาการ  พัฒนาการเด็ก )
- 6.3 30.7 45.3 17.7 3.74

(192)
2. สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ( เด็ก 0-5 ป) ในการ

ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก
2.1 13.1 37.7 36.1 11.0 3.41

(191)
3. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโต

และพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางตอเนื่อง
2.6 9.0 44.4 34.9 9.1 3.39

(189)
4. ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน  เพื่อ

สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดานวิชาการ
5.7 13.0 41.7 29.7 9.9 3.25

(192)
5.  เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต., ผูปกครอง

เด็กเมื่อพบเด็กเจริญเติบโต  พัฒนาการผิดปกติ
4.7 16.2 37.2 33.0 8.9 3.25

(192)
6.  ติดตามประเมินผลการดาํเนินงานการควบคุมและปองกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  อยางตอเนื่อง
6.8 18.2 37.5 30.2 7.3 3.13

(192)
7.  เสริมยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัย กอน

เรียน ที่มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑมาตราฐาน
13.0 13.0 39.6 25.0 9.4 3.05

(192)
8.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน งานเฝา

ระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
10.4 20.3 32.8 30.7 5.7 3.01

(192)
9.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนงาน

ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก
12.6 20.9 36.1 24.6 5.8 2.90

(191)
10. สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
      (จํานวนเด็ก0-5 ป , ศูนยเด็ก)

19.5 14.0 33.5 25.4 7.6 2.88
(185)

11. ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมเด็ก อายุ 1-5 ป 18.4 15.3 34.7 24.2 7.4 2.87
(190)

12. จัดบริการกิจกรรม สนับสนุนศูนยเด็กเล็ก  เชน  การ
      ตรวจสุขภาพเด็กการใหภูมิคุมกันขั้นพื้นฐาน ฯลฯ

29.7 8.9 28.6 22.4 10.4 2.75
(192)

13. พัฒนาบุคลากรในการเลี้ยงดูเด็กโดยสนับสนุนเอกสาร
ความรูตางๆ และเปนวิทยากรในการอบรม

33.3 14.6 27.1 19.8 5.2 2.49
(192)
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ตารางที ่4.36  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ีสถานอีนามยั  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรม
                       การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)   จําแนกตามรายขอ (ตอ)

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป)

นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

14. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก
      นาอยูในชุมชน

32.4 13.8 32.4 17.0 4.4 2.47
(188)

15. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ศูนยเด็กเล็ก

33.3 19.8 24.0 16.1 6.8 2.43
(191)

16. เปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กมี  คุณ
ภาพตามเกณฑมาตรฐาน “ศูนยเด็กเล็กนาอยู”

34.0 17.3 26.7 16.8 5.2 2.42
(191)

รวม 2.97 (174)

2.3.4 โรงเรียนสงเสรมิสขุภาพ  เจาหนาท่ี สอ.  มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง (3.32)
โดยรบัรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดตั้งคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (3.52) รองลงมา
คือ รวมจัดทําแผนงาน การสรางเสริมสุขภาพกับทางโรงเรียน โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชน เขามามี
สวนรวม (3.49) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 55.3 และ 51.8) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดใน
กจิกรรมเรื่อง ใหมีการวางแผนเพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชน ตอการ
ดําเนินงาน  (3.14)      ดังตารางที่ 4.37

2.3.5 การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปาน
กลางคอนขางไปทางมาก (3.64) โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรื่อง ตรวจสุขภาพ นักเรียนที่มีปญหา
ทุพโภชนาการเพื่อคนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาแนวทางแกไข (4.00) รองลงมาคือ ช่ังน้ํา
หนัก วดัสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง (3.90) และจัดกิจกรรมเผยแพรความรู สงเสริมการออกกําลัง
กายโดยสอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน (3.74) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 72.5,  68.8
และ 61.9 ตามลําดับ)      และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง นิเทศ  ติดตาม ประเมินผลเปน
ระยะ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ (3.24)รองลงมาคือ  ประชุมช้ีแจงผูปกครอง ใหมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของนักเรียน (3.26)   ดังตารางที่  4.38

2.3.6  การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว       เจาหนาท่ี สอ. มีการรับรูบทบาทอยู
ในระดับปานกลาง (3.49) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง รวบรวม และวิเคราะหขอมูลสถาน
การณการวางแผน ครอบครัว (3.70) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 60.9) และมีการรับรูบทบาท
นอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง เบิก-จาย เวชภัณฑและสื่อเผยแพรใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ (3.28) ดังตาราง
ท่ี  4.39
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ตารางที ่4.37  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรม
                      โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. จัดต้ังคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 5.3 8.9 30.5 39.5 15.8 3.52

(190)
2.  รวมจัดทําแผนงาน  การสรางเสริมสุขภาพกับโรงเรียน

โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชน เขามามีสวนรวม
5.2 7.9 35.1 36.6 15.2 3.49

(191)
3.  ติดตามผลการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

5.9 11.2 40.4 34.6 8.0 3.28
(188)

4. ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมทั้งรายงานผลความ
กาวหนาและผลการดําเนินงาน เปนระยะ

6.8 13.1 40.3 31.4 8.4 3.21
(191)

5. จัดใหมีการวางแผน  เพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญา ทอง
ถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน

8.9 12.6 41.4 30.4 6.8 3.14
(192)

รวม 3.32 (187)

ตารางที่ 4.38   รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรม
                        การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต  จําแนกตามรายขอ
      

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  ตรวจสุขภาพ  นักเรียนที่มีปญหาทุพโภชนาการเพื่อ
    คนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาทางแกไข

0.5 3.6 23.4 40.2 32.3 4.00
(192)

2.  ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง    
     และบันทึกลงในแบบฟอรมรายงาน

1.0 5.2 25.0 40.2 28.6 3.90
(191)

3. จัดกิจกรรมเผยแพรความรู สงเสริมการออกกําลังกาย   
โดยสอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน

3.2 4.7 30.2 38.5 23.4 3.74
(192)

4. ประชุมช้ีแจงผูปกครอง  ใหมีสวนรวมในการดูแล
    สุขภาพและภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียน

7.9 10.5 39.8 31.9 9.9 3.26
(191)

5. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
    และสม่ําเสมอ

5.3 15.3 38.1 32.3 9.0 3.24
(189)

รวม 3.64 (188)
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ตารางที ่4.39 รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรม
                      การสนบัสนนุวางแผนครอบครวั  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  รวบรวม  และวิเคราะหขอมูลสถานการณการ
     วางแผน ครอบครัว

1.0 6.8 31.3 42.7 18.2 3.70
(192)

2.  เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหา ใหกับหนวยงาน
    ที่เกี่ยวของ เชน กรณีสงตอการคุมกําเนิดที่มีปญหา

2.1 10.4 36.5 35.4 15.6 3.52
(191)

3.  ติดตามประเมิน ผลการใหบริการคุมกําเนิด
    ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานและมีคุณภาพ

2.1 9.9 35.1 42.9 9.9 3.49
(192)

4.  เบิก-จาย  เวชภัณฑ และสื่อเผยแพร ใหกับ
    หนวยงานที่เกี่ยวของ

7.3 9.9 40.8 30.9 11.0 3.28
(191)

รวม 3.49 (190)

                  2.3.7  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  เจาหนาท่ี สอ. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางไปทางมาก (3.58) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนและสงเสริมให
มีการรณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ (3.82) รองลงมาคือจัดบริการ
ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ   ในสถานบริการหรือในชุมชน (3.67) และเปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  (3.65)  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด   (รอยละ 65.1, 58.9 และ 54.7 ตามลําดับ)   และ
มีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต. (3.29)     ดังตารางที่  4.40

สรปุไดวา  เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ ตามกจิกรรมการถายโอน 7
กิจกรรม ตามการรับรูของตนเองอยูในระดับปานกลาง  โดยมีการรับรูบทบาทมากที่สุดในกจิกรรมการเฝา
ระวังภาวะการเจริญเติบโต (3.64)   และมีการรบัรูบทบาทนอยท่ีสุด ในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย  (อายุแรกเกิด-5 ป)   (2.97)    ดังตารางที่  4.41
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ตารางที่ 4.40  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการ
                       สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สนับสนุนและสงเสริมให  มีการรณรงคและจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ
2.1 4.2 28.6 39.6 25.5 3.82

(192)
2. จัดบริการตรวจสุขภาพ   ทดสอบสมรรถภาพกาย
    ผูสูงอายุ   ในสถานบริการ และ/หรือ ในชุมชน

2.1 7.3 31.8 39.6 19.3 3.67
(192)

3. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับหนวยงานที่
    เกี่ยวของ  เชน การสงตอไปรับบริการรักษาพยาบาล

2.1 4.7 38.5 35.4 19.3 3.65
(192)

4.  รวบรวมขอมูล   และวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ
     เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานผูสูงอายุในชุมชน

0.5 7.9 36.1 41.4 14.1 3.61
(191)

5.  ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
     และสม่ําเสมอ

3.6 6.8 35.9 38.5 15.1 3.55
(192)

6.  สนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมและสรางเครือ
ขายชมรมผูสูงอายุในชุมชน

2.6 11.5 35.4 32.8 17.7 3.52
(192)

7.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน เพื่อสนับสนุน
    การดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต.

5.8 12.6 39.8 30.4 11.4 3.29
(191)

รวม 3.58 (190)

ตารางที ่4.41   คะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพแยกตาม
        ราย กจิกรรมการถายโอน

รายกิจกรรมการถายโอน
จํานวน
 (คน)

คะแนน
คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

     การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 187 3.19 0.59
     การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง 192 3.30 0.87
     การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 174 2.97 0.78
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 187 3.32 0.91
     การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต (นม) 188 3.64 0.77
     วางแผนครอบครัว 190 3.49 0.76
      สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 190 3.58 0.80
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2.4  การปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

2.4.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ เจาหนาท่ี สอ. มกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทอยูใน
ระดบันอยคอนขางไปทางปานกลาง (2.83) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง  จัดใหมี
เกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (3.13) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูล วิเคราะห
สถานการณ (3.04) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 34.9 และ 32.1)  และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาท
นอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการดาํเนนิงานและแกไข
ปญหากบั อบต. (2.19)  อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสดุ (รอยละ 60.6)   ดงัตารางที ่4.42

ตารางที่4.42  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาท
                      ในกจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพหญงิมคีรรภ  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดใหมีเกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
     แมและเด็ก

4.8 15.1 45.2 31.7 3.2 3.13
(186)

2.  รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณงานสงเสริม
     สุขภาพแมและเด็ก

6.0 22.2 39.7 26.1 6.0 3.04
(184)

3.  ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ

10.9 17.5 44.3 25.7 1.6 2.90
(183)

4.  ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน  เพื่อ
สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดานวิชาการ

9.8 22.2 44.3 20.5 3.2 2.85
(185)

5.  พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ (หมูบาน ตําบล)  เชน
อบต. ,อสม.,กลุมผูนํา ในดานความรู

10.2 22.6 45.2 18.8 3.2 2.82
(186)

6.   รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงนิ เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

27.6 33.0 32.4 6.5 0.5 2.19
(185)

รวม 2.83 (180)

2.4.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยู
ในระดับนอยคอนขางไปทางปานกลาง (2.76) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง เสริม
ยาเม็ดธาตุเหล็กใหกับหญิงวัยเจริญพันธุ และทําการรักษาในรายที่พบโลหิตจาง (3.14) รองลงมาคือ รวบ
รวมขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุในเขตรับผิดชอบ (3.04) และจัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ
ความรู  (3.01) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 40.6, 35.9 และ 32.8 ตามลําดับ) และมีการปฏิบัติจริง
ตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน
และการแกไขปญหากับ อบต. (2.04) อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสดุ (รอยละ 69.4 )    ดงัตารางที ่ 4.43
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ตารางที ่4.43   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.   ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาท
                        ในกจิกรรมการควบคมุและปองกนัโรคโลหติจาง    จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มากที่

สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กใหกับหญิงวัยเจริญพันธุในรายที่มี

คาฮีมาโตคริตปกติ และรักษาในรายที่พบโลหิตจาง
11.9 18.9 28.6 24.3 16.3 3.14

(185)
2.  รวบรวม ขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ15-44 ป)

และกลุมที่ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก ในเขตรับผิดชอบ
13.0 15.8 35.3 26.1 9.8 3.04

(192)
3.  จัดกิจกรรม รณรงคเผยแพรประชาสัมพันธความรู ใหมี

การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก  หรือ กินอาหารที่มีธาตุเหล็ก
8.6 21.0 37.6 26.3 6.5 3.01

(186)
4.  ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอ
10.7 21.4 42.8 23.5 1.6 2.84

(187)
5.   ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
      (อายุ15-44ป)

25.8 21.5 26.9 18.8 7.0 2.60
(186)

6.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

36.6 32.8 21.0 9.6 - 2.04
(191)

รวม 2.76 (181)

2.4.3 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูใน
ระดับนอย (2.51)โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สํารวจ รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
สถานะสุขภาพ (จํานวนเด็ก 0-5 ป ภาวะโภชนาการ  พัฒนาการเด็ก) (3.38) รองลงมาคือ สํารวจ  รวบรวม
และวิเคราะหขอมูล ( เด็ก 0-5 ป) ในการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (3.01)
อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 56.6 และ 30.8) และมกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทนอยท่ีสดุในกจิกรรม
เรื่อง รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก (2.07)  รองลงมาคือ
ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมเด็ก อายุ 1-5 ป (2.14) , รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
งานควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (2.15)    และเปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับ
สนุนศูนยเด็ก  (2.19)    อยูในระดับนอยถงึนอยท่ีสุด  (รอยละ 66.6, 62.2, 64.7 และ  57.4 ตามลําดับ)   ดัง
ตารางที่  4.44
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ตารางที ่4.44   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาท
                        ในกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั (อายแุรกเกดิ – 5 ป)  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป)

นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

1.  สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล สถานะสุขภาพ
(จํานวนเด็ก 0-5 ป  ภาวะโภชนาการ  พัฒนาการเด็ก )

4.2 12.7 36.5 33.9 12.7 3.38
(189)

2. สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ( เด็ก 0-5 ป) ในการ
ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก

8.5 20.2 40.5 23.9 6.9 3.01
(188)

3. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโต
และพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางตอเนื่อง

9.2 17.3 45.4 24.9 3.2 2.96
(185)

4. ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน  เพื่อ
สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดานวิชาการ

12.2 21.7 39.7 22.2 4.2 2.85
(189)

5. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานการควบคุมและปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  อยางตอเนื่อง

12.7 21.7 41.3 21.1 3.2 2.80
(189)

6. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต., ผูปกครอง
เด็กเมื่อพบเด็กเจริญเติบโต  พัฒนาการผิดปกติ

16.0 27.1 33.5 21.3 2.1 2.66
(188)

7.  เสริมยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัย กอน
เรียน ที่ทีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน

21.2 19.6 34.9 21.7 2.6 2.65
(189)

8. จัดบริการกิจกรรม สนับสนุนศูนยเด็กเล็ก  เชน  การ  ตรวจ
สุขภาพเด็กการใหภูมิคุมกันขั้นพื้นฐาน ฯลฯ

33.3 15.3 27.0 19.0 5.4 2.48
(189)

9. สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
      (จํานวนเด็ก0-5 ป , ศูนยเด็กเล็ก)

33.0 16.2 25.7 21.2 3.9 2.47
(179)

10. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนงานเฝา
ระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย

27.0 30.7 27.0 15.3 - 2.31
(189)

11. พัฒนาบุคลากรในการเลี้ยงดูเด็กโดยสนับสนุนเอกสาร
ความรูตางๆ และเปนวิทยากรในการอบรม

38.8 17.0 28.7 12.8 2.7 2.23
(188)

12. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก
      นาอยูในชุมชน

37.5 18.5 29.9 13.0 1.1 2.22
(184)

13. เปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กมี
     คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน “ศูนยเด็กเล็กนาอยู”

38.8 18.6 28.2 13.3 1.1 2.19
(188)
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ตารางที ่4.44  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทใน
                        กจิกรรมการ สรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั (อายแุรกเกดิ – 5 ป) จาํแนกตามรายขอ  (ตอ)

ระดับการปฏิบัติจริง คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป) นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
14. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนงาน

ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก
28.9 35.8 27.3 7.5 0.5 2.15

(187)
15. ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมเด็ก อายุ 1-5 ป 36.8 25.4 25.9 10.8 1.1 2.14

(185)
16. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนการ

ดําเนินงาน ศูนยเด็กเล็ก
42.3 24.3 20.1 10.1 3.2 2.07

(189)
รวม 2.51 (166)

                 2.4.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูในระดับนอย
คอนขางไปทางปานกลาง (2.82) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่องจัดตั้งคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (3.19) รองลงมาคือ รวมจัดทําแผนงาน การสรางเสริมสุขภาพกับทางโรงเรียน
โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชน เขามามีสวนรวม (3.05) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 44.4
และ 38.3) และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง ใหมีการวางแผน เพื่อใชทรัพยากร
และภูมิปญญาทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน  (2.65)  อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอย
ละ 44.4)     ดังตารางที่  4.45

2.4.5  การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเติบโต    เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูใน
ระดับปานกลาง (3.31) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่อง ตรวจสุขภาพ  นักเรียนที่มี
ปญหาทุพโภชนาการเพื่อคนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาทางแกไข (3.87) รองลงมาคือ ช่ังน้ํา
หนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง  (3.86)  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 67.7 และ 67.6)
และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง  นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเปนระยะ อยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ (2.49)รองลงมาคือประชุมช้ีแจงผูปกครองใหมสีวนรวมในการดแูลสขุภาพและภาวะ
การเจรญิเตบิโตของนกัเรยีน (2.89) อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสุด (รอยละ 49.4 และ 35.7 )  ดังตารางที่  4.46

2.4.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว    เจาหนาท่ี สอ.  มีการปฏิบัติจริงตาม
บทบาทอยูในระดับปานกลาง (3.07) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง รวบรวม และ
วิเคราะหขอมูลสถานการณการวางแผนครอบครัว (3.36) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 45.8)  และ
มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง เบิก-จาย เวชภัณฑและสื่อเผยแพร ใหกับหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ  (2.72) อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 41.7)   ดงัตารางที่  4.47



105

ตารางที่ 4.45  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.   ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทใน
                       กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1   จัดต้ังคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10.1 14.4 32.1 33.2 10.2 3.19

(187)
2.  รวมจัดทําแผนงาน  การสรางเสริมสุขภาพกับโรงเรียน

โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชน เขามามีสวนรวม
9.6 21.8 30.3 30.3 8.0 3.05

(191)
3.  ติดตามผลการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

12.0 23.9 36.3 24.5 3.3 2.83
(188)

4.  ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมทั้งรายงานผลความ
กาวหนาและผลการดําเนินงาน เปนระยะ

14.4 25.1 34.8 21.4 4.3 2.76
(187)

5. จัดใหมีการวางแผน  เพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญา ทอง
ถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน

17.7 26.7 32.1 19.8 3.7 2.65
(187)

รวม 2.89 (183)

ตารางที ่4.46  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทใน
                        กจิ กรรมการเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  ตรวจสุขภาพ  นักเรียนที่มีปญหาทุพโภชนาการเพื่อ
     คนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาทางแกไข

1.6 5.8 24.9 39.7 28.0 3.87
(189)

2.  ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง    
    และบันทึกลงในแบบฟอรมรายงาน

2.1 4.8 25.5 40.4 27.2 3.86
(188)

3. จัดกิจกรรมเผยแพรความรู สงเสริมการออกกําลังกาย  
    โดยสอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน

4.2 11.6 32.3 37.6 14.3 3.46
(189)

4. ประชุมช้ีแจงผูปกครอง  ใหมีสวนรวมในการดูแล
    สุขภาพและภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียน

9.2 26.5 35.7 23.2 5.4 2.89
(185)

5. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
    และสม่ําเสมอ

16.1 33.3 38.2 9.7 2.7 2.49
(186)

รวม 3.31 (183)
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ตารางที่ 4.47  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทใน
                       กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  รวบรวม  และวิเคราะหขอมูลสถานการณการ
     วางแผน ครอบครัว

2.6 16.0 35.6 34.6 11.2 3.36
(188)

2.  เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหา ใหกับหนวยงาน
    ที่เกี่ยวของ เชน กรณีสงตอการคุมกําเนิดที่มีปญหา

5.9 15.6 39.8 34.9 3.8 3.15
(188)

3.  ติดตามประเมิน ผลการใหบริการคุมกําเนิด
    ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานและมีคุณภาพ

5.2 24.5 33.0 27.7 9.6 3.12
(188)

4.  เบิก-จาย  เวชภัณฑ และสื่อเผยแพร ใหกับ
    หนวยงานที่เกี่ยวของ

18.2 23.5 32.1 20.9 5.3 2.72
(187)

รวม 3.07 (186)

                  2.4.7  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ   เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยู
ในระดับปานกลาง (3.21) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนและสงเสริมให
มีการรณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ  (3.56) รองลงมาคือ  เปนที่
ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับหนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน    การสงตอไปรับบริการรักษาพยาบาล    (3.33)
และ ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ (3.31)  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด   (รอย
ละ 53.2, 43.4 และ 45.5 ตามลําดับ)   และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวมจัดทํา
แผนปฏิบัติงานงาน / แผนเงิน เพื่อสนับสนุน การดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต. (2.82) อยูในระดับ
นอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 38.3)   ดังตารางที่  4.48

สรุปไดวา เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการ
ถายโอน 7 กิจกรรม อยูในระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด-
5 ป) (2.51) ท่ีมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุด     และมีการปฏิบัติมากที่สุดในกิจกรรมการเฝาระวัง
ภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน (3.31)   ดังตารางที่ 4.49
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ตารางที่ 4.48  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาท
                       ในกิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สนับสนุนและสงเสริมให  มีการรณรงคและจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ
4.8 9.6 32.4 31.4 21.8 3.56

(188)
2. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับหนวยงานที่
    เกี่ยวของ  เชน การสงตอไปรับบริการรักษาพยาบาล

5.8 13.8 37.0 28.1 15.3 3.33
(189)

3.  ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
     และสม่ําเสมอ

6.9 13.2 34.4 33.3 12.2 3.31
(189)

4. จัดบริการตรวจสุขภาพ   ทดสอบสมรรถภาพกายฟน
    สภาพ ผูสูงอายุ   ในสถานบริการ และ/หรือ ในชุมชน

6.9 20.2 29.8 27.7 15.4 3.24
(188)

5.  รวบรวมขอมูล   และวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ
     เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานผูสูงอายุในชุมชน

3.2 18.2 40.6 27.8 10.2 3.24
(187)

6.  สนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมและสรางเครือ
ขายชมรมผูสูงอายุในชุมชน

6.9 22.8 37.5 20.6 12.2 3.08
(189)

7.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงานงาน / แผนเงิน เพื่อสนับสนุน
    การดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต.

16.0 22.3 31.9 22.9 6.9 2.82
(188)

รวม 3.21 (186)

ตารางที่ 4.49   คะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.   ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ    แยกตามรายกิจกรรมการถายโอน

รายกิจกรรมการถายโอน
จํานวน
 (คน)

คะแนน
คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

     การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 180 2.83 0.69
     การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง 181 2.76 0.82
     การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 166 2.51 0.69
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 183 2.89 0.96
     การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต 183 3.31 0.74
     วางแผนครอบครัว 186 3.07 0.82
      สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 186 3.21 0.89
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2.5  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรู   และการปฏิบัติจริงตามบทบาท

 เมื่อพิจารณา    ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
แตละขอ    และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทกับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
โดยใช  Paired  t-test   สรุปไดดังนี้

  2.5.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
 เมื่อพิจารณา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง        พบวาเจาหนาท่ี สอ.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.14-3.60) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.82-3.13) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวามีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง ( p < 0.001)
โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) การจัดใหมีเกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
แมและเด็ก

   2.5.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง
  เมือ่พิจารณา คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ      พบวาเจาหนาท่ี  สอ.   รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลาง (3.26-3.53) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนนอยูในระดับนอยถึง
คอนขางไปทางปานกลาง (2.60-3.14) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตาม
บทบาท  พบวา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมี
ความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ

2.5.3  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)
เมือ่พจิารณา       คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ  พบวา เจาหนาท่ี สอ.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.25-3.75) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.66-3.38) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏบัิติจริงตามบทบาท  พบวา มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)
โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต.และผูปกครอง
เด็ก เมื่อพบเด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ

2.5.4  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
  เมือ่พจิารณา     คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ พบวาเจาหนาท่ี สอ.รบัรู

บทบาทอยูในระดับปานกลาง (3.13-3.51) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนนอยูในระดับนอยถึง
ปานกลาง (2.65-3.19) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวา  มี
ความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก
ในกิจกรรม 1) จัดใหมีการวางแผน เพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
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2.5.5   การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
เมือ่พจิารณา    คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ พบวา เจาหนาท่ี สอ.รบัรู

บทบาทอยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก (3.24-4.01) ในขณะทีก่ารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทคะแนนอยูใน
ระดับนอยถึงปานกลางคอนไปทางมาก (2.49-3.87) ) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวามีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติอยางสูง ( p < 0.001)
โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) ประชุมช้ีแจงผูปกครอง ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
และภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียน ยกเวน กิจกรรมการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเด็กนักเรียน ซึ่งไมมี
ความแตกตางกันระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.32)

   2.5.6  การสนับสนุนวางแผนครอบครัว
 เมือ่พจิารณา      คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ   พบวาเจาหนาท่ี สอ.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.28-3.71) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.72-3.36) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวามีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง ( p < 0.001)
โดยเฉพาะมคีวามแตกตางมาก ในกจิกรรม  1) เบกิ-จายเวชภณัฑ และสือ่เผยแพรใหกบัหนวยงานท่ีเกีย่วของ

  2.5.7   การสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
 เมือ่พจิารณา     คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ       พบวาเจาหนาท่ี สอ.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.60-3.82) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับปานกลาง (3.23-3.56) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริง
ตามบทบาท  พบวา  มคีวามแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคัญทางสถติอิยางสงู (p < 0.001) โดยเฉพาะ
มีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) จัดบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพกาย ฟนฟูสภาพผูสูงอายุ
ในสถานภานบริการหรือในชุมชน  ดังตารางที่ 4.50
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ตารางที่ 4.50  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง  จําแนกตามรายขอ
                      ในแตละกิจกรรม ของเจาหนาท่ี สอ.   ท่ีมีการรับรูบทบาทมากใน 3-5 อันดับแรก

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   รับรู ปฏิบัติ    ของ P-value**

บทบาท จริง คาฉลี่ย
การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
1.จัดใหมีเกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 3.60 3.13 0.47 < 0.001*

2. รวบรวมขอมูล  วิเคราะห สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก 3.42 3.04 0.38 < 0.001*

3. พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ (หมูบาน  ตําบล) 3.19 2.82 0.37 < 0.001*

4.ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน 3.15 2.85 0.30 < 0.001*

5. ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอเนื่อง 3.14 2.88 0.26 < 0.001*

การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง
1. ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 3.26 2.60 0.66 < 0.001*

2. ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอ 3.33 2.84 0.49 < 0.001*

3.เผยแพรประชาสมัพนัธความรู ใหมกีารกินยาเมด็ธาตเุหลก็/อาหาร 3.44 3.01 0.43 < 0.001*

4. รวบรวม ขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ15-44 ป)  3.46 3.04 0.42 < 0.001*

5.เสรมิยาเมด็ธาตเุหลก็ใหกบัหญงิวัยเจรญิพนัธุ 3.53 3.14 0.39 < 0.001*

การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)
1. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต./ผูปกครองเด็ก 3.26 2.66 0.60 < 0.001*

2. ติดตามประเมินผลการเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 3.39 2.96 0.43 < 0.001*

3. รวบรวมวิเคราะหขอมูล (เด็ก0-5ป)ในการควบคุมโรคโลหิตจาง 3.41 3.01 0.40 < 0.001*

4. ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน 3.25 2.85 0.40 < 0.001*

5. รวบรวมวิเคราะหขอมูล (เด็ก0-5ป) เฝาระวังการเจริญเติบโต 3.75 3.38 0.37 < 0.001*

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
1.จดัใหมกีารวางแผน  เพือ่ใชทรพัยากรและภมูปิญญาทองถิน่ 3.13 2.65 0.48 < 0.001*

2. ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมทั้งรายงานผลความกาวหนา 3.21 2.76 0.45 < 0.001*

3. ติดตามผลการดาํเนนิงานรวมกบัคณะกรรมการโรงเรยีนสงเสรมิฯ 3.27 2.83 0.44 < 0.001*

4.รวมจดัทาํแผนงาน โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชนมสีวนรวม 3.48 3.05 0.43 < 0.001*

5. รวมจัดตั้งคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 3.51 3.19 0.33 < 0.001*

** paire t-test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001
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ตารางที่ 4.50  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง  จําแนกตามรายขอ
                      ในแตละกจิกรรม ของเจาหนาท่ี สอ.  ท่ีมกีารรบัรูบทบาทมากใน 3-5 อนัดบัแรก (ตอ)

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   รับรู ปฏิบัติ    ของ P-value**

บทบาท จริง คาฉลี่ย

การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
1. ประชุมช้ีแจงผูปกครอง ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 3.26 2.49 0.77 < 0.001*

2. นิเทศติดตาม ประเมินผลเปนระยะ 3.24 2.89 0.35 < 0.001*

3. จัดกิจกรรมเผยแพรความรู  สอดแทรกในชั่วโมงการเรียน 3.75 3.46 0.29 < 0.001*

4. ตรวจสุขภาพ  เพื่อคนหาสาเหตุ/แกไข  เด็กขาดสารอาหาร 4.01 3.87 0.14 < 0.001*

5. ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 3.90 3.86 0.04 0.32

การสนับสนุนวางแผนครอบครัว
1. เบิก-จายเวชภัณฑ  และสื่อเผยแพรใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 3.28 2.72 0.56 < 0.001*

2. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหา ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 3.53 3.12 0.41 < 0.001*

3. รวบรวมวิเคราะหสถานการณ การวางแผนครอบครัว 3.71 3.36 0.36 < 0.001*

4. ติดตามประเมินผล การใหบริการคุมกําเนิด 3.49 3.15 0.34 < 0.001*

การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
1. จัดบริการตรวจสุขภาพ ในสถานบริการหรือในชุมชน 3.66 3.24 0.42 < 0.001*

2.รวบรวมขอมูล   และวิเคราะหสถานการณ เกี่ยวกับผูสูงอายุ 3.60 3.23 0.37 < 0.001*

3. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหาใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 3.65 3.33 0.32 < 0.001*

4. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการรณรงค ในวันผูสูงอายุแหงชาติ 3.82 3.56 0.27 < 0.001*

5. ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง 3.55 3.31 0.24 < 0.001*

** paire t-test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001
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2.6  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู และการปฏิบัติจริง ตามปจจัย   สวนบุคคล
                        ลักษณะ สอ.  และปจจัยทางประสบการณ

คะแนนที่ใชในการเปรียบเทียบความแตกตาง ของการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง แตละ
สวนประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด  49  ขอ   แบงเปน  7  กิจกรรม คือ    การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
(6 ขอ),  การควบคมุปองกนัโรคโลหติจาง (6 ขอ),  การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั (16 ขอ), โรงเรยีนสง
เสรมิสขุภาพ (5 ขอ),  การเฝาวังภาวะการเจริญเติบโต  (5 ขอ),  การวางแผนครอบครัว (4 ขอ) และกิจกรรม
ชมรมผูสูอายุ (7 ขอ)   แตละขอมีคะแนน  5  ระดับ คือ 1  =  นอยท่ีสุด,  2  =  นอย,  3  =  ปานกลาง,  4  =  
มาก,  5  =  มากที่สุด    ดังนั้นในแตละคนจึงมีคะแนนตั้งแต  49 (1×49)  ถึง 245 (5×49) คะแนน  เมื่อคิด
เปนคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอหรือรายกิจกรรมจะมีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1 ถึง 5 คะแนน

2.6.1  การรับรูบทบาท

 เมื่อเปรียบเทียบ  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท   ตามปจจัยสวนบุคคล พบวา
ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน   คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท    ไมมีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา

 เพศ   เจาหนาท่ี สอ.   เพศชายและเพศหญิง  พบวา   คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท ไมแตกตาง
กันทุกกิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา

อาย ุ  เจาหนาท่ี สอ.  ท่ีมอีายแุตกตางกนั   พบวา   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทไมแตกตางกนัทกุ
กจิกรรม   อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)โดยผูท่ีอยูในกลุมอาย ุ 40-49 ป  มคีะแนนเฉลี่ยการรับรูบท
บาทสูงกวากลุมอายุอื่น

สถานภาพ    เจาหนาท่ี สอ.  ท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
ไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีมสีถานภาพโสด  มคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูสงูกวากลุมท่ีมสีถานภาพสมรสคูและหมาย/หยา/แยก

ระดบัการศกึษา  เจาหนาท่ีสอ.ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
ไมแตกตางกันทุกกิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p > 0.05) โดยผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี
มีคะแนนเฉลีย่การรบัรูสงูกวากลุมผูท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป

รายได   เจาหนาท่ี สอ.   ท่ีมีรายไดแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตกตางกนั
ทุกกจิกรรม อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p > 0.05) โดยผูท่ีมีรายไดระหวาง  10,001-15,000 บาท     มีคะแนน
เฉลีย่การรบัรูสงูกวาผูท่ีมีรายไดในกลุมอื่น
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ตําแหนง  เจาหนาท่ี สอ. ท่ีดํารงตําแหนงแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตก
ตางกนัทกุกจิกรรม    อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p > 0.05)    โดยผูท่ีมตีาํแหนงบรหิาร  มคีะแนนเฉลีย่การรบั
รูสงูกวาผูท่ีดาํรงตาํแหนงบรกิารและวชิาการ  ดงัตาราง 4.51

ตารางที ่4.51  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ ราย
                        กจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  ของเจาหนาท่ี สอ.

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

เพศa ชาย 3.15 3.32 3.09 3.19 3.59 3.46 3.62
หญิง 3.21 3.29 2.91 3.39 3.66 3.51 3.56
p-value 0.560 0.831 0.143 0.147 0.537 0.679 0.635

อายุ (ป) 20 – 29 3.16 3.33 3.03 3.36 3.72 3.60 3.70
30 – 39 3.14 3.22 2.87 3.26 3.60 3.48 3.58
40 – 49 3.31 3.36 3.07 3.47 3.64 3.47 3.49
50 – 59 3.29 3.36 2.90 3.10 3.38 3.21 3.33
p-value 0.469b 0.817b 0.403c 0.508b 0.493b 0.375b 0.309b

สถานภาพ โสด 3.13 3.33 3.09 3.50 3.81 3.63 3.72
  สมรส b คู 3.24 3.30 2.93 3.21 3.55 3.42 3.52

หมาย/หยา/แยก 3.07 3.20 2.78 3.48 3.58 3.51 3.53
p-value 0.367 0.864 0.306 0.123 0.128 0.225 0.293

   ระดับ ตํ่ากวาปริญญาตรี 3.25 3.38 3.00 3.33 3.70 3.57 3.61
การศึกษาa ปริญญาตรีขึ้นไป 3.16 3.26 2.95 3.32 3.60 3.45 3.56

p-value 0.337 0.374 0.704 0.975 0.435 0.283 0.703

รายได b 5,000 – 10,000 3.12 3.32 2.95 3.35 3.67 3.57 3.67
(บาท) 10,001 – 15,000 3.19 3.31 3.04 3.44 3.66 3.53 3.62

15,001 – 20,000 3.36 3.38 2.98 3.18 3.62 3.39 3.35
20,001 ขึ้นไป 3.23 3.14 2.67 2.95 3.16 3.07 3.28
p-value 0.320 0.858 0.511 0.257 0.188 0.154 0.151

a  Unpaired  t – test               bOne – Way ANOVA                cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที ่4.51  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ ราย
                        กจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  ของเจาหนาท่ี สอ.(ตอ)

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

ตําแหนง บริการ 3.17 3.30 2.98 3.36 3.61 3.56 3.60
บริหาร 3.17 3.29 3.06 3.28 3.77 3.46 3.64
วิชาการ 3.23 3.30 2.91 3.29 3.61 3.38 3.50
p-value 0.668c 0.996b 0.747b 0.869b 0.656c 0.161c 0.683b

a  Unpaired  t – test               bOne – Way ANOVA                cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05

 เมื่อเปรียบเทียบ    ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท   ตามลักษณะของ สอ.  และ
ปจจัยทางประสบการณ  พบวา   คะแนนเฉลี่ยการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05)
ตามปจจัยดานการไดรับการอบรม       การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ       เมื่อพิจารณา
เปนรายกิจกรรม  พบวา

สถานอีนามยั  เจาหนาท่ี สอ. ท่ีปฏบัิตงิานที ่สอ. แตกตางกนั คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไม
แตกตางกนัทกุกจิกรรม   อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ  (p > 0.05)    โดยผูท่ีปฏบัิตงิานใน สอ.ท่ีเปนตัง้ของ
หนวยบรกิารปฐมภมู ิ (PCU)  มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูสงูกวาผูท่ีปฏิบัตงิานใน สอ.ท่ีไมเปนทีต่ัง้ของหนวย
บรกิารปฐมภมูิ

ระยะเวลาดาํรงตาํแหนง      เจาหนาท่ี สอ. ท่ีมรีะยะเวลาปฏบัิตงิาน      ท่ีแตกตางกนั จะมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตกตางกนัทกุกจิกรรม อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05) โดยเจาหนาท่ีสถานี
อนามยัท่ีมรีะยะเวลาปฏบัิตงิาน  6-10 ป   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทสงูกวากลุมผูปฏิบัตงิานทีม่รีะยะเวลา
ปฏบัิตงิานในระยะเวลาอืน่

ประวัติการเจบ็ปวย   เจาหนาท่ี สอ. ท่ีมปีระวตักิารเจบ็ปวยท่ีแตกตางกนั     จะมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูบทบาท ไมแตกตางกนัทกุกจิกรรม  อยางมนียัสาํคัญทางสถติิ (p > 0.05) โดยผูท่ีมโีรคประจาํตวั  จะมี
คะแนนเฉลีย่การรบัรูสงูกวาผูท่ีไมมโีรคประจาํตวั
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การไดรับการอบรม   เจาหนาท่ี สอ.ท่ีไดรบัการฝกอบรมดานสรางเสรมิสขุภาพ     ท่ีแตกตางกนั
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ       แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
(p < 0.05)    สาํหรบักจิกรรมอืน่ ๆ   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทไมแตกตางกนั     อยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
(p > 0.05)  โดยผูท่ีเคยรบัการอบรม   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทสงูกวาผูท่ีไมเคยไดรบัการอบรม

การไดรับขอมลูขาวสาร   เจาหนาท่ี สอ. ท่ีไดรบัขอมลูขาวสารดานสรางเสรมิสขุภาพ  ท่ีแตกตาง
กัน    คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    การควบคุมและปองกัน
โรคโลหิตจาง    การเฝาระวังการเจริญเติบโต    และกิจกรรมการสนับสนุนการวางแผนครอบครัว   แตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สําหรับกิจกรรมอื่นๆ  พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไม
แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05) โดยผูท่ีไดรบัขอมลูขาวสาร   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท
สงูกวาผูท่ีไมไดรบัขอมลูขาวสาร  ดงัตารางที ่4.51

ตารางที ่4.52  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ ราย
                        กจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามลกัษณะ สอ. และปจจยัทางประการณ
                        ของเจาหนาท่ี สอ.

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม
ปจจัยลักษณะ สอ.

และปจจัยทางประสบการณ
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

 สถานี ที่ต้ัง PCU 3.24 3.39 2.98 3.40 3.73 3.53 3.64
อนามัย a ไมเปนทีต้ั่ง PCU 3.14 3.20 2.96 3.25 3.54 3.45 3.51

p-value 0.279 0.128 0.887 0.264 0.098 0.509 0.265

  ระยะเวลา b 1 – 5     ป 3.06 3.53 2.98 3.31 3.77 3.43 3.85
ปฏบิติัราชการ 6 – 10   ป 3.19 3.21 3.01 3.45 3.67 3.70 3.61

11 – 15 ป 3.07 3.26 2.90 3.13 3.50 3.35 3.43
16 – 20 ป 3.27 3.28 2.96 3.37 3.79 3.54 3.69
21 ป ขึ้นไป 3.26 3.33 2.96 3.25 3.50 3.31 3.41
p-value 0.385b 0.818c 0.943c 0.587b 0.296c 0.082b 0.149b

ประวัติโรค ไมมโีรคประจาํตวั 3.20 3.30 2.93 3.32 3.64 3.50 3.56
ประจําตัวa มีโรคประจําตัว 3.15 3.31 3.09 3.34 3.60 3.48 3.65

p-value 0.628 0.931 0.277 0.874 0.771 0.930 0.535

a  Unpaired  t – test               bOne – Way ANOVA                cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที ่4.52  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ ราย
                        กจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิจาํแนกตามลกัษณะ สอ. และปจจยัทางประสบการณ
                        ของเจาหนาท่ี สอ.  (ตอ)

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม
ปจจัยลักษณะหนวยงาน

และปจจัยทางประสบการณ
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

การไดรับ ไมเคย 3.15 3.26 2.92 3.22 3.60 3.42 3.51
การอบรมa เคย 3.25 3.36 3.03 3.47 3.69 3.59 3.67

p-value 0.260 0.432 0.351 0.039* 0.448 0.140 0.180

   การไดรับb ไมเคย 2.86 2.90 2.85 2.96 3.22 2.92 3.33
ขอมูลขาวสาร เคย 3.23 3.34 2.98 3.37 3.68 3.56 3.61

p-value 0.012* 0.035* 0.544 0.068 0.013* <0.001* 0.267

a Unpaired  t – test               bOne – Way ANOVA                cKruskal – Wallis test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

5.2.2 การปฏิบัติจริงตามบทบาท

 เมื่อเปรียบเทียบ    ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาท     ตามปจจัยสวน
บุคคล  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาท  ไมมคีวามแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
(p > 0.05) เมือ่พิจารณาแตละตวัแปร  พบวา

เพศ     เจาหนาท่ี สอ.เพศหญิง   มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวาเพศชาย
อายุ     ผูท่ีอยูในกลุมอาย ุ40-49 ป  มคีะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวากลุมอายุอื่น
สถานภาพสมรส   ผูท่ีมีสถานภาพหมาย/หยา/แยก  คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวากลุมโสดและคู
ระดบัการศกึษา   ผูท่ีมรีะดบัการศกึษาต่าํกวาปรญิญาตร ีคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวากลุมอืน่
รายได     ผูท่ีมีรายได 5,000-10,000 บาท   คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวาผูท่ีมีรายไดในกลุมอื่น
ตําแหนง     ผูท่ีปฏบัิตงิานตาํแหนงบรกิาร  คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวาผูท่ีดาํรงตาํแหนงอืน่

(ดงัตารางที ่ 4.53)
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ตารางที ่4.53   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ
รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  ของเจาหนาท่ี สอ.

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

เพศa ชาย 2.82 2.72 2.43 2.85 3.30 3.03 3.21
หญิง 2.83 2.85 2.64 2.91 3.32 3.15 3.23
p-value 0.940 0.314 0.067 0.728 0.899 0.331 0.861

อายุ (ป)b 20 – 29 2.85 2.84 2.59 2.92 3.37 3.20 3.27
30 – 39 2.76 2.62 2.35 2.72 3.27 3.02 3.17
40 – 49 2.88 2.87 2.71 3.20 3.41 3.05 3.18
50 – 59 2.94 2.86 2.41 2.68 3.00 2.80 3.26
p-value 0.720 0.328 0.071 0.088 0.333 0.364 0.920

สถานภาพ โสด 2.79 2.66 2.45 2.92 3.43 3.19 3.14
  สมรส คู 2.85 2.85 2.55 2.81 3.23 2.98 3.22

หมาย/หยา/แยก 2.82 2.54 2.43 3.36 3.45 3.33 3.47
p-value 0.933c 0.192c 0.646b 0.115b 0.198b 0.127b 0.432c

   ระดับ ตํ่ากวาปริญญาตรี 2.94 2.89 2.57 2.99 3.34 3.19 3.31
การศึกษาa ปริญญาตรีขึ้นไป 2.77 2.70 2.47 2.83 3.30 3.01 3.16

p-value 0.113 0.160 0.406 0.287 0.682 0.169 0.283

รายได b 5,000 – 10,000 2.82 2.83 2.51 2.93 3.34 3.21 3.29
(บาท) 10,001 – 15,000 2.80 2.72 2.53 2.89 3.38 3.02 3.19

15,001 – 20,000 2.90 2.84 2.57 2.81 3.22 2.93 3.05
20,001 ขึ้นไป 2.70 2.57 2.21 2.64 2.76 2.76 3.15
p-value 0.856 0.692 0.520 0.767 0.050 0.191 0.695

ตําแหนง b บริการ 2.83 2.79 2.52 2.95 3.28 3.15 3.23
บริหาร 2.78 2.82 2.52 2.80 3.47 2.99 3.19
วิชาการ 2.84 2.69 2.47 2.81 3.29 2.97 3.20
p-value 0.933 0.746 0.929 0.648 0.500 0.366 0.978

a Unpaired  t – test                 bOne – Way ANOVA                 cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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 เมื่อเปรียบเทียบ     ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาท       ตามลักษณะ
สอ.   และปจจัยทางประสบการณ   พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05)  ตามลักษณะของ สอ.    การไดรับการอบรม   การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ
เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม   พบวา

สถานอีนามยั       เจาหนาท่ี สอ. ท่ีปฏบัิตงิานใน สอ.ท่ีแตกตางกนั     จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ในกิจกรรมการสนับสนุนการวางแผนครอบครัว  แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p = 0.032) สาํหรบั
ในกจิกรรมอืน่ๆ พบวาคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตไิมแตกตางกนั  โดยผูท่ีปฏบัิตงิานใน สอ.ท่ีเปนตัง้ของหนวย
บรกิารปฐมภมู ิ   คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวาผูท่ีปฏบัิตงิานใน สอ.ท่ีไมเปนทีต่ัง้ของหนวยบรกิารปฐมภมูิ

การไดรับการอบรม   เจาหนาท่ี สอ.ท่ีไดรบัการฝกอบรมดานสรางเสรมิสขุภาพ     ท่ีแตกตางกนั
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในกิจกรรมสนับสนุนวางแผนครอบครัว       แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
(p=0.04)    สาํหรบักจิกรรมอืน่ ๆ คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตไิมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)
โดยผูท่ีเคยรบัการอบรม      คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวากลุมท่ีไมเคยไดรบัการอบรม

การไดรับขอมลูขาวสาร   เจาหนาท่ี สอ.ท่ีไดรบัขอมลูขาวสารดานสรางเสรมิสขุภาพ  ท่ีแตกตาง
กัน      คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    และกิจกรรมการสนับสนุน
การวางแผนครอบครัว    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p < 0.05 )  สําหรับกิจกรรมอื่นๆ     พบวา
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)   โดยผูท่ีไดรบัขอมลูขาวสาร
คะแนนเฉลีย่การปฏบัิต ิสงูกวาผูท่ีไมไดรบัขอมลูขาวสาร

สําหรับปจจัยดาน ระยะเวลาปฏิบัติราชการ    ประวัติการเจ็บปวย    ท่ีแตกตางกันคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติจริงตามบทบาท   ไมมีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  เมื่อ
พิจารณาแตละตัวแปรพบวา

ระยะเวลาปฏิบัติราชการ     เจาหนาท่ี สอ.ท่ีมรีะยะเวลาปฏบัิตงิาน  1-5 ป คะแนนเฉลีย่การปฏบัิติ
จรงิตามบทบาทสงูกวากลุมผูปฏบัิตงิานทีม่รีะยะเวลาปฏบัิตงิานในชวงระยะเวลาอืน่

ประวัติการเจ็บปวย    เจาหนาท่ี สอ.ท่ีมีโรคประจําตัว  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงสูงกวากลุมท่ี
ไมมีโรคประจาํตวั  (ตงัตารางที ่4.54)
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ตารางที ่4.54   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท  การสรางเสรมิ
                       สขุภาพ รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามลกัษณะ สอ. และปจจยัทาง
                        ประสบการณ  ของเจาหนาท่ี สอ.

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม
ปจจัยลักษณะ สอ.

และปจจัยทางประสบการณ
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

 สถานี a ที่ต้ัง PCU 2.82 2.72 2.55 2.82 3.26 2.94 3.13
อนามัย ไมเปนทีต้ั่ง PCU 2.84 2.81 2.46 2.95 3.73 3.36 3.19

p-value 0.829 0.475 0.426 0.369 0.374 0.032* 0.246

  ระยะเวลา 1 – 5     ป 2.95 3.04 2.60 3.10 3.44 3.05 3.55
ปฏบิติัราชการ 6 – 10   ป 2.81 2.72 2.53 2.91 3.32 3.27 3.16

11 – 15 ป 2.64 2.66 2.27 2.63 3.16 2.91 2.99
16 – 20 ป 2.78 2.55 2.51 2.77 3.33 3.00 3.25
21 ป ขึ้นไป 2.94 2.87 2.59 2.99 3.31 2.95 3.22
p-value 0.408b 0.818c 0.355b 0.385b 0.737b 0.220b 0.211b

ประวัติโรค a ไมมโีรคประจาํตัว 2.83 2.77 2.47 2.89 3.31 3.08 3.21
ประจําตัว มีโรคประจําตัว 2.84 2.75 2.63 2.89 3.34 3.04 3.23

p-value 0.930 0.914 0.234 0.972 0.833 0.807 0.890

การไดรับ ไมเคย 2.80 2.73 2.48 2.82 3.28 2.98 3.17
การอบรม a เคย 2.86 2.81 2.55 2.98 3.36 3.20 3.27

p-value 0.585 0.552 0.483 0.276 0.490 0.040* 0.462

   การไดรับ a ไมเคย 2.50 2.81 2.53 2.76 3.04 2.71 3.09
ขอมูลขาวสาร เคย 2.87 2.76 2.50 2.90 3.35 3.11 3.23

p-value 0.030* 0.818 0.899 0.555 0.220 0.040* 0.534

a Unpaired  t – test                 bOne – Way ANOVA                 cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 4.55  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  รายกิจกรรม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   ของเจาหนาที่สถานีอนามัย

ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูรายกิจกรรม ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัย
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

เพศ a 0.560 0.831 0.143 0.147 0.537 0.679 0.635 0.940 0.314 0.067 0.728 0.899 0.331 0.861

อายุ (ป) 0.469b 0.817b 0.403c 0.508b 0.493b 0.375b 0.309b 0.720b 0.328b 0.071b 0.088b 0.333b 0.364b 0.920b

สถานภาพสมรส 0.367b 0.864b 0.306b 0.123b 0.128b 0.225b 0.293b 0.933c 0.192c 0.646b 0.115b 0.198b 0.127b 0.432b

ระดับการศึกษา a 0.337 0.374 0.704 0.975 0.435 0.283 0.703 0.113 0.160 0.406 0.287 0.682 0.169 0.283

รายได (บาท)b 0.320 0.858 0.511 0.257 0.188 0.154 0.151 0.856 0.692 0.520 0.767 0.050 0.191 0.695

ตําแหนงในสถานีอนามัย 0.668c 0.996b 0.747b 0.869b 0.656c 0.161c 0.683b 0.933b 0.746b 0.929b 0.648b 0.500b 0.366b 0.978b

a Unpaired  t – test                  b One – Way ANOVA                cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 4.56  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  รายกิจกรรม จําแนกตาม ลักษณะหนวยงาน
                      และปจจัยทางประสบการณ     ของเจาหนาที่สถานีอนามัย

ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูรายกิจกรรม ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัย
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

สถานีอนามัย a 0.279 0.128 0.887 0.264 0.098 0.509 0.265 0.829 0.475 0.426 0.369 0.374 0.032* 0.246

ระยะเวลาดํารงตําแหนง 0.385b 0.818c 0.943c 0.587b 0.296b 0.082b 0.149b 0.408b 0.818b 0.355b 0.385b 0.737b 0.220b 0.211b

ประวัติโรคประจําตัวa 0.628 0.931 0.277 0.874 0.771 0.930 0.535 0.930 0.914 0.234 0.972 0.833 0.807 0.890

การไดรับการอบรม a 0.260 0.432 0.351 0.039* 0.448 0.140 0.180 0.585 0.552 0.483 0.276 0.490 0.040* 0.462

การไดรับขอมูลขาวสาร a 0.012* 0.035* 0.544 0.068 0.013* < .001* 0.267 0.030* 0.818 0.899 0.555 0.220 0.040* 0.534

a Unpaired  t – test                          b One – Way ANOVA                      cKruskal – Wallis  test
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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2.8  ปญหาและขอเสนอแนะ

ปญหาการดาํเนนิงาน   ท่ีพบวาเปนปญหามากทีส่ดุของเจาหนาท่ีสถานอีนามยั คือ งบประมาณใน
การสนบัสนนุกจิกรรมตางๆ (3.16)  รองลงมาคอื วสัด ุ  อปุกรณ และเวชภณัฑในการดาํเนนิงาน (3.08) และ.
เจาหนาท่ีสถานอีนามยัขาดประสบการณ (2.86) โดยระดบัความสาํคัญของปญหาอยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ
รอยละ 35.5 , 31.8 และ 20.2  ตามลาํดบั   ดงัตารางที ่4.57

ตารางที่ 4.57   รอยละของลําดับความสําคัญของปญหาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรม
                       การถายโอน      ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

รอยละของระดับความสําคัญ
ขอปญหา นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คาเฉลี่ย
คะแนน

1. งบประมาณในการสนับสนุน กิจกรรมตางๆ 6.3 19.6 38.6 22.2 13.2 3.16  (189)
2. วัสดุ อุปกรณ  และเวชภัณฑ  ในการดําเนินงาน 6.3 22.2 39.7 20.6 11.2 3.08  (189)
3. ประสบการณ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 5.8 25.9 48.1 16.4 3.8 2.86  (189)
4. ความรู ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 5.3 30.7 41.3 19.0 3.7 2.85  (189)
5. ความรวมมือ  กับ อบต 10.6 27.7 37.2 16.0 8.5 2.84  (188)
6.. การประสานงานกับ อบต. 4.8 27.1 52.1 13.8 2.2 2.81  (188)
7. การฝกอบรม เกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ 4.8 28.6 49.7 14.3 2.6 2.81  (189)
9. ความรวมมือจากผูนําชุมชน 10.1 23.3 46.6 15.9 4.2 2.81  (189)
9 การไดรับขอมูลขาวสาร ดานสรางเสริมสุขภาพ 6.9 29.8 45.7 13.3 4.3 2.78  (188)
10. ความรวมมือจากโรงเรียน 13.3 28.7 39.4 14.9 3.7 2.67  (188)

ขอเสนอแนะ   เจาหนาท่ีสถานอีนามยัเสนอแนะมากทีส่ดุ เรยีงอนัดบัจากมากไปหานอย คือ ใหมี
การเตรยีมความพรอมของ อบต. โดยการจดัประชมุช้ีแจงบทบาทหนาท่ีของ อบต.ใหชัดเจน เพือ่รองรบัการ
กระจายอาํนาจ รอยละ 38.70 รองลงมา คือ จดัประชมุช้ีแจงนโยบาย ทิศทางการกระจายอาํนาจใหกบัเจาหนาท่ี
ผูปฏบัิตงิานในสถานอีนามยัใหอยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ (รอยละ 16.12)  และ อบต.ควรเพิม่งบประมาณใน
การพฒันางานสาธารณสขุในพืน้ทีใ่หมากขึน้  (รอยละ 12.90)   ดงัตารางที ่ 4.54
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ตารางที ่4.58   จาํนวนและรอยละของเจาหนาท่ี สอ.  ท่ีใหขอเสนอแนะของการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ

ขอเสนอแนะ
จํานวน
( n=31) รอยละ

1. เตรยีมความพรอมของ อบต.  โดยจดัประชมุช้ีแจงบทบาทหนาทีข่อง อบต.ใหชัดเจน
   ในขอบขายงานทีม่กีารถายโอน    เพือ่รองรบัการกระจายอาํนาจ   

12 38.70

2. จดัประชมุช้ีแจงนโยบาย ทศิทางการกระจายอาํนาจใหกบัเจาหนาทีผู่ปฏบิติังานในสถานี
    อนามยัใหอยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ

5 16.12

3. อบต. ควรเพิม่งบประมาณในการพฒันางานสาธารณสขุในพืน้ทีใ่หมากขึน้ 4 12.90
4. การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ควรจัดใหผูบริหารเขารับทราบนโยบาย 4 12.90
5. ใหความรูหญิงมีครรภ  โภชนศึกษา ในการดูแลตนเองแกกลุมที่มีฐานะยากจน 3  9.67
6. ประชากรเคลื่อนยาย เขามาทําใหการดูแลติดตามหญิงมีครรภไดไมทั่วถึง 3  9.67
7.  สถานีอนามัย ตองเขาไปรวมวางแผนงาน/แผนเงิน กับ อบต.ใหมากขึ้น 2  6.45
8. สถานีอนามัย ควรมีการประสานงานระหวาง อบต. และองคกรตางๆ ในชุมชน เพื่อระดม
    ทรัพยากรในทองถิ่นมารวมแกไขปญหาสาธารณสุข

2  6.45



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดจุดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive
Study) เพื่อศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน ของสมาชิก
อบต. และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในจังหวัดชลบุรี  รวมท้ังศึกษาถึงความแตกตางของการรับรูและการ
ปฏิบัติจริง  และหาความสมัพนัธของการรับรูและการปฏิบัติจริงตามปจจัยสวนบุคคล ลักษณะหนวยงาน
และปจจัยทางประสบการณ   ตลอดจนปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ
แบบสอบถามโดยไดตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบ
สอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach และเก็บขอมูลจากแผนพัฒนาตําบลของ อบต. กลุม
ตัวอยางคือ สมาชิก  และปลัด อบต.ทุกคนในองคการบริหารสวนตําบลท่ีสุมเลือกได จํานวน 651 คน (47
แหง )โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ Stratified Random Sampling และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีปฏิบัติงานใน
เขตที่ตั้งของ อบต.ท่ีสุมได จํานวน 218 คน (69 แหง)  โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
พฤศจิกายน 2545 - กุมภาพันธ 2546  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS
for Windows  สถติท่ีิใช  ไดแก  คารอยละ,  คาเฉลีย่,  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน,  paired t-test,  Unpaired t-test,
One – way  ANOVA  และ  Kruskal – Wallis  test   สรุปผลไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

สวนที่ 1  สมาชิก อบต.

1.1 ขอมูลทั่วไป
สมาชกิ อบต.  สวนใหญ  มอีายเุฉลีย่ 44.2 ป  เปนเพศชาย รอยละ 84.4 สถานภาพสมรสคู รอยละ

87.6   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ 33.7   จบการศึกษาระดับสูงสุด  ประถมศึกษา  รอยละ 32.0    มี
รายไดเฉลี่ย 12,588.4  บาท/เดือน  ปฏิบัติงานในตําแหนงฝายสภา รอยละ 69.9 (ตารางที่ 4.3) เคยดํารง
ตําแหนงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือบุคลากรทางสาธารณสุขอื่น รอยละ 17.2  เคยไดรับการ
ฝกอบรมเและไดรับขอมูลขาวสารกี่ยวกับดานการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 14.9  และ 91.6) และไดรับ
ขอมูลขาวสารมากที่สุดเกี่ยวกับเรื่องการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  รอยละ 83.3  โดยผานทางเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขมากที่สุด รอยละ 79.7  สถานภาพดานสุขภาพอนามัย  สวนใหญ (รอยละ 90.2) ไมมีประวัติการมี
โรคประจําตัว  (ตารางที่ 4.5)

กลุมตัวอยางสวนใหญ  เปนสมาชิก อบต. อยูระดับชั้น 5, รายไดของ อบต. อยูระหวาง 3 – 6
ลานบาท และเปน อบต.ไมมีโครงสรางสวนสาธารณสุข  (รอยละ 45.9, 38.5 และ 90.9 ตามลําดับ)

ดานงบประมาณ  พบวา  ในปงบประมาณ 2545  อบต. มีรายไดรวมท้ังหมด 415,067,053.13
บาท  แบงเปนรายไดจาก อบต.จัดเก็บเอง  99,515,569  บาท  และเปนรายไดท่ีรัฐอุดหนุนและใหหนวย
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งานอื่นจัดเก็บใหและอื่นๆ  315,551,484  บาท  โดยคิดเปนสัดสวนรายไดท่ี อบต.จัดเก็บเองกับรายไดรวม
ท้ังหมด รอยละ 23.97  หมวดรายจาย รวมท้ังหมด 317,035,747 บาท  แบงเปนรายจายเพื่อการพัฒนา
180,032,955  บาท  รายจายประจํา  137,002,792   บาท   สวนรายจายดานสาธารณสุขเพื่อกิจกรรมงานดาน
สรางเสริมสุขภาพ  2,891,791  บาท  โดยคิดเปนสัดสวนของรายจายดานสรางเสริมสุขภาพกับรายจายเพื่อ
การพัฒนา    คิดเปนรอยละ  1.6  (ตารางที่ 4.4)

1.2  การรับรู และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

ผลการศึกษา  ในภาพรวม  พบวาสมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทในแตละกิจกรรม อยูในระดับ
ปานกลาง  ยกเวนกิจกรรมการวางแผนครอบครัวท่ีมีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย และมีการปฏิบัติจริง
ในแตละกิจกรรม  อยูในระดับนอยทุกกิจกรรม  ยกเวนกิจกรรมเรื่องการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ และ
การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต ท่ีมกีารปฏบัิตอิยูในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาแตละรายกจิกรรม พบวา

สมาชิก อบต. มีการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่องการเฝาระวัง
ภาวะการเจริญเติบโต (คาเฉลี่ยการรับรู = 3.45, คาเฉลี่ยการปฏิบัติ = 3.14) และกิจกรรมการสนับสนุน
ชมรมผูสงูอาย ุ  (คาเฉลี่ยการรับรู = 3.44, คาเฉลี่ยการปฏิบัติ = 3.14)   และนอยท่ีสดุ ในกจิกรรมการวางแผน
ครอบครวั (คาเฉลี่ยการรับรู = 2.52, คาเฉลี่ยการปฏิบัติ = 2.00)  (ตารางที่ 4.13 และ  4.21)

เมือ่พจิารณาการรบัรูบทบาท รวมกบัการปฏบัิตจิรงิ เปนประเดน็แตละขอในแตละรายกจิกรรมตาม
ลาํดบัของการรบัรูบทบาทมาก  พบวา

1.2.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   สมาชิก อบต.มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง    
และมีการปฏิบัตินอย โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง 1)ประสานงานกับสถานีอนามัย เพื่อสราง
เครือขาย 2) ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรตางๆในชุมชน  ใหมีความรู ความเขาใจ และ
ตระหนัก ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ  3)จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนิน
การ อยูในระดับมากถึงมากที่สุด(รอยละ 38.4 , 35.0 และ 34.8 ตามลําดับ)  และมีการปฏิบัติอยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด (รอยละ 19.7, 14.5 และ 16.8 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบวา ในกิจกรรมการคนหาหญิงมี
ครรภ และเฝาระวังสุขภาพ โดยแนะนําใหมาฝากครรภ สมาชิก อบต. มีการรับรูและปฏิบัติอยูในระดับมาก
ถึงมากที่สุด (รอยละ  25.7 และ 8.2 ) เทานั้น  (ตารางที่ 4.6 และ 4.14)

1.2.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย
คอนไปทางปานกลาง  และมีการปฏิบัตินอย  โดยรับรูบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่อง 1) จัดกิจกรรม
รณรงค เผยแพรประชาสัมพันธความรูใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กหรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก 2)จดัทําแผน
งาน/แผนเงนิ  เพือ่ขอต้ังงบประมาณดาํเนนิการ อยูในระดับมากถึงมากที่สุด(รอยละ 26.1 และ 26.0) และมี
การปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 8.3 และ 9.8) เทานั้น  (ตารางที่ 4.7 และ 4.15)

1.2.3  การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั  สมาชกิ อบต. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง
และมีการปฏิบัตินอย โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง 1) สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของ
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ศูนยเด็กเล็กในความรับผิดชอบ 2)จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินการศูนยเด็กเล็ก 3) จัดตั้ง และ
รวมเปนคณะกรรมการศูนยเด็กเล็ก อยูในระดับมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 56.0, 51.6 และ 49.0 ตามลาํดบั)
และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 43.2, 41.3 และ 38.8 ตามลําดับ) นอกจากนี้ ยังพบวา
ในกิจกรรมเรื่องของการจัดทําแผนงาน/แผนเงิน การดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโต และการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจางในเด็ก  สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ
36.5 และ 25.7)  และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (เพียงรอยละ 22.5 และ 10.1) เทานั้น  (ตา
รางที่ 4.8 และ 4.16)

1.2.4  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง  และมี
การปฏบัิตนิอยคอนไปทางปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่งสนบัสนนุทรพัยากรและงบ
ประมาณ จัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณกีฬา ลานกีฬา  อยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 52.5) และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 39.5)   (ตาราง
ท่ี 4.9 และ 4.17)

1.2.5  การเฝาระวังภาวะการเจรญิเติบโต    สมาชกิ อบต.มีการรบัรูและการปฏบัิตติามบทบาทอยู
ในระดบัปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรม 1) จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ให
นักเรียน 2) สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการออกกําลังกาย เชนอุปกรณกีฬา   ปรับปรุงลานกีฬา   อยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด  (รอยละ 63.1 และ 58.3 ) ในสวนของการปฏิบัติจริง มีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด (รอยละ 52.6 และ 48.1)    (ตารางที่ 4.10 และ 4.18)

1.2.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว สมาชิก อบต. มีการรบัรูและปฏิบัติตามบท
บาทอยูในระดับนอย โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชา
สัมพันธความรูดานการวางแผนครอบครัว อยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 21.5)  และมีการปฏิบัติ
อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 4.5) เทานั้น  (ตารางที่ 4.11 และ 4.19)

1.2.7 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สมาชิก อบต. มีการรับรูและปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับ
ปานกลาง โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง    1) รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในวันผูสูงอายุแหงชาติ 2) สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ  เชน ใหมลีานกฬีา
อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย 3) จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอตั้งงบ
ประมาณดําเนินงาน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.8, 53.1 และ 48.0 ตามลําดับ)  และมีการ
ปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สดุ (รอยละ 56.0, 33.2และ 33.4 ตามลําดับ)  (ตารางที่ 4.12  และ  4.20)

 1.3.  ความแตกตางระหวางการรับรู  และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ

เมื่อพิจารณา  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริงตาม
บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน ของสมาชิก อบต. พบวา มีความแตกตางตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p < 0.001) ในทุกกิจกรรม      และกิจกรรมที่มีความแตกตางกันมาก
ระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง มีดังนี้  (ตารางที่ 4.22)

1.3.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1) จัด
ตั้งกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (0.69)    2) ประชาสัมพันธใหความรู ในการดูแล
สุขภาพหญิงมีครรภ (0.62)   3) จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินงาน  (0.51)

1.3.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ
1) สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภ (0.74)  2) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ  เชน  หลอดฮีมาโตคริต
เข็มเจาะเลือด (0.67)   3) จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินงาน (0.57)

1.3.3  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ  1)
จัดอบรมพี่เลี้ยง/ศึกษาดูงานศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม (1.01)   2) สงเสริม/สนับสนุนการดําเนินงานศูนย
เด็กเล็ก เชน ตรวจสุขภาพเด็ก  (0.92)    3) สนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน ของศูนยเด็กเล็ก  (0.87)

1.3.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1) สนับสนุน
เวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา (0.55)   2) เผยแพรความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน
ทําสื่อ(พื้นบาน)/เอกสาร (0.46)   3) การสงเสริมกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรงเรียน  ครอบครัว
และชุมชน  (0.41)

1.3.5 การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
รวมกบัครแูละเจาหนาท่ี สอ.ในการคนหาสาเหตขุองการขาดสารอาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว
พรอมทัง้หาทางแกไข (0.42)   2) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกันภาวะทุพ
โภชนาการ  (0.41)     3)  รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรยีน  (0.32)

1.3.6 การสนับสนุนวางแผนครอบครัว กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1) จัด
ทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว (0.65)    2) รวบรวมขอมูล ชายหญิงท่ีตองการบริการวาง
แผนครอบครัว  (0.55)    3)  ประสานงานกับสถานีอนามัย เพื่อจัดทําแผนการเบิกจายเวชภัณฑ (0.50)

1.3.7 การสงเสริมสขุภาพผูสงูอาย ุกจิกรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่แตกตางกนัมากทีส่ดุ คือ 1) สนบัสนนุ
กจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน ใหมลีานกฬีา    อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการ
ออกกาํลงักาย  (0.36)   2) สงเสรมิและสนับสนุน ใหมีการจัดตั้งกลุมและสรางเครือขายชมรมผูสูงอายุ  ใน
ชุมชน  (0.35)   3) จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ  (0.28)

1.4  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู  และการปฏิบัติจริง  ตามปจจัยสวนบุคคล
     ลักษณะหนวยงาน  และปจจัยทางประสบการณ
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ลักษณะของ อบต. ท่ีแตกตางกัน  ทําใหการรับรูและการปฏิบัติจริง ตามบทบาทการสรางเสริม
สุขภาพ  แตกตางกันทุกกิจกรรม  โดยผูท่ีเปนสมาชิก อบต. ระดับช้ัน 1, อบต.ท่ีมีรายไดมากกวา  20 ลาน
บาท และ อบต.ท่ีมีโครงสรางสวนสาธารณสุข จะมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู และปฏิบัติสูงกวา  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)   (ตารางที่  4.24  และ 4.27)

สําหรับปจจัยสวนบุคคล   และปจจัยทางประสบการณ  ของสมาชิก อบต. เมื่อพิจารณาในแตละ
รายกิจกรรม  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนี้

1.4.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   พบวา  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาดํารงตําแหนง  เปน/
เคยเปน อสม. หรือบุคลากรอื่น  และการไดรับการอบรม  ท่ีตางกัน  ทําใหการรับรูบทบาทแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4.23 และ 4.25)  และปจจัยทางดาน อาชีพ  ระยะเวลาดํารง
ตําแหนง  การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ  ท่ีตางกัน  ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4.26 และ 4.28)

1.4.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง   พบวา  ประวัติโรคประจําตัว   การไดรับการอบรม
ท่ีตางกัน ทําใหการรับรูบทบาทแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4.25) และปจจัย
ทางดาน อาชีพ  ตําแหนงใน อบต. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสราง
เสริมสุขภาพ  ท่ีตางกัน   ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
(ตารางที่ 4.26 และ 4.28)

  1.4.3 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  พบวา  ระดับการศึกษา  ประวัติโรคประจําตัว   เปน/
เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข  และการไดรับการอบรมที่ตางกัน ทําใหการรับรูบทบาทแตกตาง
กัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4.23 และ 4.25)  และปจจัยทางดาน  ระยะเวลาในการ
ดํารงตําแหนง   ท่ีตางกัน   ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
(ตารางที่ 4.28)

1.4.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    พบวา  ระดับการศึกษา   และการไดรับการอบรม ท่ีตางกัน
การรับรูบทบาทแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   (ตารางที่ 4.23 และ 4.25)  และปจจัย
ทางดานระยะเวลาในการดํารงตําแหนง  เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ     ท่ีตางกันการปฏิบัติตามบทบาทแตกตางกัน     อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05)  (ตารางที่ 4.28)

1.4.5  การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเติบโต   พบวา  อาชีพ  ระดบัการศกึษา  ประวตัโิรคประจาํตวั
และเปน/เคยเปน อสม.หรอืบุคลากรสาธารณสขุท่ีตางกนั  การรบัรูบทบาทแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทาง
สถติ ิ (p < 0.05) (ตารางที ่ 4.23 และ 4.25)  และระยะเวลาในการดาํรงตาํแหนง  เปน/เคยเปน อสม.หรอื
บุคลากรสาธารณสขุท่ีตางกนั  การปฏบัิตติามบทบาทตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตาราง4.28)
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1.4.6  การสนับสนุนวางแผนครอบครัว      พบวา    รายได   ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง
ประวัติโรคประจําตัว  และการไดรับการอบรมดานสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน ทําใหการรับรูบทบาทแตก
ตางกนั  อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที ่4.23 และ 4.25)  และปจจยัทางดานการดาํรงตาํแหนง
ใน อบต. ท่ีตางกัน  การปฏิบัติตามบทบาทแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตาราง 4.26)

1.4.7 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  พบวา  ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง    เปน/เคยเปน อสม.
หรือบุคลากรสาธารณสุข   และการไดรับการอบรมดานสรางเสริมสุขภาพ ท่ีตางกัน ทําใหการรับรูบทบาท
และการปฏิบัติแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4.25 และ 4.28) และปจจัยทาง
ดาน  ระดับการศึกษา  รายได  ท่ีตางกันการรับรูบทบาทแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
(ตารางที่ 4.23)

สวนที่ 2  เจาหนาที่สถานีอนามัย

2. 1 ขอมูลทั่วไป
เจาหนาท่ีสถานอีนามยั  สวนใหญมอีายเุฉลีย่ 35.3 ป  เปนเพศหญงิ  รอยละ 66.7 สถานภาพสมรส

คู  รอยละ  60.4   จบการศึกษาสูงสูด ระดับปริญญาตรีข้ึนไป  รอยละ 65.6  ปฏิบัติงานในตําแหนงบริการ
รอยละ 56.2   มีรายไดเฉลี่ย  13,230.4  บาท/เดือน (ตารางที่ 4.32) ระยะเวลาปฏิบัติราชการเฉลี่ย 13.7 ป
เปนผูท่ีปฏิบัติงานอยูใน สอ.ไมเปนที่ตั้งของ PCU รอยละ 52.1  เคยไดรับการอบรม และเคยไดรับขอมูล
ขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 41.7 และ 90.1 ) ไดรบัขอมลูขาวสารในเรือ่งกจิกรรมการ
สนบัสนนุชมรมผูสงูอาย ุรอยละ 85.2 โดยผานสือ่ทางวารสารวชิาการมากที่สุด รอยละ 78.6 สถานภาพดาน
สุขภาพอนามัย พบวา เจาหนาท่ี สอ.ไมมีประวัติการมีโรคประจําตัว  รอยละ 77.6 (ตารางที่ 4.33)

2.2.  การรับรู และการปฏิบัติจริงตามบทบาท  การสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

ผลการศกึษา  ในภาพรวมพบวา เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาท อยูในระดบัปานกลางคอนขาง
ไปทางมาก  ในสวนของการปฏิบัติจริงมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมเรื่องการสราง
เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย  เมื่อพิจารณาแตละรายกิจกรรม พบวา

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย มีการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่องการ
เฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต (คาเฉลีย่การรบัรู = 3.64, คาเฉลีย่การปฏบัิต ิ= 3.31) และนอยท่ีสดุในกจิกรรม
การสรางเสรมิเดก็ปฐมวยั  (คาเฉลีย่การรบัรู = 2.97,  คาเฉลีย่การปฏบัิต ิ= 2.51)    (ตารางที ่4.41 และ 4.49)

เมือ่พจิารณาการรบัรูบทบาท รวมกบัการปฏบัิตจิรงิ เปนประเดน็แตละขอในแตละรายกจิกรรมตาม
ลาํดบัของการรบัรูบทบาทมากไปนอย  พบวา

2.2.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    เจาหนาท่ี สอ.มีการรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง
และมกีารปฏบัิตนิอยคอนไปทางปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง 1)จดัใหมเีกณฑมาตร
ฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 2) รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณ งานสงเสริมสุขภาพ
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แมและเด็ก อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 55.2 และ 47.4) และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่
สุด (รอยละ 34.9, 32.1) นอกจากนี้พบวาในกิจกรรมเรื่องการรวมจัดทําแผนงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินงาน
และการแกไขปญหากบั อบต. มกีารรบัรูและปฏบัิต ิอยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุเพยีง (รอยละ 25.7 และ 7.0)
(ตารางที ่4.34  และ 4.42)

2.2.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปาน
กลาง  และมกีารปฏิบัตนิอยคอนไปทางปานกลาง  โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรม 1) เสรมิยาเมด็ธาตุ
เหลก็ใหกบัหญงิวยัเจรญิพนัธุ  และทาํการรกัษาในรายทีพ่บโลหติจาง  2) รวบรวมขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญ
พันธุในเขตรับผิดชอบ  3) จัดกจิกรรมรณรงคเผยแพรประชาสมัพนัธความรู ใหมกีารกนิยาเมด็ธาตเุหลก็
หรอืกนิอาหารทีม่ธีาตเุหลก็  อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 53.2, 47.9 และ 46.4 ตามลําดับ) และมี
การปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 40.6, 35.9 และ 32.8 ตามลําดับ) นอกจากนี้พบวาในกิจ
กรรมเรื่องการรวมจัดทําแผนงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินงานและการแกไขปญหากับ อบต. มีการรับรูและ
ปฏิบัติ  อยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง (รอยละ 33.8 และ 9.6) เทานั้น  (ตารางที ่4.35  และ 4.43)

2.2.3  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  เจาหนาท่ี สอ. รับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง
และมีการปฏิบัตินอย โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง 1) สํารวจรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
สถานะสขุภาพ (จาํนวนเดก็ 0-5 ป ภาวะโภชนาการ  พฒันาการเด็ก) 2) สํารวจ รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
(เด็ก 0-5 ป) ในการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 3) ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.0,
47.1 และ 44.0 ตามลําดับ) และ มีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 56.6, 30.8 และ 28.1 ตาม
ลําดับ) นอกจากนี้ พบวาในกิจกรรมเรื่องของการรวมจัดทําแผนงาน/แผนเงิน เพื่อดําเนินงานเฝาระวังการ
เจริญเติบโต,งานควบคุมปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  และกิจกรรมเพื่อสนับสนุนศูนยเด็ก
เล็ก  มีการรับรูอยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง (รอยละ 36.4, 30.4 และ 22.9 ตามลําดับ) และมีการปฏิบัติ
จริงอยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง (รอยละ 15.3, 8.0 และ 13.3 ตามลําดับ)   (ตารางที ่4.36  และ 4.44)

2.2.4 โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ เจาหนาท่ีสถานอีนามยั  มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง
และมกีารปฏบัิตนิอยคอนไปทางปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง 1) จัดตั้งคณะ
กรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 2) รวมจัดทําแผนงาน การสรางเสริมสุขภาพกับทางโรงเรียน โดยใหผู
ปกครองและองคกรชุมชน เขามามีสวนรวม อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 55.3 และ 51.8) และมี
การปฏิบัติจริง มีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 44.4 และ 38.3) (ตารางที ่4.37  และ 4.45)

2.2.5 การเฝาระวังภาวะการเจรญิเตบิโต เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง
คอนไปทางมาก   และมกีารปฏิบัตปิานกลาง  โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรื่อง 1) ตรวจสุขภาพ
นักเรียนที่มีปญหาทุพโภชนาการเพื่อคนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาแนวทางแกไข 2) ช่ังน้ํา
หนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 3) จัดกิจกรรมเผยแพรความรู สงเสริมการออกกําลังกายโดย
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สอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 72.5, 68.8 และ 61.9 ตาม
ลําดับ) และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 67.7, 67.6 และ 51.9 ตามลําดับ) (ตารางที่
4.38  และ 4.46)

2.2.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย มีการรับรูและ
ปฏิบัติบทบาทอยูในระดับปานกลาง  โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง  รวบรวม และวิเคราะห
ขอมูลสถานการณการวางแผน ครอบครัว อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 60.9) และมีการปฏิบัติอยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 45.8)   (ตารางที ่4.39  และ 4.47)

2.2.7  การสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  เจาหนาท่ี สอ. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลางคอน
ไปทางมาก  และมกีารปฏบัิตอิยูในระดบัปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรื่อง  1) สนับสนุน
และสงเสริมใหมีการรณรงคและจัดกิจกรรม  สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ 2) จัดบริการ
ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ   ในสถานบริการ หรือในชุมชน 3) เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 65.1, 58.9 และ 54.7 ตามลําดับ) และมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 53.2, 43.1 และ 43.4 ตามลําดับ) นอกจากนี้พบวาในกิจกรรมเรื่องการรวม
จัดทําแผนงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต. มีการรับรูและปฏิบัติอยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด(รอยละ 41.8  และ 29.8) เทานั้น  (ตารางที ่4.40  และ 4.48)

2.3. ความแตกตางระหวางการรับรู   และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ

เมื่อพิจารณา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง ตาม
บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  พบวามีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกกิจกรรม ยกเวนกิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบ
โต (นม) ในเรื่องการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงนักเรียนภาคเรียนละ 1 ครั้ง  (p=0.32) และกิจกรรมที่มีความ
แตกตางกันมากระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง มีดังนี้   (ตารางที่ 4.50)

2.3.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
การจดัใหมเีกณฑมาตรฐานการใหบรกิารสงเสรมิสขุภาพแมและเดก็ (0.47)   2) การรวบรวมขอมลูวิเคราะห
สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก  (0.38)   3) พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ   (0.37)

2.3.2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ   
1) ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (0.66)  2) ติดตามประเมนิผลการดาํเนนิงาน เปนระยะ
อยางตอเนือ่ง  (0.49)   3) เผยแพรประชาสมัพนัธความรู ใหมกีารกนิยา และอาหารที่มีธาตเุหล็ก  (0.43)

2.3.3 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต.และผูปกครองเด็ก เมื่อพบเด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการผิด
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ปกติ  (0.60)   2) ติดตามประเมินผลการเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (0.43)   3) รวบรวม
วิเคราะหขอมูล (เด็ก 0-5 ป) ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  (0.40)

2.3.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด  คือ  1) จัดใหมี
การวางแผน   เพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  (0.48)  2) ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมท้ังรายงานผลความกาวหนา  (0.45)   3)
ติดตามผลการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  (0.44)

2.3.5 การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
ประชุมช้ีแจงผูปกครอง ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของนักเรียน (0.77)  2)  นิเทศติดตามประเมินผล
เปนระยะ  (0.35)   3)  จัดกิจกรรมเผยแพรความรู  สอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน (0.29)

2.3.6 การสนับสนุนวางแผนครอบครัว  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
เบกิ-จายเวชภณัฑ และสือ่เผยแพรใหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ  (0.56)   2 ) เปนทีป่รกึษาและรวมแกไขปญหา
ใหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ  (0.41)   3) รวบรวมวเิคราะหสถานการณ การวางแผนครอบครวั (0.34)

2.3.7 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ  1) จัด
บริการตรวจสุขภาพ  ในสถานบริการหรือในชุมชน (0.42)  2) รวบรวมขอมลู   วเิคราะหสถานการณ เกีย่ว
กบัผูสงูอาย ุ (0.37)   3) เปนทีป่รกึษา/รวมแกไขปญหา ใหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ  (0.32)

2.4.  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู  และการปฏิบัติจริง  ตามปจจัยสวนบุคคล
           ลักษณะหนวยงาน  และปจจัยทางประสบการณ

ผูท่ีปฏิบัติงานใน สอ. ท่ีตางกัน  ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทในกิจกรรมสนับสนุนวางแผน
ครอบครัว  แตกตางกัน โดยผูท่ีปฏิบัติงานใน สอ.ท่ีเปนที่ตั้งหนวย PCU จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตสิูง
กวา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4.52)

การไดรับการฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน ทําใหการรับรูบทบาทในกิจกรรม
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   และการปฏิบัติจริงตามบทบาทในกิจกรรมการสนับสนุนการวางแผนครอบครัว
แตกตางกัน  โดยผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูและปฏิบัติสูงกวา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางที่ 4.52)

การไดรับขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน ทําใหการรับรูและปฏิบัติจริงตาม
บทบาทในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ  และ กิจกรรมการวางแผนครอบครัว  แตกตางกัน และทํา
ใหการรับรูบทบาทในกิจกรรม  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  และการเฝาระวังการเจริญเติบโต
แตกตางกัน   โดยผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูและปฏิบัติสูงกวา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางที่ 4.52)
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อภิปรายผลการวิจัย

กลุมตัวอยาง  ท่ีเปนสมาชิก อบต. มีการตอบแบบสอบถามกลับ ท้ังหมด  582  คน (45 แหง)  จาก
กลุมตัวอยาง  651  คน (47 แหง)  คิดเปนรอยละ 89.4  สําหรับกลุมตัวอยาง ท่ีเปนเจาหนาท่ี สอ. มีการตอบ
แบบสอบถามกลับ  ท้ังหมด 192 คน (69 แหง)  จากกลุมตัวอยาง  218  คน (69 แหง)  คิดเปนรอยละ 88.1
ซึง่ถอืไดวาจาํนวนผูตอบแบบสอบถามกลบัทัง้หมดมจีาํนวนใกลเคยีงกบัขนาดตวัอยางทีต่องการศึกษา  ดัง
นั้นจึงถือไดวาผลการศึกษานี้สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายได

สวนที่ 1   สมาชิก อบต.

1. 1 ขอมูลทั่วไป
จากกลุมตัวอยาง สมาชิก อบต. สวนใหญเปนเพศชาย และจบการศึกษาสูงสุด ระดับประถม

ศึกษา  สอดคลองกบัขอมลูของกองราชการสวนตาํบล  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2540(99)

ไดสํารวจการเลือกตั้งสมาชิก อบต.ท่ัวประเทศ พบวาเปนเพศชายถึง รอยละ 93.6  และจากการสุมตัวอยาง
อบต.16 จังหวัดท่ัวประเทศ พบวา สมาชิก อบต.จบการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา รอยละ 74.6 ซึ่ง
สนับสนุนขอเท็จจริงท่ีวา ในการปกครองหรือการพัฒนาตางๆ นั้น เพศชายมักจะเปนผูท่ีมีบทบาทมากกวา
เพศหญิง    โดยผูท่ีมีบทบาทนั้นจะตองมีวัยวุฒิมากพอสมควร และสวนใหญจะเปนผูประกอบอาชีพใน
พื้นที่นั้นๆ แตประเด็นที่ควรพิจารณาถึงก็คือ ในดานระดับการศึกษาที่ยังมีความแตกตางกันระหวาง
สมาชิก อบต. ดวยกันเอง โดยอาจมีผลถึงความขัดแยงกันในดานความคิด ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานตางๆ
ไมไดผลดีเทาท่ีควร  และการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ของ อบต. ซึ่งมี
เพียงสวนนอยของกลุมตัวอยาง (รอยละ 14.9) ท่ีเคยไดรับการฝกอบรม ท้ังนี้เนื่องจากตามแผนงานดําเนิน
งานตางๆ  ของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ีจะพจิารณาใหการอบรมดงักลาวแกปลดั อบต.  ประธาน
กรรมการบริหาร  และประธานสภา  รวมถงึการจดัอบรมใหความรู ในดานการสรางเสรมิสขุภาพ  จาก
หนวยงานสาธารณสขุใหกบั อบต. นัน้มไีมมากนกั  เนือ่งจากอยูในชวงระยะเปลีย่นผาน    

จากการศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนสมาชิกอยูใน อบต. ระดับช้ัน 5 และเปน อบต.
ท่ีมีรายไดอยูระหวาง 3-6 ลานบาท  ซึ่งสนับสนุนขอเท็จจริงท่ีวา  อบต.ระดับช้ัน 5 ซึ่งมีรายไดต่ํากวา 3
ลานบาท จะมีจํานวนอยูถึงรอยละ 91 ของจํานวน อบต.ท้ังหมด(40) และ อบต. ท่ีมีโครงสรางสวนสาธารณ
สุขและมีผูรับผิดชอบโดยตรงเปนหัวหนาสวนสาธารณสุขนั้นมีอยูใน อบต. ระดับชั้น 1 และมีเพียง 3
อบต. ในการศึกษานี้ (รอยละ 9.1) ซึ่งสอดคลองกับสภาพความเปนจริงกลาวคือ อบต.ระดับ 2-5 นั้นตาม
โครงสรางมิไดจัดใหมีสวนใดรับผิดชอบงานดานสาธารณสุข ท้ังนี้เพราะโครงสรางที่กําหนดไวโดย
กระทรวงมหาดไทยนั้นประกอบดวยดานการเงินการคลัง   ดานโยธา  และดานสํานักปลัด อบต. เทานั้น(40)

อยางไรก็ตามในมุมมองของผูศึกษา เห็นวาโครงสรางสวนสาธารณสุขตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดวาง
ไวนั้นมีผูรับผิดชอบชัดเจนทั้งในระดับตําบล คือ สถานีอนามัย ระดับหมูบานมี อสม. เปนผูดูแลและ
ประสานกับสถานีอนามัย และระดับครอบครัวมีแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) เปนโครงสรางที่
จะเอือ้ประโยชน  ตอการดาํเนนิงานดานสรางเสรมิสขุภาพในพืน้ทีห่ากเกดิการประสานงานทีด่ภีายในตําบล
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1.2. การรับรู และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทในแตละกิจกรรมอยูในระดับปานกลาง  ยกเวนกิจกรรมการวาง
แผนครอบครัวมีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย และปฏิบัติจริงอยูในระดับนอยทุกกิจกรรม ยกเวนกิจ
กรรมเรื่องการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ และ การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต ซึ่งมีการปฏิบัติอยูในระดับ
ปานกลาง   ซึ่งจะเหน็ไดวาสมาชกิ อบต. มกีารรบัรู และปฏบัิตติามบทบาทมากในกจิกรรมทีม่กีารถายโอนให
อบต. เปนรปูธรรมแลว   กลาวคือ  มกีารโอนงบประมาณลงไปให  อบต. ดวย  ไดแก  การจดัซือ้อาหารกลาง
วนัและอาหารเสรมิ (นม) ใหกบันกัเรยีน   การสนบัสนนุงบประมาณดาํเนนิงานการของศนูยเดก็เลก็  และใน
กจิกรรมทีไ่มตองอาศยัเทคโนโลย ี หรอืวชิาการเฉพาะทาง  เชน  ในเรือ่งของการประสานกบัหนวยงานทีเ่กีย่ว
ของในระดบัตาํบล    การจดัรณรงคประชาสมัพนัธ   การสนบัสนนุงบประมาณของ อบต.ในบางกจิกรรมที่
อบต.ใหความสาํคัญ  และอกีประเดน็คอื อบต. มองวาการพฒันาคนนัน้ อบต.ใหความสาํคัญกบัวยัเดก็เลก็กอน
วยัตางๆ (100) จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา บุคลากรใน อบต. ยังไมทราบบทบาทหนาท่ีของตนเองเทาท่ี
ควร  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

1)   สมาชิก อบต.ไมไดศึกษาหรือไมมีความสนใจในอํานาจหนาท่ีของตนเองที่แทจริง
2) สมาชิก อบต.มีความสนใจในอํานาจหนาท่ีของตนเอง แตขาดรายละเอียดของขอมูลในกิจ

กรรมตางๆ ทําใหไมสามารถศึกษาอํานาจหนาท่ีของตนเองที่แทจริงได
3) สมาชิก อบต. สวนใหญมีประสบการณและความรูคอนขางจํากัด  จากการศึกษาพบวามี

ระดับการศึกษาสงูสุดต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 83.5
4) การประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขระดับตําบล  ซึ่งการติดตอประสานงานในทาง

ปฏิบัติแลวพบวา เปนความสัมพันธระหวางบุคคลมากกวา โดยเฉพาะสถานีอนามัยท่ีมีช่ือเสียงดี เปนที่
ยอมรับของชุมชนก็จะมีการประสานงานกับ อบต. อยางตอเนื่อง สวนสถานีอนามัยอื่นๆ ก็จะมีการ
ประสานงานนอย   ทําใหขาดความรวมมือ  ประสานงานในการทํางานเทาท่ีควร

5)  แนวคดิตอการพฒันางานระดบัตาํบลของแตละ อบต. วามองเหน็สภาพปญหาแตกตางกนัอยาง
ไร บางแหงมองวาปญหาคมนาคมเปนปญหาทีเ่รงดวน เปนปญหาพืน้ฐานของชมุชน เมือ่ดาํเนนิแกไขเปน
รปูธรรม  ประชาชนเหน็ไดชัด  สวนในกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพ การดแูลความเจบ็ปวยของประชาชน
เปนปญหาทีเ่จาหนาท่ีสาธารณสขุของรฐั ตองดาํเนนิการเปนสวนใหญ

6)  ความไมพรอมของกระทรวงสาธารณสุข   ในการกําหนดนโยบายในการกระจายอํานาจใน
บทบาทหนาท่ีในกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ ใหกับ อบต.อยางชัดเจนเปนรูปธรรม ซึ่งจะเห็นวามี
บางกิจกรรมเทานั้น ท่ีสมาชิก อบต. ทราบ เชน กิจกรรมการสนับสนุนศูนยเด็กเล็ก  การจัดซื้อนมโรงเรียน
เปนตน

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของผูอื่นที่เคยไดศึกษาไว  ดังนี้
ลือชา  วนรัตนและคณะ (2540)(68) ศึกษาเรื่องบทบาท ของ อบต. ในงานสงเสริมสุขภาพและสิ่ง

แวดลอม พบวา อบต.ยังมองวาเรื่องสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่คิดข้ึน และจัดข้ึน
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โดยหนวยราชการนั้นทุกฝายใน อบต.ยังไมรูรายละเอียดวามีกิจกรรมอะไรบางที่ อบต. จะมีสวนรวมได
ยังมีความรูสึกวาเปนหนาท่ีของรัฐหรือหนวยงานสาธารณสุข

ประภา  วัฒนชีพ และคณะ (2541)(101) ศึกษาเรื่อง อบต.กับการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานใน
จังหวัดจันทบุรี พบวา สมาชิก อบต.มองวากิจกรรมการปองกันโรคเปนหนาท่ีโดยตรงของสถานีอนามัย
เพราะเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีความรู ความสามารถ และทักษะในการจัดการมากกวา

1.3.  ความแตกตางระหวางการรับรูบทบาท   และการปฏิบัติจริงตามบทบาท

สมาชิก อบต. มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
แตกตางตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ในทุกกิจกรรม  สอดคลองกับสมมติฐาน  ซึ่ง
สังเกตไดวาในบางกิจกรรมสมาชิก อบต. มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลางถึงมาก
แตมคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบัิตนิอย โดยกจิกรรมทีม่คีวามแตกตางกนัมากทีส่ดุคือเรือ่งของการสนบัสนนุ
วัสดุ  อุปกรณ  งบประมาณ  ตางๆในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

1) สมาชิก อบต.ยังไมเขาใจปญหาสาธารณสุข ตามกลุมเปาหมายตางๆ เชน กลุมหญิงมีครรภ ,
กลุมเด็กปฐมวัย (อายุ 0 – 5 ป),  กลุมเด็กและเยาวชน (อายุ 6-12ป) และ  กลุมผูสูงอายุ  ในเขตพื้นที่ของตน
เองเทาท่ีควร

2) การท่ีไมไดมกีารกาํหนดโครงสรางดานสาธารณสขุ ใน อบต.ช้ัน 2-5 ทําให อบต. ไมสามารถ
วางแผนปฏิบัติงาน และจัดสรรบประมาณเพื่อกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดอยางเปนระบบ

3) การขาดงบประมาณสนับสนุนทั้งจากงบประมาณของ อบต.เอง และจากหนวยงานภาครัฐแต
ท่ีสําคัญคืองบประมาณของ อบต.เอง ท่ีจะตองจัดสรรมาใชในเรื่องนี้ โดยจะตองเขียนเปนแผนงาน/โครง
การในแผนการปฏิบัติประจําปของ อบต.

ซึ่งสนับสนุนกับขอเท็จจริง กลาวคือ เมื่อพิจารณาแผนพัฒนาตําบลของแตละ อบต. ในจังหวัด
ชลบุรี   ในปงบประมาณ 2546  พบวา อบต. มีแผนงาน/โครงการดานสาธารณสุข ท่ีพบมากท่ีสุดอยูใน
กลุมของการควบคุมโรคในทองถิ่น ยาเสพติด และโรคเอดส และภาพรวมในการใชจายงบประมาณในปงบ
ประมาณ 2545 พบวามกีารใชจายงบประมาณเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานอยูรอยละ 56.78 ของงบ
ประมาณรายจาย    มีเพียงรอยละ 1.6  เทานั้น  ท่ีมีการใชงบประมาณเพื่อดําเนินงานกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ และในแผนพัฒนา 5 ป พบวา กลุมปญหาสําคัญที่ อบต.กําหนดไวในแผนคือ โครงการกิจกรรม
ดานโครงสรางพื้นฐาน เชน ขยาย/ปรับปรุง/ซอมแซมถนน ขุดสระ สาธารณูปโภค ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
ประชาชนทองถิ่นสวนมาก มีขอเรียกรองตอความตองการพื้นฐานดังกลาวมายัง อบต. มากกวาความ
ตองการดานอื่นๆ และในภาพรวมสถานะทางการเงินของ อบต. ในจังหวัดชลบุรี พบวา งบประมาณที่รัฐ
จัดสรรใหแตละ อบต. ก็ไมตางกันมากนักในป 2545 อยูประมาณ 1,500,000 บาทตอป  สวนเงินที่ไดจาก
การเก็บภาษีเองในตําบลนั้นมีความแตกตางกันระหวางตําบล แตในภาพรวมรายไดท่ีจัดเก็บเองมีนอยมาก
ประเด็นที่นาสนใจประการหนึ่ง คือ อบต.สวนใหญจะนําเงินที่ไดจากการจัดเก็บภาษีอากรนั้นมาจัดสรร
เปนงบคาใชจายในการทํากิจกรรมนอยมาก   จึงทําในปงบประมาณ 2545  อบต. เกือบทุกแหงมีเงินเหลือ
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เก็บ  ในมุมมองของผูศึกษาคิดวาประเด็นความรู ความเขาใจ ตอปญหาสาธารณสุขของสมาชิก อบต. ยังมี
นอยท่ีทราบถึงปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ในเขตรับผิดชอบวามีปญหาสาธารณสุขอะไรบางที่รายแรง 
และควรเรงแกไขดวน  สอดคลองกับการศึกษา ลือชา วนรัตน (2539)(65) พบวาแผนพัฒนาตําบลของ อบต.
ใหความสนใจดานโครงสรางพื้นฐาน ถนน และ ธรรมขันธ วังศรีและคณะ(2543)(73) พบวา อบต.มีการจัด
สรรทรัพยากรงบประมาณดําเนินงานสาธารณสุขนอยกวาดานอื่นๆ และผลการวิจัยของมหาวิทยาลัยธรรม
ศาสตร (2542)(102) พบวา ภาพรวมของการใชจายเงินอุดหนุน สวนใหญใชไปในกิจกรรมแผนงานดาน
โครงสรางพื้นฐานเกือบทั้งหมด

1.4. ปจจัยที่มีผลตอการรับรู  และการปฏิบัติจริง ตามบทบาท

เพศ      สมาชิก อบต. เพศชายและเพศหญิง  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู และการปฏิบัติจริงการ
สรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) เนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศชาย    จึงอาจมีมุมมองในการพัฒนาตางๆ เหมือนกัน     สอดคลองกับการศกึษาปรัชญา
ศรีภา (2540) (76) พบวาเพศที่แตกตางกันไมมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิก อบต.  ตอการพัฒนาหมูบาน  

อายุ      สมาชิก อบต. ท่ีมีอายุตางกัน   คะแนนเฉลี่ยของการรับรู    และการปฏิบัติจริงการสราง
เสริมสุขภาพไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ
เริงศักดิ์  สงสุข (2539)(79) พบวา อายุไมมีความสัมพันธตอการบริหารงานพัฒนาทองถิ่น และ สุรินทร
หลักแหลม (2540) (78)  พบวาสมาชิกสภาเขตในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุแตกตาง มีสวนรวมในการแกไข
ปญหามลพิษทางสิ่งแวดลอมไมแตกตางกัน

สถานภาพสมรส   สมาชิกอบต. ท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน คะแนนเฉลี่ยของการรับรู    และ
การปฏิบัติจริงการสรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) สอด
คลองกับการศึกษาของ ชรินทร    ศึกษากิจ (2545) (77) พบวาสถานภาพสมรสไมมีผลตอการมีสวนรวมของ
สมาชิก อบต.ในการดูแลสุขภาพประชาชนอําเภอบานแพวและอําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร

ระดับการศึกษา   สมาชิกอบต. ท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน คะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทกิจ
กรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การเฝา
ระวังการเจริญเติบโต   และกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย
สมาชิกอบต.ท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสูงกวาเนื่องจากผูท่ี
จบปริญญาตรีข้ึนไป  ซึ่งเปนผูท่ีมีความรู  เปนที่ปรึกษาในการกําหนดทําแผนตางๆ ของ อบต. และสวน
มากไดรับการเชิญเขาอบรม ช้ีแจงนโยบาย จากหนวยงานตางๆ สอดคลองกับการศึกษา ปรัชญา  ศรีภา
(2540)(76)    พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา อบต.ตอการพัฒนา
หมูบาน และฉอาน วุฒิกรรมรักษา (2526)(80)  พบวาผูทีมีการศึกษาสูงกวาเขามีสวนรวมในโครงการสราง
งานในชนบทมากกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํา  ไมสอดคลองกับการศึกษา ศิรชัิย ไตรสารศร ี (2539)(81) พบวา
ปจจยัการศกึษาของผูนาํทองถิ่น     ไมมีความสัมพันธกับระดับการรับรูบทบาท    ในดานการเสริมสราง
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ความรูความเขาใจในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมชุมชน   ในสวนของการปฏิบัติจริง
พบวาคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) อาจเนื่องจากสวนใหญ
เปนสมาชิกอบต. มาตั้งแตระยะเริ่มตนและอยูในชุมชนมานาน จึงมีสวนรวมในการดําเนินงานของ อบต.
มาโดยตลอด  สอดคลองกับ เริงศักดิ์  สงสุข (2539)(79) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของ สมาชิก อบต. ตอการบรหิารงานพฒันาทองถิน่

อาชีพ   สมาชิก อบต. ท่ีประกอบอาชีพตางกัน  คะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทในกิจกรรมการ
เฝาระวังการเจริญเติบโต     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)  โดยสมาชิก  ท่ีประกอบอาชีพ
แมบานจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสูงกวา เนื่องจากเพศหญิงจะมีความใสใจ ในเรื่องการดูสุขภาพของตน
เองและครอบครัว สวนในการปฏบัิติจริง พบวา คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หญิงมีครรภ และกิจกรรมการควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
โดยสมาชิก ท่ีประกอบอาชีพรับจางจะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวา เนื่องจากกลุมอาชีพรับจาง  เปนผูท่ี
มีรายไดนอย จึงมีการรับผลประโยชนโดยการพึ่งพิงและใหความสําคัญกับกิจกรรมโครงการตางๆ ท่ี
อบต.จัดทําข้ึน  สอดคลองกับการศึกษา กฤษดา  ทองสังวรณ (2540)(82) พบวา ความพรอมดานความรูเกี่ยว
กับการจัดการทรัพยากรธรรมชาติข้ึนอยูกับอาชีพของคณะกรรมการบริหาร อบต. ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของมนตรี  ดวงปรึกษา (2541) (83)  สมาชิกสภาอบต.มีอาชีพแตกตางกันมีความคิดเห็นตอการมีสวนรวมใน
การจัดการทรัพยากรปาไมไมแตกตางกัน และเริงศักดิ์   สงสุข (2539) (79) พบวาอาชีพของสมาชิก อบต. ไม
มีความสัมพันธกับการบริหางานพัฒนาทองถิ่น

รายไดของสมาชิก/เดือน  สมาชิกอบต. ท่ีมีรายไดตางกัน คะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทกิจ
กรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ      และกิจกรรมวางแผนครอบครัว      แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05) โดยผูท่ีมีรายไดมากกวา 20,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติสูงกวา เนื่องจาก
ผูท่ีมีรายไดสูงสวนใหญจะเปนผูท่ีมีความพรอม  มีบุคลิกเดนในการเปนผูนํา กลาใหคําวิจารณและเสนอ
แนะในการทํางานของ อบต.  เปนที่เคารพนับถือของสมาชิก  จึงไดรับเลือกใหดํารงตําแหนงสําคัญ สอด
คลองกับการศึกษาของสมใจ   เข็มเจริญ (2531) (84) พบวารายไดของประชาชนมคีวามสมัพนัธกบัการมสีวน
รวมของประชาชนในการอนรุกัษทรัพยากรสวนทองถิ่น   สวนในการปฏิบัติ พบวา คะแนนเฉลี่ยไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกกิจกรรกรรม (p> 0.05) อาจเนื่องจากสวนใหญสมาชิก อบต.มีราย
ไดมาจากอาชีพเกษตรกรรม มีการติดตอเกี่ยวของทางสังคมคลายคลึงกัน สอดคลองกับ ปรัชญา  ศรีภา
(2540) (76)  พบวารายไดท่ีแตกตางกันมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภาอบต. ตอการพัฒนาหมูบานไม
แตกตางกัน และจรูญ ขุนทรง (2539) (85) พบวา   สมาชิกสภาอบต.  ท่ีมรีายไดท่ีแตกตางกนั มผีลทําใหการ
อนรุกัษแมน้าํลาํคลองไมแตกตางกนั

ตําแหนงในอบต.    สมาชิกอบต.ท่ีมีตําแหนงตางกัน  คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทุกกิจกรรม สอดคลองกับการศึกษา ปรัชญา    ศรีภา (2540) (76)

พบวาตําแหนงท่ีตางกัน มีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภาอบต.ตอการพัฒนาหมูบานไมแตกตางกัน
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สวนในการปฏิบัติ พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติมีความแตกตางกัน ในกิจกรรมการควบคุมและปองกัน
โรคโลหิตจาง และกิจกรรมสนับสนุนวางแผนครอบครวัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p < 0.05) โดยสมาชิก
อบต.ท่ีดํารงตําแหนงฝายบริหารจะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวาสมาชิก อบต. ฝายสภา เนื่องจาก
สมาชิก ฝายบริหาร จะเปนผูมีบทบาทหนาท่ีกําหนดแผน/โครงการ ตางๆ  ซึ่งทําใหมีการรับทราบนโบาย
แผนงานตางๆ  อบต. สอดคลองกบัเกสร  วงศวฒันากจิ (2542) (71) พบวาการดํารงตําแหนงในอบต.ท่ีแตก
ตางกันมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่นแตกตางกัน

ระยะเวลาดํารงตําแหนง  สมาชิก อบต. ท่ีมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงใน อบต. ตางกัน
คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p< 0.05) ในกจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพ
หญิงมีครรภ   การวางแผนครอบครัว  และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   และมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เกือบทุกกิจกรรม   ยกเวนกิจกรรมดานการวางแผน
ครอบครัว โดยสมาชิกอบต.ท่ีมีระยะเวลาดํารงตําแหนงมากกวา 6 ป มีการรับรูและปฏิบัติตามบทบาทมาก
กวาผูท่ีดํารงตําแหนงนอยกวา 6 ป   เนื่องจากผูท่ีมีระยะเวลาดํารงตําแหนงมากกวายอมมีประสบการณ  มี
ความรูความเขาใจในงานมากกวา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สมบูรณ   สอนประภา (2537(87)  ท่ีพบวา
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสภาตําบล ไมข้ึนอยูกับระยะเวลาในการปฏิบัติหนาท่ี และ
จารุทรรศ สุดาวงษ (2539)(88) ท่ีพบวา ระยะเวลาที่สมาชิกองคการบริหารอาศัยอยูในพื้นที่ ไมมีความ
สัมพันธกับบทบาทในการพัฒนาชนบท

ประวัติการเจ็บปวย   สมาชิกอบต.ท่ีมีประวัติการเจ็บปวยท่ีตางกัน   คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)     ในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ การสราง
เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต และการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สวนคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติจริง พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีมีประวัติมีโรคประจํา
ตัว คะแนนเฉลี่ยการรับรู และการปฏิบัติจริงสูงกวา เนื่องจากผูท่ีเจ็บปวย จะทําใหเกิดความตระหนัก และ
เห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานเปนแรงผลักดันทําใหเกิดพฤติกรรมของ
การมีสวนรวมในการแกไขปญหาความเจ็บปวย ก็จะมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร ความรู ไดบอย สอด
คลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ของจําเนียร  ชวงโชติ(25) พบวากระบวนการรับรูประกอบดวย ประสบ
การณเดิมหรือความรูเดิมเปนปจจัยสําคัญชวยใหคนแปลความหมายของสิ่งท่ีรับสัมผัสเกิดเปนการรับรูข้ึน

การเปนหรือเคยเปน อสม. บุคลากรทางสาธารณสุขอื่น        สมาชิก อบต.  ท่ีเปน/เคยเปนอสม.
หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น  ท่ีตางกัน คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05) ในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย การเฝาระวัง
ภาวะการเจริญเติบโต และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบท
บาทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.05) ในกิจกรรมการควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง การเฝา
ระวังภาวะการเจริญเติบโต โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยผูท่ีเปน/
เคยเปน อสม.หรือบุคลากรทางการแพทย  คะแนนเฉลี่ยการรับรู  และปฏิบัติตามบทบาทสูงกวา เนื่องจาก
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กลุมคนนี้เคยไดรับการฝกอบรมความรูดานสาธารณสุขเบื้องตนมาแลว และมีสวนรวมในการดําเนินงาน
สาธารณสุขมาบางพอควร  ทําใหมีทักษะ ความรู ความเขาใจ และมีทัศนคติท่ีดีตอการดําเนินงานดานสา
ธารณสุข  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของสมเกียรติ      ยุติธรรม (2541) (89)  พบวาคณะกรรมการบริหาร อบต.
ท่ีไมไดเปนสมาชิกกลุมหรือชมรม  มีความพรอมดานความรูเกี่ยวกับมลพิษทางน้ําและการแกปญหามาก
กวา คณะกรรมการบริหาร อบต. ท่ีเปนสมาชิกกลุม

การไดรับการอบรมดานสรางเสริมสุขภาพ  สมาชิก อบต.  ท่ีไดรับการฝกอบรมดานสรางเสริม
สุขภาพที่ตางกัน     คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท      แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p  <  0.05)     ใน
กจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพหญิงมีครรภ      การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง      การสรางเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัย    โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ      การวางแผนครอบครัว และกิจกรรมสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05) ในกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม คะแนนเฉลี่ยการรับรู  และปฏิบัติตามบทบาทสูง
กวา เนื่องจากผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม จะมีความรูความสามารถและมีความเขาใจทั้งหลักวิชาการ วิธี
ปฏิบัติงานท่ีถูกตอง สอดคลองตามแนวคิดของ อุทัย  หิรัญโต(103) ท่ีกลาววาการฝกอบรมเปนการพัฒนา
ความรู ความสามารถของบุคคล และเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรับรู การปฏิบัติงานของบุคคล เปนการสราง
เสริมคุณวุฒิ และสมรรถภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน สอดคลองกับสุเชษฐ มีไมตรีจิต
(2540)(90) พบวาการไดรับการฝกอบรมของกรรมการบริหาร อบต. มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน   และเกสร  วงศวัฒนากิจ (2542)(71)  พบวาการไดรับความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข มีผลตอ
การมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น  ซึ่งจากการศึกษา พบวาสมาชิกเคยไดรับการฝก
อบรม เพียงรอยละ 14.9 ซึ่งพบวา อบต.สวนใหญจะไดรับการฝกอบรมทางดาน กฏระเบียบ และวิธีปฏิบัติ
ตางๆทางดานการบริหารจัดการ การเงิน และงบประมาณเปนหลัก การไดรับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักย
ภาพ ดานเทคนิควิชาการเฉพาะดานนั้น ยังมีนอยมากและในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ยังไมไดมีการ
ประสานงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในดานนี้แตอยางใด

การไดรับขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ   สมาชิก อบต.ท่ีไดรับขอมูลขาวสารดาน
การสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน        คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
( p > 0.05) ทุกกิจกรรม  สอดคลองกับการศึกษา จรูญ  ขุนทรง (2539)(85) พบวาสมาชิกสภาอบต. ท่ีมีการ
รับรูขาวสารที่แตกตางกัน  มีผลทําใหการอนุรักษแมน้ําลําคลองไมแตกตางกัน  สวนการปฏิบัติจริงตามบท
บาท พบวา คะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หญิงมีครรภ  และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   โดยสมาชิก อบต.ท่ีเคยไดรับขอมูลขาวสาร มีการรับรูบทบาท
สูงกวา  เนื่องจากสมาชิกที่ไดรับขอมูลขาวสารอยูประจํา ทําใหมีความรูความเขาใจและเกิดความตระหนัก
เห็นความสําคัญของงานดานสรางเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษา เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบ
วา การไดรับขอมูลขาวสารสาธารณสุข มีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิก อบต.ตอการพัฒนาสาธารณสุข
ในระดับทองถิ่น และการศึกษาของ เพลงพิณ  มั่นอยู (2540) (86)   พบวา ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ปญหาสิ่งแวดลอมของคณะกรรมการบริหาร อบต.ข้ึนอยูกับการรับขอมูลขาวสาร
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ระดับชั้นของ อบต.  สมาชิกอบต. ท่ีปฏิบัติงานในระดับช้ันของอบต. ท่ีตางกัน คะแนนเฉลี่ย
การรับรูบทบาท        และการปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)    ทุก
 กิจกรรม โดยสมาชิกที่ปฏิบัติงานใน อบต.ระดับช้ัน 1 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติสูงกวา
เนื่องจาก อบต.ช้ัน 1 จะมีสวนสาธารณสุข และจะมีงบประมาณมากกวา อบต. ช้ัน 2-5 จึงมีสวนสําคัญมาก
ในการจัดบริการสาธารณสุข และมีศักภาพในการจัดบริการสาธารณะในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชา
ชนในพื้นที่ของตน  สอดคลองกับการศึกษาของ สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ (2540) (91) ท่ีพบวาอบต.
ระดับชั้นแตกตางกัน จะมีศักยภาพในการในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมแตกตางกัน
ช้ันสูงกวาจะดําเนินงานไดมากกวา   และเกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบวาระดับชั้น มีผลตอการมีสวน
รวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น แตขัดแยงกับการศึกษาของ สุดเขตต  เข็มไท (2540) (92) ใน
เรื่องอํานาจหนาท่ีของ อบต.ในการดําเนินงานเกี่ยวกับสาธารณสุข  พบวา ระดับช้ันของอบต.ท่ีต่ํา จะมีการ
ออกขอบังคับตําบลและการจัดใหมีกิจการบริการไดดีกวาอบต.ท่ีมีช้ันสูง

รายไดของ อบต.   สมาชิก อบต.ท่ีปฏิบัติงานใน อบต.ท่ีมีรายไดตางกัน คะแนนเฉลี่ยการรับรู
และการปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ทุกกิจกรรม โดยสมาชิกที่
ปฏิบัติงานใน อบต.ท่ีมีรายได 20 ลานบาทขึ้นไป  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติสูงกวา ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของ สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ (2540) (91)   พบวา อบต.ท่ีมีรายไดสูง จะมีศักยภาพใน
การดําเนินงานดาน สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมมากวา  อบต.ท่ีมีรายไดต่ํากวา

 การมีบุคลกรสาธารณสุขเปนสมาชิกใน อบต.   สมาชิก อบต.ท่ีปฏิบัติงานใน อบต.ท่ีมี/ไมมี
บุคลากรสาธารณสุขเปนสมาชิก  คะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ทุกกิจกรรม โดยสมาชิกที่ปฏิบัติงานใน อบต.ท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเปน
สมาชิก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติสูงกวา เนื่องจาก อบต.ท่ีมีบุคลากรดานสาธารณสุขเปน
สมาชิก ทําให อบต.สามารถวางแผนการปฏิบัติงาน และการจัดสรรงบประมาณเพื่อกิจกรรมดานสาธารณ
สุขไดอยางเปนระบบ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ (2540)(91) พบวา อบต.ท่ีมี
โครงสรางสาธารณสุขรองรับชัดเจน มีศักยภาพในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมสูงกวา
อบต.ท่ีไมมี    และการศึกษาของ ภูมิวิชญ   ขวัญเมือง และคณะ (2540)(93)  และณรงค  สหเมธาพัฒน และ
คณะ  (2540)(79พบวา อบต.ท่ีไมมีสมาชิกสาธารณสุขรับผิดชอบโดยตรง ทําให อบต.ไมสามารถวางแผน
การปฏิบัติงาน และการจัดสรรงบประมาณเพื่อกิจกรรมดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมไดอยางเปนระบบ
ท้ังนี้ อบต.ในระดับ 2-5 มิไดจัดโครงสรางที่มีสวนใดรับผิดชอบกับงานดานสาธารณสุข จะพบวามีเพียง
อบต. ช้ัน 1 เทานั้น เพราะวาโครงสรางที่กําหนดไวโดยกระทรวงมหาดไทยนั้น ประกอบดวย ดานการเงิน
การคลัง ดานโยธา และดานสํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลเทานั้น อยางไรก็ตามจากการศึกษา
พบวามี อบต. บางแหง พยายามมอบหมายกิจกรรมดานสาธารณสุข ใหกับบุคคลบางคนที่มีภูมิหลังดานสา
ธารณสุขมากอน เชน แพทยประจําตําบล หรือ อสม. ท่ีไดรับเลือกตั้งเขามาเปนสมาชิก อบต.
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1.5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบในการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง อาจ
เนื่องมาจากสมาชิก อบต.เองยังไมมีความรูในบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ เทาท่ีควร
จะเห็นไดจากสมาชิกอบต.ท่ีเคยไดรับการอบรมมีเพียงสวนนอย และตามโครงสราง อบต. จะมีสวนสา
ธารณสุขท่ีมีผูรับผิดชอบในเฉพาะ อบต.ระดับชั้น 1 เทานั้น ยอมสงผลใหไมมีการดําเนินงานดานสราง
เสริมสุขภาพโดยตรง หรือมีนอยมาก รองลงมาขาดวัสดุ อุปกรณ  เนื่องจาก อบต.สวนหนึ่งไมมีโครงสราง
ดานสาธารณสุข หรือมีแตเจาหนาท่ีไมมีความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ีและเห็นวามีสถานบริการสาธารณ
สุขของรัฐรับผิดชอบอยูแลว ก็จะไมเตรียมความพรอมในเรื่องของเครื่องมือทางการแพทย เวชภัณฑ วัสดุ
อปุกรณตาง ๆ อบต. จงึทําไดเพยีงใหความรวมมอืหรอืทํางานรวมกบัสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัในเรื่อง
ของการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การสงเจาหนาท่ีเขาไปมีสวนรวมแคนั้น และปญหาขาดงบประมาณ
ในการสนับสนุน  เนื่องจาก อบต.สวนใหญมีการแบงงบประมาณรายจายอกเปน 2 หมวด ใหญๆ คือหมวด
รายจายประจําและหมวดรายจายเพื่อการพัฒนางานตางๆ ซึ่งงานดานสาธารณสุขจะเปนสวนหนึ่งของราย
จายเพื่อการพัฒนา จะเห็นไดวาไมไดระบุใหมีการจัดสรรงบประมาณไวตางหาก (ยกเวนในเรื่องของเอดส
ยาเสพติดซึ่งเปนขอตกลงของกระทรวงมหาดไทยที่ให อบต. ตองทํา) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของ
สมาชิกอบต. ถาพิจารณาถึงเกณฑการแบงระดับชั้นของ อบต. ท่ีไดมีการนําเอาระดับของรายไดมาเปน
เกณฑประการหนึ่ง จะพบวา อบต. ช้ันที่ 5 ซึ่งจะมีรายไดต่ํากวา 3 ลานบาท จะมีจํานวนอยูถึง 45.9 ของ
จํานวน อบต.ท้ังหมดในจังหวัดชลบุรี และเมื่อรวมเงินอุดหนุนจากรัฐบาล จะมีงบประมาณโดยเฉลี่ยไม
เกิน 4 - 6 ลานบาท/ปเทานั้น และหากพิจารณาถึงแหลงท่ีมาในสวนรายไดของ อบต. จะเห็นไดวาในสวน
ท่ี อบต.จัดเก็บเองนั้นมีนอยมากเมื่อเทียบสัดสวนกับรายไดท้ังหมดของ อบต. มีเพียงรอยละ 23.9   สวน
รายไดหลักมาจากเงินอุดหนุนของรัฐบาลจึงทําให อบต. ตองพึ่งงบประมาณจากรัฐสูง ถารัฐจัดสรรงบ
ประมาณมาใหมากก็จะมีโอกาสทํางานไดมากขึ้น เมื่อพิจารณาถึงงบประมาณทางดานสรางเสริมสุขภาพ
เห็นไดวา อบต. ยังใหการสนับสนุนงบประมาณทางดานสาธารณสุขนอยมากหรือบางแหงก็ไมไดใหการ
สนับสนนุงบประมาณเลย

สวนที่ 2  สถานีอนามัย

2.1.  ขอมูลทั่วไป
สวนใหญ กลุมตวัอยางเปนเพศหญิง ซึง่ตรงกบัขอเทจ็จรงิท่ีวาบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปน

พยาบาล ซึ่งเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ67.2 ของบุคลกรสาธารณสุขท้ังหมด(104)ขอสังเกต เจาหนาท่ีสถานี
อนามัยไดรับการอบรมไมถึง รอยละ 50 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก สวนใหญตามแผนงาน/โครงการสรางเสริมสุข
ภาพของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุร ี จะพจิารณาใหการอบรมเฉพาะผูบรหิาร หรอืผูท่ีรบัผดิชอบ
งานเทานัน้ ในสวนของการศกึษาสวนใหญจบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี เห็นไดวาในปจจุบันเจาหนาท่ี
สถานีอนามยัมีการศึกษาและคนควาหาความรูเพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานในปจจุบัน
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2. 2 การรับรู   และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน

ผลการศกึษา  ในภาพรวมพบวา มกีารรบัรูบทบาท อยูในระดบัปานกลางคอนขางไปทางมาก  ใน
สวนของการปฏิบัติจริงมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมเรื่องการสรางเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย โดยมีการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรม
เรื่องการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน  และนอยท่ีสดุ ใน
กจิกรรมการสรางเสรมิเดก็ปฐมวยั  ท้ังนี้ อาจมีสาเหตุจาก

1) สถานอีนามยัมเีจาหนาท่ีปฏบัิตงิานสรางเสรมิสขุภาพไมเพยีงพอ โดยสถานอีนามยัในจงัหวดั
ชลบุร ีจะมีเจาหนาท่ีเฉลี่ยแหงละ 3  คน  ซึ่งไมเหมาะสมกับปริมาณงานของสถานีอนามัยท่ีจะตองดําเนิน
งานในปจจุบันนี้ตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนา   ท่ีตองใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ ท้ังดานสง
เสรมิสขุภาพ    การปองกนัโรค   การรกัษาพยาบาล   และฟนฟสูขุภาพ  โดยเนนการใหบรกิารเชงิรกุ  ตาม
แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

2) งานสรางเสริมสุขภาพของสถานีอนามัยมีท้ังงานบริการท่ีสถานีอนามัย  และงานเชิงรุกที่ตอง
เขาไปปฏิบัติงานในหมูบาน ซึ่งสถานีอนามัยตองใหบริการประชาชนในเขตพื้นที่รับผดิชอบ ครอบคลุม
กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม

3)  ความรู ความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ยังมีไมเพียงพอในดานการบริหารจัดการ
การประสานงาน  ดานวิชาการ  กับกระแสของการเปลี่ยนแปลงในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และ
กระแสของการกระจายอํานาจ ใหแกองคกรทองถิ่น   ซึ่งบทบาทเจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะตองเปลี่ยนไป
จากเดมิ  การปฏิบัตงิานตองอาศยัวชิาการมากขึน้  โดยตองมกีารวางแผนใหชัดเจนและเปนรปูธรรม  จาก
การศึกษาพบวา ปญหาที่พบมากในการดําเนินงานของเจาหนาท่ี สอ. คือขาดประสบการณถึง รอยละ 20.2

4) งบประมาณที่ไดรับไมเพียงพอ  ไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน ซึ่งใน
ปจจุบันงบดําเนินงานตางๆไดถูกจัดโอนไปใหกับทางโรงพยาบาล เปนผูตั้งงบเบิกจาย จัดหาเวชภัณฑ
วัสดุอุปกรณ  ในการสนับสนุนใหแกทางสถานีอนามัย   ในแนวทางการปฏิบัติพบวา เวชภัณฑ  วัสดุ
อุปกรณตางๆที่ทางสถานีอนามัยไดรับไมเพียงพอตอการจัดใหบริการแกประชาชนในพื้นที่  เนื่องจากไมมี
การจัดทําแผนงาน และทางโรงพยาบาลไมมีฝายใดที่มารับผิดชอบงานนี้โดยตรง    เนื่องจากเปนชวงของ
ระยะเปลี่ยนผาน  ซึ่งจากการศึกษาพบวาเปนปญหาที่พบมากที่สุด รอยละ 35.4  รองลงมาคือขาดวัสดุ
อุปกรณ  เวชภัณฑ รอยละ 31.8  และอีกประเด็นหนึ่งคือการไดรับงบประมาณจากหนวยงานอื่นและภาค
เอกชนนอย โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบล  จากการศึกษาพบวาเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีการรับรู
และปฏิบัตินอยมากในการเขาไปมีสวนรวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน และแผนงบประมาณในทุกกิจกรรม

ประเด็นที่นาสนใจคือ  ในกิจกรรมเรื่องรวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน   แผนงบประมาณในกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพในกิจกรรมตางๆ พบวาเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีการรับรูนอย  อาจเนื่องจากตางฝาย
ตางไมรูบทบาทของตนเอง รวมท้ังการขาดขอมูลทางดานสาธารณสุข ตลอดจนบทบาทการสนับสนุนของ
สถานีอนามัยยังไมชัดเจน และทาง อบต. ไมไดรองขอใหบุคลากรเขารวมจัดทําแผน  สังเกตไดจากการเขา
รวมการประชุมของ อบต. หากทาง อบต. ไมมีหนังสือเชิญเจาหนาท่ีสถานีอนามัยใหเขารวมประชุม เจา
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หนาท่ีสถานีอนามัยก็จะไมไดเขารวมประชุม  สอดคลองกับการศึกษาของ สํานักนโยบายและแผน(2539)
(18) พบวาเจาหนาท่ียังไมทราบบทบาทของตนเองในการปฏิบัติงานในพื้นที่เดียวกันรวมกับ อบต. และการ
ศึกษาของ รุจี  จารุภาชนและคณะ (2540)(69) พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจเพียงเล็กนอย
ในโครงสราง และบทบาทดานสาธารณสุขของ อบต. และ การศึกษาของนันทิยา  พัฒนโสภณ (2541)(70)

พบวา  การประสานงานของหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีการประสานงานนอย หรือไมมีการประสาน
งานเลย และการศึกษาของทองเพชร  โสหนองบัว (2542)(72) พบวา  สวนราชการสาธารณสุขและ อสม.ไม
คอยไดมีสวนรวมในการผลักดันโครงการหรืองบประมาณสูงานสาธารณสุขมากนัก  และเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขมีทัศนคติในแงลบกับ อบต.

2.3.  ความแตกตางระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริงตามบทบาท

เมื่อพิจารณา ความแตกตางระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง ตามบทบาท พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกกิจกรรม สอดคลองกับสมมติฐาน ยกเวนกิจ
กรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต (นม) ในเรื่องการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงนักเรียนภาคเรียนละ 1
ครั้ง  (p=0.32) เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวเปนการรวมประสานงานกับครูอนามัยโรงเรียน ซึ่งครูก็จะปฏิบัติ
งานเปนปกติอยูแลว และเปนกิจกรรมไมตองใชงบประมาณ   จึงทําใหการรับรูและการปฏิบัติจริง  ไมแตก
ตางกันมาก โดยทุกกิจกรรมมีการปฏิบัติจริงนอยกวาการรับรู ซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติงานของเจาหนา
ท่ีสถานีอนามัยในปจจุบันซึ่งสวนใหญ  จะใชเวลาในการปฏบัิติงานบริการรักษาพยาบาล   ตั้งรับท่ีสถานี
อนามัยมากกวาการที่จะออกไปปฏิบัติงานเชิงรุก   เพราะกิจกรรมของงานสงเสริมสุขภาพก็จะเปนลักษณะ
งานที่ตองออกไปดาํเนนิงานในพืน้ที ่  และการประสานงานรวมกับชุมชน  องคกรตางๆ ในชุมชน

2.4.  ปจจัยที่มีผลตอการรับรู  และการปฏิบัติจริงตามบทบาท

จากการเปรียบเทียบ   คะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม    ตาม
ปจจัยสวนบุคคล   ลักษณะหนวยงาน   และปจจัยทางประสบการณ    พบวา   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  รายได    ตําแหนง   ประวัติการเจ็บปวย ระยะเวลาปฏิบัติราชการ  ไมมีผลตอคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู  และการปฏิบัติจริงทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ท้ังนี้อาจมีสาเหตุเนื่องมา
จากสถานอีนามยั แตละแหงมผีูปฏบัิตงิานเฉลีย่  3  คน  ซึง่ตองมกีารรวมประสานความรวมมอืกนัชวยเหลอื
ระหวางกันในการดาํเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ        ถึงแมจะมีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบกัน
อยางชัดเจนจึงจะทําใหงานของสถานีอนามัยประสบความสําเร็จ       ดังนั้นเจาหนาท่ีสถานีอนามัยทุกคน
จึงมีการเรียนรูการปฏิบัติงานในสวนของตนเองรับผิดชอบและของผูรวมงานดวยเชนกัน   และอีกประการ
หนึ่งคือกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  เปนงานทีต่องปฏบัิตบิทบาทตามมาตรฐานของสถานอีนามยั  ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขึ้น   ใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยปฏิบัติ    และอาจเนื่องจากรูปแบบการถาย
โอนงานใหกับ อบต. ยังไมเปนรูปธรรม  ชัดเจนเทาท่ีควร  ดังนั้นการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีแตละคนจึง
มีการรับรู  และปฏิบัติไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ พรเจริญ  บัวพุม (2543)(105) พบวา ปจจัย
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ทางคุณลักษณะประชากร ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุข ท่ี
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเขต 2   และพรทพิย  พึง่ออน (2543)(106) พบวาปจจยัทางคณุลกัษณะประชากร
ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย

ลักษณะสถานีอนามัย  พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในกิจกรรมการวางแผนครอบครัว
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (PCU)  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเนื่องจากผูท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้ง PCU  ซึ่งเปน
สถานีอนามัยขนาดใหญ  มีจํานวนบุคลากรมาก  เครื่องมือเวชภัณฑตางๆ พรอม  และตั้งอยูในแหลงชุมชน
ใหญ   ทําใหมีศักยภาพการดําเนินงานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ

การไดรับการฝกอบรม พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และการปฏิบัติจริงในกิจกรรมการวางแผนครอบครัว
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม คะแนนเฉลี่ยการรับรู และ
การปฏิบัติสูงกวา  เนื่องจากผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม  จะมีความรูความสามารถ และมีความเขาใจทั้งหลัก
วิชาการวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง สอดคลองตามแนวคิดของอุทัย  หิรัญโต(103)  ท่ีกลาววาการฝกอบรม
เปนการพัฒนาความรู  ความสามารถของบุคคลและเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรับรู การปฏิบัติงานของบุคคล
เปนการสรางเสริมคุณวุฒิ  และสมรรถภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน

การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทในกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพหญิงมีครรภ และการวางแผนครอบครัว  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
และคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   และการเฝาระวังการเจริญเติบโต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   โดยผูท่ีไดรับขอมูลขาวสาร คะแนนเฉลี่ยการรับรู และ
การปฏิบัติสูงกวา เนื่องจากผูปฏิบัติงานท่ีไดรับขอมูลขาวสารอยูเปนประจํา  ทําใหมีความรูความเขาใจ
ทราบทิศทางแนวนโยบายและแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตอง เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

  สําหรับองคการบริหารสวนตําบล
1.  การรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริงของ อบต. ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ พบวา

อบต.มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง  และปฏิบัติอยูในระดับนอย และปจจัยทางดานการศึกษา
การไดรับการอบรม  การไดรับขอมูลขาวสาร การเปน/เคยเปน อสม. มีความสัมพันธกับการรับรู และการ
ปฏิบัติงานของ อบต. ดังนั้นควรมีการพัฒนา ดังนี้

1.1  การเพิ่มศักยภาพใหกับ อบต. โดยเฉพาะการสงเสริมใหมีการศึกษาตอเนื่อง และการจัด
การศึกษานอกระบบเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ เชน การอบรมเชิงปฏิบัติการ  การประชุม/สัมมนา
การศึกษาดูงาน  การจัดขอมูลขาวสารใหกับ สมาชิก อบต. อยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ

1.2 จัดอบรมในเรื่องของการวางแผนกลยุทธ  ใหกับประธานกรรมการบริหาร ประธานสภา
เพื่อเพิ่มวิสัยทัศน ในการจัดทําแผนงานของ อบต. เพราะบุคคลเหลานี้จะเปนผูท่ีมีบทบาท และอนุมัติแผน
งาน/โครงการตางๆ และพัฒนาทักษะการวางแผนพัฒนาตําบลโดยกระบวนการมีสวนรวมแกสมาชิกอบต.
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2. การรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง ของสมาชิก อบต. พบวา  ระดับชั้น  รายได  การมีเจาหนา
ท่ีสาธารณสขุเปนสมาชกิ อบต. มผีลใหการรบัรูและการปฏบัิตงิานดานสรางเสรมิสขุภาพแตกตางกนั ดงันัน้

2.1 การพัฒนางานดานสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก อบต. ในแตละระดับช้ัน โดยเฉพาะ
อบต.ช้ัน 2 - 4 ท่ีโครงสรางไมมีสวนสาธารณสุขรับผิดชอบโดยตรง และ ในอบต.ท่ีมีงบประมาณมาก การ
มีศักยภาพในการดําเนินงานยอมแตกตางกัน ฉะนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดนโยบาย มาตรการ
กลวิธีบทบาทของ อบต.  ในการดําเนินงานใหชัดเจน มีความเหมาะสมกับสภาพพื้นที่และสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางแทจริง

2.2 รฐับาลควรมกีารศกึษาความเปนไปไดในการกระจาย และจดัสรรงบประมาณใหแก อบต.
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในแตละพื้นที่ยิ่งข้ึน

2.3  อบต. ควรสรางกลไกในการทํางานในแนวราบ   คือมีการประสานรวมกับสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ   องคกรชุมชนทองถิ่น  องคกรพัฒนาเอกชน  อาสาสมัครสาธารณสุข ใหเพิ่มมากขึ้น
เพื่อการพัฒนางานดานสรางเสริมสุขภาพของชุมชน

สําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ควรมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในระดับอําเภอและตําบล

เพื่อพัฒนาบุคลากร ใหเขาใจถึงแนวคิด  และวิธีดําเนินงานรวมกับ อบต. ปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีท่ี
เหมาะสมของบุคลากร เพื่อรองรับการกระจายอํานาจในระยะเปลี่ยนผาน  ควรไดรับการพัฒนาทักษะ  การ
ฝกอบรม    เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานในพื้นที่ในดานความรูเกีย่วกบัการพฒันาชนบท     การปกครอง
ทองถิน่     และความรูเกีย่วกบับทบาทของ อบต.ใหมากขึ้น อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อใหมีทักษะใน
การปฏิบัติงานรวมกับ อบต.และชุมชนไดดีข้ึน

2. กระทรวงสาธารณสขุควรกาํหนดเพิม่บทบาททีเ่กีย่วของกบั อบต. ของสถานอีนามยัใหชัดเจน
เชน การประสานงานรวมกัน   การใหความรูดานสาธารณสุขแก อบต.  และการสนับสนุนวิชาการ/
ทรัพยากรแก อบต. ควรเพิ่มบทบาทในการเปนพี่เลี้ยงแก อบต.  ซึ่งจะตองรับผิดชอบในการเปนที่ปรึกษา
ใหคําแนะนํา และชวยเหลือการดําเนินงานของ อบต.

3. สถานีอนามัยควรมีการประสานจัดทําแผนงาน/โครงการ   ในการแกไขปญหางานสรางเสริม
สุขภาพรวมกับ อบต. ใหมากข้ึน   โดยใชฐานขอมูลปญหาดานสุขภาพอนามัยมาจัดทําแผน   รวมท้ังมิให
เกิดความซ้ําซอนซึ่งกันและกนั    และเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานในพื้นที่ และควรมี
การพิจารณากําหนดรูปแบบการประสานงานใหมีประสิทธิภาพและงายตอการปฏิบัติใหมากขึ้น

4. อบรมเชิงปฏิบัติการใหแก สถานีอนามัยในการดําเนินงานแบบมีสวนรวม  ในงานสรางเสริม
สุขภาพทางดานวิชาการ  การวางแผน ดานการวิเคราะหปญหา  การประสานงาน กับองคการบริหารสวน
ตําบล เพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ

5. เจาหนาท่ีสถานอีนามยัควรใหขอมลูท่ีชัดเจน  เกีย่วกบัสถานการณและการดาํเนนิงานสรางเสรมิ
สุขภาพตามกลุมอายุตางๆ  รวมท้ังความรูใหครอบคลุมแกสมาชิก อบต.ในทุกประเด็น เชน ปญหาเด็กขาด
สารอาหาร   การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  เปนตน
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6. กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายสงเสริม    และพัฒนาศักยภาพและประชาสัมพันธการ
ดําเนินงานของ อสม.ใหสาธารณชนไดรับทราบมากขึ้น เพื่อใหเกิดการยอมรับ และสงเสริมให อสม.เขา
รวมกิจกรรมกับ อบต.ในการพัฒนาตําบล

7. การเพิ่มอัตรากําลังเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ใหครบตามกรอบ   เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทํางาน
เพื่อรองรับการกระจายอํานาจ  และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากภาระการดําเนินงาน
ของสถานีอนามัยในขณะนี้ประกอบไปดวยภาระหนาท่ีหลายดาน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพ  และจําแนกตามโครงสรางองคการบริหารสวนตําบลแตละช้ัน เพื่อจะ
ไดเปรยีบเทยีบการดาํเนนิงาน ปญหา อปุสรรค ขององคการบรหิารสวนตาํบลในแตละโครงสรางไดชัดเจน

2. ควรมีการศึกษาองคการบริหารสวนตําบล ในกรอบแนวคิดทฤษฏีและงานดานอื่นๆ ท่ีมีการ
ถายโอน เชน งานคุมครองผูบริโภค  งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย งานทันตสาธาณสุข  เพื่อให
เกิดความหลากหลายขององคความรูในการพัฒนาศักยภาพของ อบต.ใหมีความเขมแข็งตอไป

3. ควรมกีารศกึษาถงึบทบาททีเ่ปนจรงิและบทบาททีค่าดหวงัในการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ
ของ อบต. ในมุมมองของประชาชน หรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของกับ อบต.ในพื้นที่ เชน กลุมสตรีพัฒนา
กลุมเยาวชน    กลุม อสม.   ครู    ผูนําชุมชน  และกลุมประชาชนทั่วไป  เปนตน

4. ศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณงาน  และบทบาทหนาท่ี ของสถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้ง
(PCU) กับสถานีอนามัยท่ีไมเปนที่ตั้ง (PCU) และกําลังคนท่ีเหมาะสมภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
เพื่อรองรับการกระจายอํานาจ สูองคกรทองถิ่น

5. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเพียงการรับรู  และการปฏิบัติในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ของ อบต.และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เทานั้น ซึ่งในสถานการณในปจจุบันการกระจายอํานาจสู
องคกรปกครองทองถิ่นยังอยูในชวงระยะเปลี่ยนผาน  ดังนั้น ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ   ในระยะที่ 2 ใน
รูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลองในภาคสนามที่สอดคลองกับสถานการณของสังคมปจจุบัน เพื่อนําผลท่ีได
มาใชในการกําหนดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพที่เหมาะสมของ อบต. และสถานีอนามัย ตอไป
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ภาคผนวก



ภาคผนวก  ก

แบบสอบถาม  การรับรูเก่ียวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพตามกิจกรรมการถายโอน
ของสมาชิก อบต.  และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ในจังหวัดชลบุรี
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          แบบสอบถามเลขที่ ID __  __  __

ชุดท่ี 1
 แบบสอบถาม   สําหรับ สมาชิก อบต.

เร่ือง     การรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ของสมาชิกองคการบริหารสวน ตําบล
             และเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี

------------------------------------------------

คําชี้แจง

1.  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสงเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน
    ของสมาชิก อบต.  ในจังหวัดชลบุรี และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรู ตลอดจนปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน
    สงเสริมสุขภาพ
2.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด    4    สวน
   สวนที่  1   ขอมูลทั่วไป 14 ขอ
      สวนที่  2   ขอมูลทั่วไปของ อบต.  ( สัมภาษณเฉพาะปลัด อบต.เทานั้น )
      สวนที่  3   การรับรูบทบาทการสงเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน แบงออกเปน  7  กิจกรรม  ดังนี้

    1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ                         จํานวน   6   ขอ
    2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง         จํานวน   4   ขอ
        จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15-44 ป)
    3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)                       จํานวน  12  ขอ
    4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ         จํานวน   5   ขอ
    5. การเฝาระวังภาวะการเจรญิเติบโตและการให                                    จํานวน   5   ขอ
        อาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
    6. การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว                                     จํานวน   4   ขอ
    7. การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ                จํานวน   7   ขอ

สวนที่ 4   ปญหาและขอเสนอแนะ

** กอนลงมือทําแบบสอบถามโปรดอานคําชี้แจง ในแตละสวนใหเขาใจเสียกอน **

ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้  ผูวิจัยจะนําเสนอผลเปนภาพรวมในวิทยานิพนธเทา
นั้นและคําตอบของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ จึงใครขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบ
สอบถามดวยตัวทานเอง ใหครบทุกขอตามความเปนจริงใหมากที่สุด  เพื่อใหผลการศึกษานําไปใช
เปนประโยชนในการปรับปรุง และพัฒนางานสงเสริมสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด ตอไป
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คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ใน  Υ หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
   ♦ขอมูลสวนบุคคล
1. เพศ       Υ 1.  ชาย          Υ 2.  หญิง
2. อายุ………..…….ป (นับจํานวนปเต็มบริบูรณ)
3. สถานภาพสมรส
     Υ 1.โสด                                      Υ 2.สมรส                            Υ 3.แยกกันอยู
     Υ 4. หมาย                                   Υ 5. หยา                              Υ 6. อื่นๆ (ระบุ)……………
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด
     Υ 1. ตํ่ากวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4)                Υ 2. ประถมศึกษาตอนตน (ป4)
     Υ 3. ประถมศึกษาตอนปลาย                                Υ 4. มัธยมศึกษาตอนตน
     Υ 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย                                   Υ 6. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
     Υ 7. อนุปริญญา ปวส. ปวท.                                 Υ 8. ปริญญาตรี
     Υ 9. สูงกวาปริญญาตรี                                          Υ10. อื่นๆ (ระบุ) …………………………...
5. อาชีพหลักของทาน (อาชีพที่ใชเวลาสวนใหญ)
    Υ 1. เกษตรกรรม                                                   Υ 2. รับจางทั่วไป
    Υ 3. ธุรกิจสวนตัว                                                  Υ 4. แมบาน
    Υ 5. ขาราชการ                                                       Υ 6. คาขาย  
    Υ 7. ขาราชการบํานาญ                                           Υ 8. รับจาง/โรงงาน
    Υ 9. รับจาง/สํานักงาน                                            Υ10. อื่น ๆ (ระบุ)………………………..
6.ทานมีรายไดโดยเฉลี่ย………………บาท/เดือน (จากอาชีพหลัก,ตําแหนง อบต.และรวมจากแหลงอื่น ๆ)
7. ปจจุบันทานดํารงตําแหนงใดใน อบต.
   Υ 1.ประธานกรรมการบริหาร                                 Υ 2.กรรมการบริหาร
   Υ 3.เลขานุการคณะกรรมการบริหาร (ปลัด อบต.)  Υ 4.ประธานสภา อบต.
   Υ 5. รองประธานสภา อบต.                                    Υ 6.สมาชิกสภา อบต..
   Υ 7.เลขานุการสภา อบต.
8. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงนี้…………….…….ป (นับจํานวนปเต็ม)
 ♦ประสบการณการปฏิบัติงาน
9.ทานเคย(ปจจุบัน) ดํารงตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นใดหรือไม
   Υ 1.ไมเคย
   Υ 2.เคย    ตําแหนงใด(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 Υ 1.อสม.                                       Υ 2.พยาบาล
 Υ 3แพทยแผนโบราณ                     Υ 4. เจาพนักงานสาธารณสุข
 Υ 5.แพทยประจําตําบล                   Υ6.อื่น ๆ (ระบุ)…..………………………….

สําหรับผูวิจัย

Sex1
Age1

Stat1

Edu1

Occ1

In1

Pos1

Exp1

Po.P

PP1  PP2
PP3  PP4
PP5  PP6
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♦ประสบการณการเจ็บปวยและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ

10..ปจจุบัน ทานมีปญหาสุขภาพ เกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บปวยประจําตัว (ที่ผานการวินิจฉัยจากบุคลากรทาง
การแพทยหรือไม)
              Υ1..ไมมี   (ขามไปตอบขอ 16)
              Υ2. (มี ระบุ)……………………….

สําหรับผูวิจัย

Sick_1 

           ♦ประสบการณการไดรับการอบรม  และขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ

11. ในรอบ 1 ป  ทีผ่านมา  ทานเคยไดรบัการอบรม เกีย่วกบับทบาทหนาที ่ของ อบต.เก่ียวกับการดาํเนนิงาน
       สราง เสรมิ /สงเสรมิสขุภาพ   หรอืไม
    Υ 1.ไมเคย
    Υ 2. เคย (ระบุ) …………..
                          เรื่อง                จัดโดย    ว/ด/ป
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
.…………………….……… …………..…       .……………… ………………     ……………………
.…………………….……… …………..…       .……………… ………………     ……………………

Role_1

12. ในรอบ  1 ป ที่ผานมา  ทานไดรับคําแนะนํา/ขอมูลขาวสาร/การพูดคุยสนทนา/การแลกเปลี่ยนความ
       คิดเห็น/  อยางใดอยางหนึ่ง/ จากบุคคลหรือสื่อตางๆ                                                                                        In_1 Υ
                      Υ 1.ไมเคย  (ขามไปตอบสวนที่ 2)                             Υ 2.ไมเคย
13.  ขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ   ที่ทานไดรับในเรื่อง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

     Υ 1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ       Typ_1
                     Υ 2.  การควบคุมปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ                        Typ_2

      Υ 3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด-5ป)                                                               Typ_3
      Υ 4. การดําเนินงานในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ                                                                              Typ_4

       Υ 5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตสําหรับเด็กนักเรียน                                                            Typ_5
      Υ 6. การวาง แผนครอบครัว                 Typ_6
      Υ 7. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ      Typ_7

14.  แหลงขอมูลขาวสารที่ทานไดรับ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)       So_1
       Υ 1. เจาหนาที่สาธารณสุข                 Υ 2.เพื่อนสมาชิก อบต.

               Υ 3. อสม.                                          Υ 4.อื่นๆ………………………….
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สวนที่ 2   ขอมูลทั่วไปของ อบต.  ( สัมภาษณเฉพาะปลัด อบต.เทานั้น ) สําหรับผูวิจัย
1.  อบต. แหงนี้เปน อบต. ช้ัน …………..……
2. หนวยงานของทานมีรูปแบบการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขแบบใด
      Υ 1.ดําเนินการเองโดย
                Υ 1.1 มีสวนสาธารณสุขและบุคลากรดําเนินการ(พนักงานทองถิ่น)
                Υ 1.2 มีสวนสาธารณสุขโดยจางขาราชการสาธารณสุขดําเนินการ
      Υ 2.ดําเนินการรวมกับหนวยงานสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสนับสนุน
               งบประมาณ
      Υ 3.อื่นๆระบุ………………………………..
3.  รายไดท้ังหมดของ อบต.ของทาน ในปงบประมาณ 2545                  จํานวน………….………..บาท
 - เปนเงินอุดหนุนจากรัฐบาล                                                           จํานวน…………………....บาท
 - จากการจัดเก็บเอง(ภาษี,คาธรรมเนียม,คาอื่น ๆ)                            จํานวน……….…..…..…..บาท
       - จากการใหหนวยงานอื่นจัดเก็บให                                                  จํานวน…..……….….…...บาท
       - จากการรับบริจาค                                                                            จํานวน….…...…..….…...บาท
       - อื่น ๆ (ระบุ) 1…………………………………        จํานวน…………..…….….บาท
                              2…………………………………        จํานวน…………..….....….บาท
                             3…………………………………         จํานวน ………….……..…บาท
4. รายจายทั้งหมดของอบต.ของทาน ในปงบประมาณ 2545                       จํานวน…….……….…บาท
      ♦หมวดรายจายประจํา                                                                          จํานวน………....……...บาท
      ♦หมวดรายจายเพื่อการพัฒนางานตาง ๆ ทั้งหมด                                 จํานวน……..…...….....บาท
         1.ดานการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  (ถนน สะพาน                             จํานวน….………....…บาท
             แหลงน้ําอุปโภค แหลงน้ําเพื่อเกษตร)
         2.การพัฒนารายไดและการจางงาน(สงเสริมการเกษตร                       จํานวน…..……...….…บาท
            สงเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรม  และบริการ)
         3.พัฒนาสภาวะแวดลอม (ระบบระบายน้ํา บําบัดน้ําเสีย                      จํานวน…………......…บาท
            ปองกันน้ําทวม เก็บขนและ  ทําลายขยะ การสุขาภิบาล)
        4.สงเสริมวัฒนธรรม ประเพณีทองถิ่น (การสนับสนุนการ                  จํานวน….………......…บาท
           จัดงานประเพณีกิจกรรมทางวัฒนธรรมทองถิ่น)
        5.การสาธารณสุข                                                                                 จํานวน….…..……....…บาท
                     - การสรางเสริมสุขภาพ                                                           จํานวน……….…......…บาท
        6.สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก  เยาวชน  และผูพิการ                             จํานวน….…....…….…บาท
        7.พฒันาศกัยภาพการบรหิารจดัการของ อบต.(อาคารและครภัุณฑ             จํานวน….……..........…บาท
          สํานักงานยานยนต บุคลากร  และระบบการบริหารจัดการ)

Level_1

Model_1

Budj 
B_1 
B_2 
B_3 
B_4 
B_5 
B_6 

Pla

Pl_1
Pl_2
Pl_3

Pl_4

Pl_5

Pl_6

Pl_7
Pl_8
Pl_9
Pl_10
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 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู/การปฏิบัติ บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ

           คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ระดับการรับรูบทบาท   กิจกรรมการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  ในแตละขอ  มีความสําคัญวาควรเปนบทบาทของ  อบต.
                                       มากนอยเพียงใด ตามความคิดเห็นของทาน
       1=นอยที่สุด (0-20%)      2=นอย (21-40%)       3=ปานกลาง (41-60%)       4=มาก (61-80%)       5= มากที่สุด (81-100%)
ระดับการปฏิบัติจริง     กิจกรรมการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในแตละขอ   มีการปฏิบัติตามสภาพเปนจริง    มากนอยเพียงใด
                                       ตามความคิดเห็นของทาน
        1=นอยที่สุด (0-20%)     2=นอย (21-40%)       3=ปานกลาง (41-60%)       4=มาก (61-80%)       5= มากที่สุด (81-100%)

ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                      มาก

 ระดับการปฏิบัติจริง
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อทารก

แรกเกิดน้ําหนักปกติ

สาํหรบั

ผู วจิยั

1 จัดต้ังกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก
K1
P1

2 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ
K2
P2

3 คนหาหญงิมคีรรภ  และเฝาระวงัสขุภาพ โดยแนะนําใหฝากครรภ
ต้ังแตทราบวามีครรภ

K3
P3

4 ประสานงานกับ สถานีอนามัย เพื่อสรางเครือขายในการใหความ
ชวยเหลือไดอยางถูกตอง

K4
P4

5  แนะนําสถานบริการสาธารณสุข และ/หรือ จัดหนวยเคลื่อนที่ใน
การใหบริการแก หญิงมีครรภ และทารกแรกเกิด

K5
P5

6 ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรตางๆในชุมชน  ใหมี
ความรู ความเขาใจ และตระหนัก ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ

K6
P6

2. การควบคมุและปองกันโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก
ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ( อาย ุ15-44ป )

7 จัดทําแผนงาน/แผนเงิน     เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ
K7
P7

8 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะเลือด  ใน
การตรวจหาความเขมขนของเลือด ใหกับสถานีอนามัย

K8
P8

9 สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภเพื่อปองกัน
โรคโลหิตจาง

K9
P9
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                      มาก

 ระดับการปฏิบัติจริง
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สาํหรบั

ผู วจิยั
10 รวมสนับสนุน  จัดกิจกรรมรณรงค  เผยแพรประชาสัมพันธความ

รูใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็ก    และ/หรือ อาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน
ตับ, เครื่องในสัตว  ผักสีเขียว ฯลฯ

K10
P10

3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป)

11
3.1 การเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน     เพื่อขอต้ังงบประมาณ
ดําเนินการ

K11
P11

12 สนับสนุนและรวมแกไขปญหากับเจาหนาที่ สอ. ในการสงตอเมื่อ
พบเด็กขาดสารอาหาร   และพัฒนาการผิดปกติ

K12
P12

13 จดักจิกรรมเผยแพรประชาสมัพนัธใหความรูแกพอแม / ผูปกครอง
นําเด็กไปชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง   ตรวจสุขภาพฟน    ตามนัด
ของเจาหนาที่สาธารณสุข

K13
P13

14

3.2 การควบคุมและปองกันภาวะโรคโลหิตจางจาก
     การขาดธาตุเหล็ก
จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อขอต้ังงบประมาณดําเนินการ

K14
P14

15 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะเลือด ใน
การตรวจเพื่อหาความเขมขนเลือด

K15
P15

16 สนับสนุนยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัยกอนเรียน
อายุ 1-5 ป

K16
P16

17 จัดกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธ   รณรงคใหความรูแกพอแม/ ผู
ปกครอง ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

K17
P17

18
 3.3  ศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชน
จัดต้ังคณะกรรมการ และ/หรือรวมเปนคณะกรรมการ
ศูนยเด็กเล็ก

K18
P18

19 จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน /   เพื่อขอตั้งงบประมาณ
ดําเนินการ

K19
P19

20 จัดอบรมพี่เลี้ยงดูแลเด็ก  และ/หรือ พาไปศึกษาดูงาน
ศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม

K20
P20
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                      มาก

 ระดับการปฏิบัติจริง
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สาํหรบั

ผู วจิยั
21 สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ เชน ตรวจ

สุขภาพประจําป    การดูแลพัฒนาการเด็กตามวัย     การใหบริการ
ดานภูมิคุมกันขั้นพื้นฐาน    การดูแลดานโภชนาการ    การดูแล
ดานสุขภาพฟน  และการจัดงานวันเด็ก  เปนตน

K21
P21

22 สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก
ในความรับผิดชอบ

K22
P22

4.  โรงเรยีนสงเสริมสขุภาพ
23 รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ K23

P23
24 สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ จัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวย

ความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณกีฬา  ลานกีฬา
K24
P24

25 สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา
ในการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

K25
P25

26 สงเสริมใหมีกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรงเรียน
ครอบครัวและชุมชน  เชน จัดตั้งกลุม / ชมรมการออกกําลังกาย
ในโรงเรียนและชุมชน

K26
P26

27 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน  จัด
กิจกรรมรณรงคประกวด  จัดทําสื่อ(พ้ืนบาน) เอกสารเพื่อเผยแพร

K27
P27

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการ
ใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน

28 รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน
เพื่อวางแผนของบประมาณดําเนินการ

K28
P28

29 จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียนที่มีปญหา
น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ

K29
P29

30 รวมกบัครแูละเจาหนาที ่ สอ. ในการคนหาสาเหตขุองการขาดสาร
อาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว  พรอมทัง้หาทางแกไข

K30
P30

31 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกันภาวะ
ทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน

K31
P31

32 สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย เชน
อุปกรณกีฬา  ปรับปรุงลานกีฬา  เปนตน

K32
P32
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                      มาก

 ระดับการปฏิบัติจริง
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สาํหรบั

ผู วจิยั
6. การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว

33 รวบรวมขอมูล ชายหญิงวัยเจริญพันธุที่ตองการบริการวางแผน
ครอบครัว แยกตามวิธีการคุมกําเนิด

K33
P33

34 จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว
K34
P34

35 ประสานงานเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อจัดทําแผนการเบิกจายเวช
ภัณฑ  เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัย

K35
P35

36 จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ ความรูดานการวาง
แผนครอบครัว เชน  รณรงคการใชถุงยางอนามัย   ยาเม็ดคุมกําเนิด
ยาฝง    ทําหมัน  เปนตน

K36
P36

7. การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
37 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดต้ังกลุมและสรางเครือขาย

ชมรมผูสูงอายุ ในชุมชน
K37
P37

38 จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ
K38
P38

39 สํารวจ  รวบรวม  วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสารใน
ชุมชน เชน จํานวนผูสูงอายุในชุมชน   จํานวนผูสูงอายุที่ชวยตน
เองไมได  จํานวนชมรมผูสูงอายุ  เปนตน

K39
P39

40 จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอต้ังงบประมาณ
ดําเนินงาน

K40
P40

41 สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบ
สมรรถภาพกาย   ฟนฟูสภาพ   ของผูสูงอายุ  ใหกับสถานีอนามัย

K41
P41

42 สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน ใหมี
ลานกฬีา    อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย

K42
P42

43 รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหง
ชาติ (วันสงกรานต) เชน  รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ   ประกวด
สุขภาพผูสูงอายุ   เปนตน

K43
P43
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สวนที่ 4  ปญหาและอุปสรรค

คําชี้แจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดและเติมคําในชองวาง
       ระดับความสําคัญของปญหา

5 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   มากท่ีสุด
4 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   มาก
3 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   ปานกลาง
2 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   นอย
1 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   นอยท่ีสุดหรือไมมี

นอย                         มาก
ขอ ขอปญหา 1 2 3 4 5

สําหรับ
ผูวิจัย

1 บุคลากรที่รับผิดชอบในการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง Po_1
2 งบประมาณในการสนับสนุน กิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ Po_2
3 วัสดุ อุปกรณ  ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ Po_3
4 ความรวมมือจากกลุม อสม. Po_4
5 ความรวมมือจากประชาชน Po_5
6 ความรวมมือจากผูนําชุมชน Po_6
7 ความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัย Po_7
8 ความรวมมือจากทางโรงเรียน Po_8
9 การไดรับขอมูลขาวสาร ดานสรางเสริมสุขภาพ Po_9

10 การประสานงานกับสถานีอนามัย Po_10
11 ความรู ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ Po_11
12 ประสบการณ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ Po_12
13 การฝกอบรม เกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ Po_13
14 ปญหาอื่น ๆ (ระบุ)

1. ……………………………………………………………..
2. ……………. .……………………………………………..
3. …………………………………………………………….
4. …………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………

Po_14
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

          กรุณาแสดงความคิดเห็น ถึงปญหาและแนวทางแกไข ตอการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ในกิจกรรมเหลา
นี้ เพื่อจะไดนําแนวทางแกไขไปพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้น

1.  การสงเสริมหญิงมีครรภเพื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

3.การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ( อายุแรกเกิด-5ป )
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

6. การสนับสนุนกิจกรรมวางแผนครอบครัว
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

7.การสนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………



167

แบบสอบถามเลขที่ ID  __   __  __

ชุดท่ี   2
แบบสอบถาม สําหรับ เจาหนาที่สถานีอนามัย

เร่ือง           การรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรมการถายโอนของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
และ  เจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี

------------------------------------------------

คําชี้แจง

1.  แบบสอบถามชดุนีม้วัีตถปุระสงค    เพือ่ศกึษาถงึการรบัรูเกีย่วกบับทบาทการสงเสรมิสขุภาพตามกจิกรรม
การถายโอนของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี   และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรู      ตลอดจนปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

2.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 3 สวน

                   สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 13 ขอ

   สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู/การปฏิบัติ บทบาทการสงเสริมสุขภาพ   49  ขอ

   สวนที่ 3  ปญหาและขอเสนอแนะ

                         ** กอนลงมือทําแบบสอบถามโปรดอานคําชี้แจง ในแตละสวนใหเขาใจเสียกอน **

ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้  ผูวิจัยจะนําเสนอผลเปนภาพรวมในวิทยานิพนธเทา
นั้นและคําตอบของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ จึงใครขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบ
สอบถามดวยตัวทานเองใหครบทุกขอตามความเปนจริงใหมากที่สุด เพื่อใหผลการศึกษานําไปใชเปน
ประโยชนในการปรับปรุง และพัฒนางานสงเสริมสุขภาพของจังหวัด ตอไป
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คําชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ใน Υ หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป

1. เพศ       Υ 1.  ชาย          Υ 2.  หญิง
2. ปจจุบันทานมีอายุ………..…….ป (นับจํานวนปเต็มบริบูรณ)
3. สถานภาพสมรส
     Υ 1.โสด                                      Υ 2.สมรส                            Υ 3.แยกกันอยู
     Υ 4. หมาย                                   Υ 5. หยา
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด
     Υ1.ประกาศนียบัตร/เทียบเทาอนุปริญญา                     Υ2.ปริญญาตรี/เทียบเทาปริญญาตรี
     Υ3. ปริญญาโท                                                             Υ4.อื่นๆ (ระบุ)……………………..
5.ปจจุบันทานดํารงตําแหนง
      Υ1. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน           Υ2.นักวิชาการ
      Υ3.เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข         Υ4.พยาบาลเทคนิค
      Υ5.พยาบาลวิชาชีพ                                    Υ6.เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
6.ทานมีรายไดโดยเฉลี่ย………………บาท/เดือน (จากอาชีพหลัก และรวมจากแหลงอื่น ๆ)
7.สถานที่ปฏิบัติงาน
     Υ1. สถานีอนามัยเปนที่ต้ัง PCU                 Υ2. สถานีอนามัยไมเปนที่ต้ัง PCU
8.ทานปฏิบัติราชการมาเปนเวลา……….. ป (นับจํานวนปเต็ม)
9.ปจจุบัน ทานมีปญหาสุขภาพ เกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บปวยประจําตัว (ที่ผานการวินิจฉัยจากบุคลากรทาง
การแพทยหรือไม)
        Υ 1.ไมมี                                               Υ 2.  มี
10. ในรอบ 1 ป  ท่ีผานมา ทานเคยไดรับการอบรม เกี่ยวกับเรื่องการดําเนินงานสง เสริม สุขภาพหรือไม
    Υ 1.ไมเคย
    Υ 2.เคย  (ระบุ) …………..
                          เรื่อง                จัดโดย    ว/ด/ป
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
11. . ในรอบ  6 เดือน ที่ผานมา  ทานไดรับคําแนะนํา/ขอมูลขาวสาร/การพูดคุยสนทนา/การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น/  อยางใดอยางหนึ่ง/ จากบุคคลหรือสื่อตางๆ
         Υ 1.ไมเคย    (ขามไปทําสวนที่ 2)                               Υ 2.เคย

สําหรับ
ผูวิจัย

SexΥ
AgeΥ
StatΥ

EduΥ

PosΥ

InΥΥΥΥΥ
OfficΥ

TimeΥ
SickΥ

Role_1

Info_1
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12.  ทานไดรับขอมูลขาวสารในเรื่องใด ตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)
Υ 1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ

      Υ 2. การควบคุมปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ(อายุ 15-44 ป)
      Υ 3.การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด-5ป)
      Υ4.โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
      Υ5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตสําหรับเด็กนักเรียน
      Υ6.การวางแผนครอบครัว
      Υ 7.การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
13. แหลงขอมูลขาวสารที่ทานไดรับ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     Υ1.แพทย                                 Υ2.เพื่อนรวมงาน                       Υ3. แผนพับ/โปสเตอร
     Υ4.เอกสาร                               Υ5.วารสารวิชาการ                    Υ6. วิทยุ
     Υ7.โทรทัศน                             Υ8.อินเตอรเน็ต

สําหรับผูวิจัย
Typ_1
Typ_2
Typ_3
Typ_4
Typ_5
Typ_6
Typ_7

So_1  So_2
So_3  So_4
So_5  So_6
So_7  So_8
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู/การปฏิบัติ  กิจกรรมกาสงเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน  7  กิจกรรม
คําชี้แจง     โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

 ระดับการรับรูบทบาท   กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  ในแตละขอ  มีความสําคัญวาควรเปนบทบาทของ  สอ.
                                       มากนอยเพียงใด ตามความคิดเห็นของทาน
1 = นอยที่สุด (0-20%)     2 = นอย (21-40%)    3 = ปานกลาง (41-60%)     4 = มาก (61-80%)     5 = มากที่สุด (81-100%)
ระดับการปฏิบัติจริง      กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ในแตละขอ   มีการปฏิบัติตามสภาพเปนจริง    มากนอย
                                       เพียงใด  ตามความคิดเห็นของทาน
1 = นอยที่สุด (0-20%)     2 = นอย (21-40%)    3 = ปานกลาง (41-60%)     4 = มาก (61-80%)     5 = มากที่สุด (81-100%)

ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                     มาก

ระดบัการปฏบิติัจรงิ
นอย                      มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อทารก

แรกเกิดน้ําหนักปกติ

สําหรับ
ผูวิจัย

1 จดัใหมเีกณฑมาตรฐานการใหบรกิารสงเสรมิสขุภาพ
แมและเดก็

K1 
P1 

2 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K2 
P2 

3 รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณงานสงเสริม
สุขภาพแมและเด็ก

K3 
P3 

4 พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ  เชน  อบต. ,
อสม.,กลุมผูนํา ในดานความรู   และคุณภาพบริการ

K4 
P4 

5 ประสานงานและสนบัสนนุองคกรตางๆในชมุชน
 เพือ่สนบัสนนุและสงเสรมิกจิกรรมตางๆ ดานวิชาการ

K5 
P5 

6 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะ
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

K6 
P6 

2. การควบคมุและปองกันโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก
ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ( อาย ุ15-44ป )

7 ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
 (อายุ15-44ป)

K7 
P7  

8 เสรมิยาเมด็ธาตเุหลก็ใหกบัหญงิวัยเจรญิพนัธุในรายทีม่ี
คาฮีมาโตครติ ปกต ิและทาํการรกัษาในรายทีพ่บโรค

K8 
P8 

9  รวบรวม ขอมลูกลุมหญงิวัยเจรญิพนัธุ (อาย1ุ5-44 ป)
และกลุมทีไ่ดรบัยาเสรมิธาตเุหลก็ ในเขตรบัผดิชอบ

K9 
P9 

10 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K10 
P10 
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                     มาก

ระดบัการปฏบิติัจรงิ
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สําหรับ
ผูวิจัย

11 จดักจิกรรม รณรงคเผยแพรประชาสมัพนัธความรู ใหมี
การกนิยาเมด็ธาตเุหลก็  และ/หรอื กนิอาหารทีม่ธีาตุ
เหลก็ เชน ตับ เครือ่งในสตัว ผกัสเีขยีว ฯลฯ

K11
P11 

12 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะ
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

K12 
P12 

3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป)

13

3.1 การเฝาระวังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล สถานะ
สุขภาพของเด็ก  ( จํานวนเด็ก 0-5 ป,   ภาวะ
โภชนาการ,   พัฒนาการเด็ก )

K13 
P13 

14 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K14 
P14 

15 ประสานงานและสนบัสนนุองคกรตางๆในชมุชน  เพือ่
สนบัสนนุและสงเสรมิกจิกรรมตางๆ ดานวชิาการ

K15 
P15 

16 เปนทีป่รกึษาและรวมแกไขปญหากบั อบต. ตลอดจนผู
ปกครอง เมือ่พบเดก็เจรญิเตบิโตและพฒันาการผดิปกติ

K16 
P16  

17 ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ อยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ

K17 
P17 

18

3.2 การควบคุมและปองกันภาวะโรคโลหิตจางจาก
     การขาดธาตุเหล็ก
ตรวจหาคาฮีมาโตครติ ในกลุมเดก็ อาย ุ1-5 ป

K18 
P18 

19 สาํรวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมลู ( เดก็ กอนวัยเรยีน
อาย6ุ เดอืน –2ป และเดก็ อาย ุ1 -5 ป )

K19 
P19 

20 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K20 
P20 

21 เสรมิยาน้าํวิตามนิรวมผสมธาตเุหลก็สาํหรบัเดก็วัยกอน
เรยีนอาย ุ 6  เดอืน – 2 ป และเดก็อาย ุ1- 5 ป ทีท่นี้าํหนกั
ตํ่ากวาเกณฑมาตราฐาน

K21 
P21 

22 ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

K22 
P22 
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                     มาก

ระดบัการปฏบิติัจรงิ
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สําหรับ
ผูวิจัย

23
3.3  ศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชน
สาํรวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมลู (จาํนวนเดก็ 0-5 ป ,
ศนูยเดก็)

K23
P23 

24 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K24 
P24 

25 จัดบริการกิจกรรม สนับสนุนศูนยเด็ก  เชน  การ
ตรวจสุขภาพเด็กการใหภูมิคุมกันขั้นพื้นฐาน
โภชนาการ   การดูแลสุขภาพฟน

K25 
P25 

26 พัฒนาบุคลากรในการเลี้ยงดูเด็ก  โดยสนับสนุน
เอกสารความรูตางๆ และเปนวิทยากรในการอบรม

K26 
P26 

27 เปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กมี
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน “ศูนยเด็กเล็กนาอยู”

K27 
P27 

28 ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ อยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ

K28 
P28 

4. โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ

29 จัดต้ังคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
K29 
P29 

30 รวมกับโรงเรียนจัดทําแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวของ
กับการสรางเสริมสุขภาพ โดยใหผูปกครองและ
องคกรชุมชน เขามามีสวนรวม

K30 
P30 

31 จดัใหมกีารวางแผน  เพือ่ใชทรพัยากรและภมูปิญญา
ทองถิน่มาใชงาน  เชน การผลติสือ่พ้ืนบาน ฯลฯ

K31 
P31 

32 ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมทั้งรายงานผล
ความกาวหนาและผลการดําเนินงาน เปนระยะ

K32 
P32 

33 ติดตามผลการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

K33 
P33 

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการ
ใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน

34 ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง
และบันทึกลงในแบบฟอรมรายงาน

K34
P34 

35 ตรวจสขุภาพ  นกัเรยีนทีม่ปีญหาทพุโภชนาการเพือ่คน
หาสาเหตขุองการขาดสารอาหารและหาทางแกไข

K35
P35
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                     มาก

ระดบัการปฏบิติัจรงิ
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สําหรับ
ผูวิจัย

36 เผยแพรความรู  สงเสรมิการออกกาํลงักายเพือ่ปองกนั
ภาวะทพุโภชนาการ  โดยสอดแทรกในชัว่โมงการเรยีน

K36 
P36 

37 ประชุมช้ีแจงผูปกครอง  ใหมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพและภาวะการเจริญเติบโต ของนักเรียน

K37 
P37 

38 นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ

K38 
P38 

6. การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว
39 รวบรวม  และวิเคราะหขอมูลสถานการณ

การวางแผนครอบครัว
K39 
P39 

40 เปนทีป่รกึษาและรวมแกไขปญหาตางๆ ใหกบัหนวย
งานทีเ่กีย่วของ เชน กรณสีงตอการคมุกาํเนดิทีม่ปีญหา

K40 
P40 

41 เบิก-จาย  เวชภัณฑ และสื่อเผยแพร ใหกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ เชน  อบต. และอสม. เปนตน

K41 
P41 

42 ติดตามประเมิน ผลการใหบริการคุมกําเนิดใหเปนไป
ตามเกณฑมาตรฐานและมีคุณภาพ

K42 
P42 

7. การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
43 รวบรวมขอมูล   และวิเคราะหสถานการณ เกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ   เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานในชุมชน
K43 
P43 

44 รวมจดัทาํแผนปฏบิติังานงาน / แผนเงนิ เพือ่นบัสนนุ
การดาํเนนิงาน และแกไขปญหากบั  อบต.

K44 
P44 

45 สนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมและสราง
เครือขายชมรมผูสูงอายุในชุมชน

K45 
P45 

46 เปนทีป่รกึษา  รวมแกไขปญหากบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ
เชน  การสงตอผูสูงอายุไปรับบริการรักษาพยาบาล

K46 
P46 

47 จัดบริการตรวจสุขภาพ   ทดสอบสมรรถภาพกาย
ฟนฟูสภาพ ผูสูงอายุ   ในสถานบริการ/ ในชุมชน

K47 
P47 

48 สนบัสนนุและสงเสรมิให  มกีารรณรงคและจดักจิกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ

K48 
P48 

49 ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ

K49 
P49 
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สวนที ่3  ปญหาและอปุสรรค

                 คาํช้ีแจง   โปรดเขยีนเครือ่งหมาย ลงในชองวางทีต่รงกบัความคดิเหน็ของทานมากทีส่ดุและเตมิคาํในชองวาง
                               ระดับความสําคัญของปญหา

5 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   มากท่ีสุด
4 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   มาก
3 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   ปานกลาง
2 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   นอย
1 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   นอยท่ีสุดหรือไมมี

นอย                     มาก
ขอ ขอปญหา 1 2 3 4 5
1 งบประมาณในการสนบัสนนุ กจิกรรมตางๆ ในการดาํเนนิงาน

สงเสรมิสขุภาพ
2 วัสดุ อุปกรณ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
3 ความรวมมือจากผูนําชุมชน
4 ความรวมมือจาก อบต.
5 ความรวมมือจากทางโรงเรียน
5 การประสานงานกับ อบต. ดานการดูแลสุขภาพ
7 การไดรับขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง
8 ความรู ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
9 ประสบการณ ในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ

10 การฝกอบรม เกี่ยวกับงานดานสงเสริมสุขภาพ
11 ปญหาอื่น ๆ (ระบุ)

1. ……………………………………………………………..
2. ……………. .……………………………………………..
3. …………………………………………………………….
4. …………………………………………………………….
5. …………………………………………………………….
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

          กรุณาแสดงความคิดเห็น ถึงปญหาและแนวทางแกไข ตอการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ในกิจกรรม
เหลานี้ เพื่อจะไดนําแนวทางแกไขไปพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้น

1.  การสงเสริมหญิงมีครรภเพื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
ปญหา…………………………………………………………………………………………………………………………....
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ( อายุแรกเกิด-5ป )
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. การสนับสนุนกิจกรรมวางแผนครอบครัว
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

7.การสนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………….



ภาคผนวก  ข

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ท่ีตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือวิจัย
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

1.  ศาสตราจารย ดร.ประภาเพ็ญ  สุวรรณ อาจารยพิเศษ
วิทยาลัยการสาธารณสุข  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2.  นายแพทยลือชา       วนรัตน นายแพทย 10  หัวหนาสํานักวิชาการ
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

3.  คุณขวัญเรือน     วัฒนา นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ดานสงเสริมพัฒนา)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

4.  คุณโชคชัย    สุวรรณโพธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ผูเช่ียวชาญดานสาธารณสุข)
ศูนยสงเสริมสุขภาพ  เขต 3

5.  แพทยหญิงนันทา  อวมกุล นายแพทย 10  ผูอํานวยการสํานักที่ปรึกษา
กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข

6.  คุณเมธี     จันทจารุภรณ ผูอํานวยการสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข

7.  นายแพทยพินิจ   ฟาอํานวยผล หัวหนากลุมขอมูลขาวสาร   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข



ภาคผนวก  ค

รายชื่อกลุมตัวอยาง  ท่ีเปนตัวแทนในการศึกษา
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ระดับ จํานวนสมาชิก
ชั้น (คน)

1 1 เมือง หวยกะป 14
2 ศรีราชา บางพระ 20
3 บางละมุง หนองปรือ 28

4 2 เมือง นาปา 24
5 หนองไมแดง 14
6 บานบึง หนองอิรุณ 18

7 3 เมือง คลองตําหรุ 8
8 ดอนหัวฬอ 14
9 สัตหีบ สัตหีบ 18

10 บานบึง หนองชาก 8
11 บางละมุง เขาไมแกว 10
12 ศรีราชา เขาคันทรง 12
13 สัตหีบ นาจอมเทียน 14

14 4 เมือง หนองขางคอก 14
15 บานบึง หนองซ้ําซาก 10
16 หนองไผแกว 10
17 บางละมุง ตะเคียนเต้ีย 10
18 พานทอง บานเกา 14
19 กิ่งเกาะจันทร ทาบุญมี 24
20 สัตหีบ บางเสร 14
21 บอทอง บอกวางทอง 14
22 พลวงทอง 12

23 5 เมือง เหมือง 10
24 บานบึง หนองบอนแดง 12
25 หนองใหญ หนองเสือชาง 8
26 เขาซก 10

                 รายช่ือองคการบริหารสวนตําบล  (อบต.)  ในจังหวัดชลบุรี    ท่ีเปนตัวแทนจากการจับสลาก

อําเภอลําดับ ชื่อ อบต.
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ระดับ จํานวนสมาชิก
ชั้น (คน)

27 5 พานทอง เกาะลอย 12
28 โคกขี้หนอน 10
29 พานทอง บางหัก 8
30 มาบโปง 10
31 หนองกะขะ 6
32 หนองตําลึง 6
33 หนองหงษ 12
34 หนาประดู 10
35 บานบึง มาบไผ 12
36 พนัสนิคม โคกเพลาะ 16
37 ทาขาม 14
38 นามะตูม 14
39 บานชาง 14
40 บานเซิด 16
41 วัดหลวง 14
42 หนองขยาด 16
43 ศรีราชา บอวิน 8
44 หนองขาม 8
45 สัตหีบ แสมสาร 8
46 บอทอง เกษตรสุวรรณ 14
47 วัดสุวรรณ 12

รวม 604

อบต.ชั้น 1      จํานวน   3    แห     จํานวน    62     คน
อบต.ชั้น 2      จํานวน   3   แห     จํานวน    56     คน
อบต.ชั้น 3      จํานวน   7    แห     จํานวน    84     คน
อบต.ชั้น 4      จํานวน   9    แห     จํานวน   122    คน
อบต.ชั้น 5      จํานวน   25   แห     จํานวน   280    คน

ลําดับ อําเภอ ชื่อ อบต.
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รายชื่อ อบต. สอ. ในเขต จํานวน
ท่ีสุมเลือกได ท่ีต้ังของ อบต. (คน)

1 เมือง หวยกะป สอ.ต.หวยกะป 4
2 นาปา สอ.ต.นาปา 3
3 สอ.ทองคุง 4
4 หนองไมแดง สอ.ต.หนองไมแดง 5
5 คลองตําหรุ สอ.ต.คลองตําหรุ 4
6 ดอนหัวฬอ สอ.ต.ดอนหัวฬอ 4
7 หนองขางคอก สอ.ต.หนองขางคอก 4
8 เหมือง สอ.ต.เหมือง 4

9 บอทอง บอกวางทอง สอ.บานหนองเสม็ด 2
10 สอ.ปกมืน 2
11 พลวงทอง สอ.บานคลองตาเพชร 3
12 สอ.บานเขาชะอางค 2
13 สอ.บานคลองใหญ 3
14 เกษตรสุวรรณ สอ.บานธรรมรัตน 2
15 สอ.บานอางกะพง 2
16 วัดสุวรรณ สอ.บานซอง 3
17 สอ.บานคลองโอง 2

18 ศรีราชา บางพระ สอ.บานหวยกุม 3
19 สอ.บานหวยกรุ 3
20 เขาคันทรง สอ.ต.เขาคันทรง 3
21 สอ.หุบบอน 3
22 บอวิน สอ.ต.บอวิน 3
23 หนองขาม สอ.บานโคงดารา 3
24 สอ.บานหนองคอ 3

             รายช่ือสถานีอนามัย  (สอ.)   ท่ีต้ังในเขต อบต. ท่ีถูกสุมเลือกได  ในจังหวัดชลบุรี

ลําดับ อําเภอ
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รายชื่อ อบต. สอ. ในเขต จํานวน
ท่ีสุมเลือกได ท่ีต้ังของ อบต. (คน)

25 กิ่ง อ.เกาะจันทร ทาบุญมี สอ.บานเกาะโพธิ์ 4
26 สอ.ต.ทาบุญมี 4

27 พนัสนิคม โคกเพลาะ สอ.บานเนินตามาก 2
28 ทาขาม สอ.ต.ทาขาม 2
29 นามะตูม สอ.บานหวยสูบ 2
30 บานชาง สอ.บานสวนผัก 2
31 บานเซิด สอ.ต.บานเซิด 3
32 วัดหลวง สอ.ต.วัดหลวง 3
33 หนองขยาด สอ.ต.หนองขยาด 2

34 พานทอง บานเกา สอ.ต.บานเกา 4
35 เกาะลอย สอ.ต.เกาะลอย 3
36 โคกขี้หนอน สอ.ต.โคกขี้หนอน 4
37 บางหัก สอ.ต.บางหัก 2
38 มาบโปง สอ.มาบโปง 4
39 หนองกะขะ สอ.ต.หนองกะขะ 3
40 หนองตําลึง สอ.ต.หนองตําลึง 4
41 หนองหงษ สอ.ต.หนองหงษ 4
42 หนาประดู สอ.ต.หนาประดู 2

43 บางละมุง เขาไมแกว สอ.ต.เขาไมแกว 4
44 ตะเคี้ยนเต้ีย สอ.ตะเคี้ยนเต้ีย 3
45 หนองปรือ สอ.ตาลหมัน 3
46 สอ.หนองพังแพ 5
47 สอ.หนองสมอ 6
48 สอ.มาบประชัน 4

ลําดับ อําเภอ
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รายชื่อ อบต. สอ. ในเขต จํานวน
ท่ีสุมเลือกได ท่ีต้ังของ อบต. (คน)

49 หนองใหญ หนองเสือชาง สอ.ต.หนองเสือชาง 3
50 สอ.บานทาจาม 3
51 สอ.บานหวยมะระ 3
52 เขาซก สอ.ต.เขาซก 3
53 สอ.บานชากนา 3

54 สัตหีบ สัตหีบ สอ.บานเขาคันธมาทน 3
55 บางเสร สอ.บานบางเสร 5
56 สอ.บานโคงวันเพ็ญ 3
57 นาจอมเทียน สอ.นาจอมเทียน 3
58 แสมสาร สอ.บานชองแสมสาร 3

59 บานบึง หนองอิรุณ สอ.บานเนินโมกข 4
60 สอ.บานอางเวียน 3
61 สอ.บานปาแดง 2
62 สอ.บานหนองชัน 2
63 หนองชาก สอ.บานหนองเขิน 3
64 หนองซ้ําซาก สอ.ต.หนองซ้ําซาก 3
65 หนองไผแกว สอ.บานหนองไผแกว 3
66 สอ.บานปายุบ 3
67 หนองบอนแดง สอ.บานหนองยาง 3
68 สอ.หนองบอนแดง 2
69 มาบไผ สอ.ยี่กงสี 3

รวม 218

ลําดับ อําเภอ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายณรงคศักดิ์   ทองธรรมชาติ  เกิดวันที่  24  ธันวาคม  2512  ท่ีอําเภอเมือง   จังหวัดชลบุรี  สําเร็จ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6  จากโรงเรียนชลราษฎรอํารุง  จังหวัดชลบุรี  หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2532 ไดเขา
ศึกษาตอระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  ท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคกลาง  จังหวัดชลบุรี  (ปจจุบัน
เปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ชลบุรี)   หลังจากนั้นไดศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาสาธารณ
สุขศาสตรตอเนื่อง (เอกบริหารสาธารณสุข) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สําเร็จการศึกษาในป พ.ศ.
2536  หลังจากนั้นไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2545  ปจจุบันรับราชการ
ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข   ระดับ  5   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองใหญ  จังหวัดชลบุรี
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