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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background  and  Rationale)

สุขภาพ (Health) ตามคําจํากัดความในธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลก (WHO) พ.ศ. 2491
(ค.ศ.1948) ระบุไววา คือ สภาวะที่สมบูรณท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
โดยไมไดหมายเฉพาะแตเพยีงการปราศจากโรคภยัไขเจบ็หรอืความพกิารเทานัน้(1) ดงันัน้ในการจดับรกิาร
ทางการแพทยและสาธารณสุข   จึงตองมีจุดมุงหมายเพื่อแกไขปญหาและตอบสนองตอความตองการของ
ประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย  และเปนการยกระดับสุขภาพอนามัยของประชาชนใหอยูบนรากฐาน
ของสุขภาพอนามัยท่ีดี   กลาวคือจะตองมีความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ  ปราศจากความพิการ(2)   และ
 เนือ่งจากแนวโนมปญหาสขุภาพอนามยัของประชากรโลกเริ่มเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอ (Communicable
Disease) และโรคจากความยากจน ไปเปนโรคที่ไมติดตอ (Non-communicable Disease) และโรคที่เกิด
จากพฤติกรรม(3,4)  ทําใหประชาคมโลกโดยทั่วไปตระหนักวาการบริการสุขภาพที่เนนหนักไปในดานการ
วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ไมสามารถแกปญหาสุขภาพจากโรคไมติดตอและโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
ใหหมดไปได  เพราะถึงแมจะมีความสําเร็จจากการทําใหมนุษยมีอายุขัยท่ียืนยาวขึ้น การเสียชีวิตกอนวัย
อันควรลดลง แตคุณภาพชีวิตโดยรวมของประชาชนกลับไมดีข้ึนไปดวย อีกทั้งยังเปนบริการสุขภาพที่ใช
งบประมาณในปริมาณที่สูงกวาการบริการสุขภาพอื่นๆ  ดังนั้น การดําเนินงานดานสาธารณสุขเพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดีนั้น จะตองไมเพียงมุงเนนไปที่การรักษาหรือการปองกันโรคเทานั้น  แตตองมุงเนน
ไปที่การสรางเสริมสุขภาพเปนนโยบายหลัก (5)

แตการจดับรกิารดานสขุภาพทีผ่านๆมา ในประเทศทีพ่ฒันาแลวและประเทศกาํลงัพฒันาทัง้หลาย
กลับมุงเนนที่การดูแลรักษาความเจ็บปวย (Sick Health Approach) เปนกระแสหลักเหมือนๆ กัน  ซึ่งตอง
ใชคาใชจายสูง     แตกลับใหผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํา    เมื่อเทียบกับการดูแลสุขภาพดวยการสรางเสริม
สุขภาพ(6,7)   การจัดบริการดานสุขภาพที่ผานมาซึ่งมุงเนนการรักษาพยาบาล   แมจะสงผลดีทําใหดัชนีดาน
สุขภาพดีข้ึน และชวยลดภาระทางเศรษฐกิจ (Economic Burden) ท่ีเกิดจากการมีสุขภาพไมดีลงไดก็ตาม
แตโรคและปญหาดานสุขภาพอีกเปนจํานวนมากที่นาจะปองกันไดยังคงดํารงอยู นอกจากนี้ยังมีโรคและ
ปญหาใหมๆ ท่ีนาจะปองกันไดเกิดข้ึนอีกมากมาย  ซึ่งการจัดบริการดานการสรางเสริมสุขภาพสามารถลด
ปญหาเหลานี้ได  อีกทั้งเปนกิจกรรมที่ใหผลตอบแทนดานสุขภาพสูงกวา (Cost-effectiveness) แตกลบัได
รับความสนใจและใหความสําคัญนอย (8)

สําหรับประเทศไทยนั้น คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึนในอัตราที่เร็วมาก โดยจายเพือ่การสราง
เสรมิสขุภาพเพยีงรอยละ 15   และรอยละ  85   จายเพือ่การรกัษาพยาบาล   แมแตการคุมครองของการประกัน
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สขุภาพทกุประเภทกม็ุงคุมครองทีก่ารรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปวยเทานัน้(6) ในการประชมุองคการอนามยัโลก
ท่ีกรุงออตตาวา ในป ค.ศ. 1986 ไดใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพวาเปนกจิกรรมที่สําคัญที่จะให
บรรลุสขุภาพดถีวนหนา โดยไดใหคํานยิามของการสรางเสรมิสขุภาพวาเปนกระบวนการทีส่งเสรมิความ
สามารถของคนในการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชนดวย(1) แผน
พัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) มีแนวทางและวิสัย
ทัศนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนไปจากการรักษาพยาบาล เปนการสรางเสริมสุขภาพใน
ทุกสวนของสงัคมและทกุระดบั(9) ซึง่กลาวไดวาความรบัผดิชอบในการสรางเสรมิสขุภาพเปนภาระรวมกนั
ระหวางปจเจกบุคคล  ชุมชน และองคกรในทองถิ่นเปนหลัก ท่ีตองรวมกันคิดหาระบบที่สอดคลองกับจุด
มุงหมายดานสุขภาพ  โดยใหตอบสนองความตองการของปจเจกบุคคลและชุมชนท่ีตองการ ตอไป

จากสภาพการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนมาประกอบกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในปจจุบัน  ทําให
โลกไรพรมแดน เนื่องจากมีการพัฒนาดานขาวสารขอมูล ทําใหจุดเล็กๆในสังคมมีความสําคัญมากขึ้น
ตลอดจนแนวคิดในการกระจายอํานาจแพรขยายมากขึ้น  จึงสงผลใหแนวความคิดของแผนพัฒนาฯฉบับท่ี
8 (พ.ศ. 2540 - 2544) เปลี่ยนไปสูการพัฒนา คือ เนนคนเปนศูนยกลาง โดยใชยุทธศาสตรหลัก คือ 1) การ
พฒันาคนใหมคีวามรูความสามารถเตม็ศักยภาพ โดยพฒันาคนทกุกลุมอาชพีทุกเพศทกุวยัตลอดจนเนนดาน
สุขภาพอนามัย 2) การเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตของคน 3) การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน
ในการพัฒนาประเทศ กระจายอํานาจใหชุมชนชนบท สงเสริมใหสตรีมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา 4)
ปรับปรุงระบบบริหาร กระจายอํานาจไปสูสวนภูมิภาค และทองถิ่นมากขึ้น เนนการทํางานแบบมีสวน
รวมในลักษณะ Participative  approach และสรางความเขมแข็งใหกับองคกรทองถิ่นระดับลางใหมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานตามภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ(10)

กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลัก  ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขท่ัวประเทศ โดยมี
บทบาทในการดําเนินการดานสาธารณสุข อยางครอบคลุมประชากรทั่วประเทศทั้งในเขตเมืองและชนบท
ซึ่งประกอบดวยการใหบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ(6)

โครงสรางการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปในลักษณะรวมศูนยอํานาจไวท่ีสวนกลาง  โดย
แบงการบริหารเปนสวนกลางและสวนภูมิภาค  ดวยโครงสรางอํานาจและการบริหารงาน  ดังกลาว  การ
ดําเนินงานสาธารณสุขในตําบลหรือหมูบาน  จึงอยูในความรับผิดชอบของสถานีอนามัย (สอ.) ในการ
ดาํเนนิการสนองตอบนโยบายจากสวนกลาง ผานการกํากับดูแลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหลัก  เปนโครงสรางการรวมศูนยอํานาจและสั่งการของระบบราชการ
อันเปนลักษณะเดียวกันทั่วประเทศ  ซึ่งการดําเนินการในลักษณะนี้  พบวามักจะไมสามารถสนองตอบตอ
ความตองการ และสภาพปญหาของชุมชนในแตละพื้นที่ท่ีมีความแตกตางกันทั้งทางดานสังคม  เศรษฐกิจ
วัฒนธรรมและภูมิประเทศ (11)

ขณะเดียวกับที่สภาพเศรษฐกิจ  สังคม  การเมืองและการปกครองของประเทศไทย ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปมาก การออกพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 นับวา
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เปนกาวแรกของรฐับาล ในการทีจ่ะสงเสรมิการกระจายอาํนาจและการปกครองไปสูประชาชน เจตนารมณ
ของ พ.ร.บ. ฉบับนี้สอดคลองกับทิศทางของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 และเปนไปตามกระแสการพัฒนาใน
ระดับสากลที่เนนการวางรากฐานของระบอบประชาธิปไตยใหมั่นคง การท่ีรัฐบาลออก พ.ร.บ. ฉบับนี้
เปนผลใหสภาตาํบล เปนนติบุิคคลทัว่ประเทศและมกีารยกฐานะสภาตาํบลทีม่รีายไดตามทีก่ฏหมายกําหนด
ใหเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ท่ีมีผูแทนใน อบต.ท่ีมาจากการเลือกตั้ง  มีอํานาจในการบริหาร
การกําหนดนโยบาย การจัดแผนพัฒนาตําบล รวมท้ังมีอํานาจในการออกขอบังคับตําบลท่ีบังคับใชกับ
ราษฎรในพื้นที่อีกดวย ซึ่งครอบคลุมงานทุกดาน รวมท้ังงานดานสาธารณสุข(12,13) และรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในมาตรา 78 กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง  และตัด
สินใจในกิจการของทองถิ่นไดเอง จึงไดตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 กําหนดใหรัฐถายโอนภารกิจบริการสาธารณะที่รัฐจัดให
บริการในเขตองคกรทองถิ่น  ซึ่งงานสาธารณสุขเปนหนึ่งในการบริการสาธารณะที่ตองมีการถายโอน(14)

บทบาทของ อบต. ในเรื่องการจัดบริการสาธารณะที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชนนั้น  ถูก
กําหนดไวพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. 2542 โดยอนมุาตรา 10 ของมาตรา16 (...การพฒันาคณุภาพชวีติ เดก็ สตร ีคนชรา และผูดอยโอกาส)(14)

ใหมีหนาท่ีโดยตรงที่ตองดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนใหมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางรางกาย  จิตใจ
และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข   กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมอนามัย ไดจัดการถายโอนกิจกรรมงาน
สรางเสริมสุขภาพใหกับ อบต. 7  กิจกรรม  ไดแก   การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อทารกแรกเกิดน้ํา
หนกัปกต ิ  การควบคมุและปองกนัโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ (อาย ุ15-44 ป)
การสรางเสริมสขุภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   การเฝาระวังภาวะการ
เจรญิเตบิโตและการใหอาหารเสรมิ (นม)สาํหรบัเดก็นกัเรยีน  การสนบัสนนุกจิกรรมการวางแผนครอบครัว
และ การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอาย(ุ15,16)   ซึ่งภารกิจเหลานี้เปนงานที่ตองการผูท่ีรู  เขาใจในขอบเขต
ของการจัดบริการสาธารณะดานสุขภาพ และมีความสัมพันธสอดคลองและเชื่อมโยงกับการบริการของ
สถานีอนามัย     ซึ่งเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในระดับตําบล   ท่ีมีท้ังบทบาทหนาท่ีและพื้นที่รับ
ผิดชอบซ้ําซอนกัน  ซึ่งอาจจะกอใหเกิดความขัดแยงระหวางหนวยงานหรือองคกรขึ้นได    ดังนั้นทั้ง 2
สวนราชการ ควรมีเปาหมายรวมกันคือใหประชาชนในพืน้ทีม่สีขุภาพดถีวนหนา และดาํเนนิการรวมมอื
ประสานงานกนั  เพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุแกประชาชน

อยางไรก็ตาม  การดําเนินงานของ  อบต. ท่ีผานมาสะทอนใหเห็นปญหาสําคัญ เปนตนวา แผน
งาน/โครงการพัฒนาตําบลยังเนนงานเฉพาะดาน ไมครอบคลุมงานทุกดาน อบต. ยังขาดความรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับการแกไขปญหาสุขภาพชุมชน จากการศึกษาวิจัยของ โกวิทย พวงงาม พบวา อบต.จัดสรร
งบประมาณเพือ่ใชดาํเนนิงานดานสขุภาพชมุชนเพยีง รอยละ 13.05 ของงบประมาณเพือ่การพฒันาทัง้หมด
ของ อบต.เทานั้น และสวนใหญเปนโครงการขนาดเล็กและเปนโครงการใหเงินอุดหนุน แกหนวยงานที่
เกี่ยวของ จะเนนการแกไขปญหาเฉพาะหนาในแนวการปองกันและตั้งรับมากกวา  และยังพบวากรรมการ
บริหาร อบต.ยังใหความสนใจในเรื่องการกอสรางถนน  หรือการกอสรางอื่นๆ(17) และจากการศึกษาวิจัย
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ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา อบต.และสถานีอนามัยยังมีสถานภาพไมไดรับการเตรียม
การใหพรอมตอการดําเนินงานที่จะตองปฏิบัติหนาท่ีอยูในพื้นที่เดียวกัน อบต.มีความพรอมและศักยภาพ
ในการดําเนินการดานสุขภาพคอนขางนอย  และสถานีอนามัยสวนใหญยังไมทราบบทบาทของตนเอง(18)

จังหวัดชลบุรี เปนจังหวัดนํารองในการกระจายอํานาจในป พ.ศ. 2544  ซึ่งไดดําเนินการตาม
แนวนโยบายดังกลาวไปในระดับหนึ่งแลว  โดยไดมีกระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่
(กสพ.) ของจังหวัด(19)   และมี อบต.ครบท้ัง 5 ระดับชั้น จํานวน 75 แหง(20)   จากสรุปผลการประเมินราย
งานสถานการณและสภาวะสุขภาพของประชาชน   จังหวัดชลบุรี   ป พ.ศ. 2544  พบวา ยังคงเปนจังหวัดท่ี
มีปญหาสาธาณสุขสูง กลาวคือ(21) จํานวนประชากรกลางป 1,059,756 คน อัตราการเกิดมีชีพตอประชากร
พันคน ในชวง 10 ปลดลงมาตลอด ในขณะที่อัตราตายตอประชากรพันคนอยูในระดับคงที่ (3.9-6.2) และ
อัตราทารกตายตอการเกิดมีชีพพันคนอยูในชวง (6.0-7.0) ต่ํากวาเปาหมาย ขณะเดียวกันอัตรามารดาตาย
กลับเพิม่ข้ึน จากการศกึษารายละเอยีดพบวามารดาทีเ่สยีชีวติมาฝากครรภไมครบตามเกณฑและไมมาฝาก
ครรภ นอกจากนี้พบวาหญิงมีครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 12.18  ซึ่งเกินเปาหมายแผนฯ 8 (รอยละ10)
ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตราฐาน  (ต่ํากวา 2,500 กรัม)  รอยละ 9.3  เกินเปาหมายที่กําหนด
(รอยละ 7)  และยังพบเด็กขาดสารอาหาร แตไมเกินเปาหมายในเขตพื้นที่ชนบทหางไกล และจากรายงาน
สรุปผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี   ปงบประมาณ 2545 (22) พบวา
ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตราฐาน   รอยละ 9.25  ซึ่งสูงกวาเปาหมายแผนฯ 9   (รอยละ 7)
ความครอบคลุมจํานวนเด็กอายุ 0-5 ป ท่ีช่ังน้ําหนักรอยละ 87.78  ต่ํากวาเปาหมายแผนฯ 9 (รอยละ 90)
และพบวาจํานวนหญิงมีครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  รอยละ 15.71  ซึ่งสูงกวาเปาหมาย
แผนฯ 9 (รอยละ 10)

 จากปญหาสาธารณสขุขางตน  สวนหนึง่ของปญหาอาจเกดิข้ึนเนือ่งจากขอจาํกดัของ อบต. เอง
และในสวนของสาธารณสขุที่ขาดการเชื่อมโยงกันในการทํางานระดับตําบล  จึงทําให อบต. บางแหงไม
ไดจัดทําแผนปฏบัิตงิานและงบประมาณ ดาํเนนิงานดานสาธารณสขุโดยเฉพาะในสวนของการสรางเสรมิ
สขุภาพ ซึง่อาจทาํใหการดาํเนนิการตามบทบาทหนาท่ี เกีย่วกบัการจดับรกิารสาธารณสขุในทองถิน่กระทาํ
ไดไมครอบคลมุท่ัวถงึ   และสอดคลองกบัปญหาและความตองการของประชาชน โดยที่ อบต.เปนหนวยราช
การทองถิ่นที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด หากมีความรูความเขาใจท่ีดตีอการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ
ผลประโยชนสงูสดุจะเกดิกบัประชาชนในพืน้ที ่ จากสถานการณขางตน  ผูวจิยัจงึเหน็ถงึความจาํเปนในการ
ศึกษาถงึการรบัรูเกีย่วกบับทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ     ตามกจิกรรมการถายโอน     และการปฏบัิตจิรงิตาม
บทบาทของสมาชิก อบต. และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในจังหวัดชลบุรี ตลอดจนปจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธกบั
การรบัรู ปญหาอปุสรรค ซึง่ยงัไมมผีูใดศกึษา คาดวาผลท่ีไดจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเปนประโยชนในการนาํ
ไปสูการกาํหนดแนวทางนโยบาย  และแผนงานสาํหรบั อบต.  และสถานอีนามยั   ในการพฒันาการดาํเนนิ
งานดานสรางเสริมสุขภาพตามบทบาทหนาท่ีใหเกิดประสิทธิภาพ ไดอยางครอบคลุมท่ัวถึงตามปญหา
และความตองการของชมุชน   และจดัทําแผนพฒันาศกัยภาพของเจาหนาท่ีสถานอีนามยั และ อบต.ในการ
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ปฏบัิตงิานรวมกนั  ตลอดจนเปนแนวทางในการวางแผนใหการสนบัสนนุ และพฒันารปูแบบการดาํเนนิงาน
ของ อบต. และสถานอีนามยั  ใหกบัคณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที ่(กสพ.)  ของจงัหวดัชลบุร ีตอไป

คําถามการวิจัย (Research Questions)

1. การรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  เปนอยางไร

2.  สมาชกิองคการบรหิารสวนตาํบล  และเจาหนาท่ีสถานอีนามยั มกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทเปน
อยางไร  และแตกตางจากบทบาทตามการรับรูของตนเองหรือไม
        3. ปจจยัสวนบคุคล ปจจยัทางประสบการณ และลกัษณะหนวยงานของสมาชกิองคการบรหิาร
สวนตาํบล และเจาหนาท่ีสถานอีนามยัท่ีแตกตางกนัมผีลตอการรบัรูเกีย่วกบับทบาทและการปฏิบัติจริง การ
สรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางไร

4.  ปญหา  อุปสรรคและแนวทางแกไขในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  เปนอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)

วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)
เพื่อศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ  ของสมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล   และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย   ตลอดจนปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)
1.  เพื่อศึกษาการรบัรูและการปฏิบัติจริง   เกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรม

การถายโอน  ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
 2.  เพื่อศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริง   เกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรม

การถายโอน  ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
 3.  เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ  ตามกจิกรรมการถายโอน ตามการรบัรู และ

การปฏบัิตจิรงิ  ของสมาชกิองคการบรหิารสวนตาํบล
 4.  เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ ตามกจิกรรมการถายโอน   ตามการรบัรู และ

การปฏบัิตจิรงิ ของเจาหนาท่ีสถานอีนามยั
5.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูและการปฏิบัติจริง        เกี่ยวกับบทบาทการ

สรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ตามปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยประสบการณและลักษณะหนวยงาน    

6.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูและการปฏิบัติจริง        เกี่ยวกับบทบาทการ
สรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ตามปจจัยสวนบุคคล    ปจจัยทาง
ประสบการณและลักษณะหนวยงาน    
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7.  เพือ่ศึกษาปญหา     อปุสรรคและแนวทางแกไข      ในการดาํเนนิงานดานการสรางเสรมิสขุภาพ
ตามกจิกรรมการถายโอน

สมมติฐานของการวิจัย (Hypotheses)

1. บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามการรับรู และการปฏิบัติจริงของสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล   มีความแตกตางกัน

  2.  บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามการรับรู   และการปฏิบัติจริงของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
มีความแตกตางกัน

3. การรับรูและการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน ตาม ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยทางประสบการณ  และลักษณะหนวยงาน ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล

4. การรับรูและการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน ตาม ปจจัยสวนบุคคล
ปจจัยทางประสบการณ  และลักษณะหนวยงาน ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

ตัวแปร (Variables)

 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ประกอบดวย

1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   เพศ    อายุ   สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา    อาชีพ   รายได
ตําแหนง

2. ปจจัยทางประสบการณ  ไดแก   ประวัติการเจ็บปวย   ระยะเวลาทํางานในตําแหนง    การ
เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น (เฉพาะ อบต.)     การไดรับการอบรม   การไดรับขอมูล
ขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ
              3.  ปจจัยลักษณะหนวยงาน  ไดแก    ระดับชั้น อบต.     รายได อบต.     การมี/ไมมีบุคลากรดาน
สาธารณสุขเปนสมาชิก อบต.  สถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  และ สถานีอนามัยไม
เปนที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก บทบาทการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก อบต. และ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในภารกิจการถายโอน 7 กิจกรรม ตามการรับรู 1) การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
เพื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ 2) การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ
(อายุ 15-44 ป)   3) การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด-5ป)  4) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  5)
เฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน 6) สนับสนุนกิจกรรมการ
วางแผนครอบครัว   และ  7)  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ

คําสําคัญ (Key Words)

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

                  แผนภูมิท่ี 1.1   กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล

 ตามกิจกรรมการถายโอน
1.  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
2.  การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง
     จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัย
     เจริญพันธุ
3.  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

บทบาท อบต.ในการ
ปฏบิตังิานการสรางเสรมิ
สขุภาพตามการรบัรู
ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    เพศ   อายุ
     สถานภาพสมรส   อาชีพ   ตําแหนง
     ระดับการศึกษา    รายได

ปจจัยทางประสบการณ   ไดแก
     ประวัติการเจ็บปวย    ระยะเวลาดํารง
     ตําแหนง     เปน/เคยเปน อสม. หรือ
     บุคลากรทางสาธารณสุข
     การอบรมดานสรางเสริมสุขภาพ
    รบัขอมลูขาวสารดานสรางเสรมิสขุภาพ

ลักษณะหนวยงาน  ไดแก   ระดับช้ัน
     อบต.   รายได      การมี/ไมมีบุคลากร
     ดานสาธารณสุขเปนสมาชิก
เจาหนาที่สถานีอนามัย

ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    เพศ   อายุ
      สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา
      รายได      ตําแหนง

ปจจัยทางประสบการณ   ไดแก
     ประวัติการเจ็บปวย
     ระยะเวลาปฏิบัติราชการ
      การอบรมดานสรางเสริมสุขภาพ
     รบัขอมลูขาวสารดานสรางเสรมิสขุภาพ

ลักษณะหนวยงาน  ไดแก  
      สอ.ที่เปนที่ต้ัง PCU
      สอ.ที่ไมไดเปนที่ต้ัง PCU

4.  
5.  
     
6.  
7.  

ป

การปฏิบัติจริงตามบทบาท
การสรางเสริมสุขภาพ
ของ อบต. และ สอ.
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
เฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
สําหรับเด็กนักเรียน
กิจกรรมการวางแผนครอบครัว
บทบาท สอ.ในการ
ฏบิตังิานการสรางเสรมิ
สขุภาพตามการรบัรู
สนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
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ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption)

1. นโยบายการถายโอนภารกิจ จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคกรสวนทองถิ่น (อบต.) ยัง
คงมีเชนเดิมไมเปลี่ยนแปลง

2. สมาชิก อบต. และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  รับรูบทบาทหนาท่ีการดําเนินงานดานสรางเสริม
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น
พ.ศ. 2542    ทุกคน

3. ระดับคะแนนการวัดการรับรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ 1) การ
สงเสริมสุขภาพหญิงมคีรรภ   2) การควบคมุและปองกนัโรคโลหติจาง   3) การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั
4) โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ  5) การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต  6) วางแผนครอบครัว และ 7) การ
สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  มีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 เปน สเกลอันดับ (Ordinal Scale) จะพิจารณาตัวแปรวามี
อันตรภาคชั้นแตละอันตรภาคชั้นเทากัน (Equal Interval) และถือวาคาของคะแนนเดียวกันของแตละคน
ไมแตกตางกัน เพื่อวิเคราะหขอมูลเปนสเกลอันตรภาค ( Interval  Scale)   ตอไป

4.  ขอมลูท่ัวไปของ อบต. จะสอบถามจากปลดั อบต. และแหลงขอมลูอืน่

นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย (Operational Definition)

1. การสรางเสริมสุขภาพ   ซึ่งในงานวิจัยนี้ใชความหมายเดียวกับการสงเสริมสุขภาพ (Health
Promotion) หมายถึง  กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนมีความสามารถเพิ่มข้ึนในการควบคุม และสง
เสริมสุขภาพตนเองดีข้ึน  ในการที่จะบรรลุซึ่งสภาวะที่สมบูรณท้ังทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ปจเจก
บุคคลหรือกลุมคนจะตองมีความสามารถที่จะบงบอก และตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง
ท่ีจะสนองความตองการตางๆ ของตนเอง  และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองใหเขากลับสิ่ง
แวดลอม
            2. การรับรู หมายถึง การเขาใจความหมายตอสิ่งสัมผัสท่ีเลือกเขามาในจิตสํานึก ดวยความรูสึก
นึกคิดของตนเอง ในที่นี้หมายถึงเฉพาะการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพตามภารกิจการถาย
โอนของกรมอนามัย 7 กิจกรรม คือ 1) การสรางเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  2) การควบคุมและปองกัน
โรคโลหิตจาง  3) การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  4) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  5) การเฝาระวังภาวะการ
เจรญิเตบิโตและการใหอาหารเสรมิ (นม) สาํหรบัเดก็นกัเรยีน   6) สนบัสนนุกจิกรรมการวางแผนครอบครัว
และ  7)  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ

3. องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หมายถึง หนวยงานการปกครองสวนทองถิ่นที่ยกฐานะ
จากสภาตําบล เกิดข้ึนตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537

4. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หมายถึง กลุมคนที่ไดรับเลือกตั้งและแตงตั้งให
เปนสมาชิก อบต.ประกอบดวยสมาชิก อบต.โดยการเลือกตั้งจากราษฎรในแตละหมูบานในตําบลนั้น หมู
บานละ 2 คน ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.
2542   และปลัด อบต.
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5.  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  (สอ.)    หมายถึง    เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข     นักวิชาการ
ธารณสุข  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค  ท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
ในชวงเวลาที่เก็บขอมูล  และปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย  1 ป

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical  Considerations)

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ไมไดใสสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ กับกลุมท่ี
ศึกษา  จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการรับรู และการปฏิบัติตามบทบาทเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
ตามกิจกรรมการถายโอน  7  กิจกรรม   โดยใชแบบสอบถามสมาชิก อบต.   ท่ีเปนสมาชิกสภาและคณะ
กรรมการบริหาร    และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรีเทานั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ อาจไมสามารถ
ใชเปนตัวแทนการรับรู  และการปฏิบัติตามบทบาทเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก อบต.และ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในมิติอื่นๆ  และจังหวัดอื่นได

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit & Application)

นาํผลการศกึษาทีไ่ด  เสนอตอคณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที ่(กสพ.) องคการบรหิารสวนตาํบล
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เพื่อนําไปใชกําหนดแนวคิดนโยบาย  และจัดทําแผนงานสําหรับ
อบต.และสถานอีนามยั ในการพฒันาการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพตามบทบาทหนาท่ีใหเกดิประสทิธภิาพ
ในการใหบรกิารไดอยางครอบคลมุท่ัวถงึ สามารถตอบสนองไดตรงตามปญหาและความตองการของชมุชน
ตามหลกัการกระจายอาํนาจ และการจดัทําแผนพฒันาบคุลากรของสมาชกิ อบต. และเจาหนาท่ีสถานอีนามยั
เพือ่ใหเกดิการเรยีนรูในการปฏบัิตงิานรวมกนั รวมท้ังเปนแนวทางใหการสนบัสนนุ และพฒันารปูแบบการ
ดาํเนนิงานของ อบต. และสถานอีนามยั   เพือ่รองรบัการกระจายอาํนาจ ตอไป

อุปสรรคและมาตรการในการแกไข (Obstacles  and  Strategies  to  Solve  the  Problem)

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  และเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยอาจไมครบถวน แกไขโดยทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ประสานขอ
ความรวมมือในการเก็บขอมูล จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
ประธานกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล



บทที่  2

ทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษา เกี่ยวกับการรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอนของ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี ครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการ
ศึกษารวบรวม แนวคิด และทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร  และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบการศึกษา ซึ่งจะ
นําเสนอ เปน  6  สวน  ดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู และบทบาท
2. แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ และองคการบริหารสวนตําบล
3. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
4. สถานีอนามัย
5. ขอมูลจังหวัดชลบุรี
6. ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู และบทบาท

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู

พจนานุกรมของเวบสเตอร (New Webster’s Dictionary) ใหความหมายไววา การรับรูหมายถึง
การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจตามความรูสึกที่เกิดข้ึนในจิตใจของตนเอง(23)

แกริสันและมากูน   (Garrison and Magoon)(24)  ใหความหมายไววา “กระบวนการซึ่งทางสมอง
ตีความ หรือแปลความหมายขอมูลท่ีไดจากการสัมผัส (sensation)  ของรางกาย  (ประสาทสัมผัสตางๆ) กับ
สิ่งแวดลอมท่ีเปนสิ่งเรา ทําใหเราทราบวาสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมที่เราสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย
อยางไร มีลักษณะอยางไร

จําเนียร  ชวงโชติ(25) และกรรณิการ  สุวรรณโคตร(26) ใหความหมายไววา การรับรู หมายถึง
กระบวนการแปลความหมายของสิ่งท่ีเราไดรับ  โดยผานประสาทสัมผัสและพาดพิงขอมูลท่ีแปลนี้ไปสู
การกระทํา ท่ีมีความหมาย   ซึ่งแตละบุคคลจะมีการรับรูตอสิ่งเราในสถานการณเฉพาะบุคคล

สรปุไดวา การรบัรู หมายถงึ ความรูสกึนกึคดิและความเขาใจ  ซึง่มคีวามแตกตางกนัในแตละบุคคล
อันเนื่องมาจากการตีความหรือแปลความ อาการสัมผัสของรางกายกับสิ่งเรา หรือสิ่งแวดลอม โดยมีความ
เชื่อมโยงกับความรูและอาศัยประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย

กระบวนการรับรู (The Perception Process)

จาํเนยีร    ชวงโชต(ิ25)กลาววาการรบัรูเปนกระบวนการระหวางสิง่เรากบัการตอบสนองของบคุคล
ดังแผนภูมิขางลางนี้ คือ
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                                    สิ่งเรา                       การรับรู            การตอบสนอง
                 (Stimulus)    (Perception)            (Response)

(จําเนียร  ชวงโชติ 2516 : 34)

เชอรเมอรฮอรน ฮันท และออสบอรน (Schermerhorn,Hunt and Osborn)(27) ไดกลาวถึง
กระบวนการรับรูวาการรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาเบื้องตนในการตีความสิ่งเราท่ีไดสัมผัสตางๆ 
เพื่อสรางประสบการณท่ีมีความสําคัญสําหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งท่ีทําใหปจเจกบุคคลมีความแตกตาง
กันไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูท่ีเหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียวเพราะเมื่อบุคคลไดรับสิ่งเรา หรือสิ่งรับรูก็จะ
ประมวลสิ่งรับรูนั้นขึ้นเปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะตัวเอง ดังภาพตอไปนี้

แผนภูมิท่ี 2.1   กระบวนการรับรูของเชอรเมอรฮอรน (Schermerhorn) ฮันท (Hunt) และ
                        ออสบอรน (Osborn)

                     ขอมูล                 การเลือกรับ            การจัดระเบียบ              การตีความ        การกระทํา
         (Information Input)        (Selection)             (Organization)         (Interpretation)           (Inference)

            The  perceptual  Process

คาสท และโรเซนวิก (Kast and Rosenzweig)(28) ไดกลาวถึงในการทําความเขาใจพฤติกรรมของ
บุคคล ซึ่งบุคคลก็จะมีความแตกตางกันไปในสวนของประสบการณเดิม และนอกจากนี้จากสถานการณ
ตางๆ ซึ่งเปนแรงกระทบจากภายนอก เชน แรงกดดัน พลังกลุม บทบาท ฯลฯ ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้ จะมีผล
ตอกระบวนการรับรู ดังภาพตอไปนี้

แผนภูมิท่ี 2.2    กระบวนการรับรูบทบาทของคาสท  (Kast) และโรเซนวิก (Rosenzweig)
                                        ประสบการณเดิม (Past experience)

                                                กลไกการรับรู
                                       (Mechanism of perception formation)

        ขอมูล                     การเลือก                                  การตีความ                         การรับรู
                                    (Selectivity)                      (Interpretation)                  (Perception)
                                                            การปด
                                                          (Closure)                                                      พฤติกรรม
ปจจัยที่มีอิทธิพล      ความกดดัน (Stress)    พลังจากกลุม (Group Pressure)   ปฏิสัมพันธ (Interaction)  บทบาท (Role)

                                   กลุมอางอิง (Reference Group)   ตําแหนงและงาน (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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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู

กรรณิการ  สุวรรณโคตร(26) กลาวไววา การรับรูเกิดจากการแปลความหมายจากการสัมผัส  ซึ่ง
การรับรูของแตละบุคคลจะมีความถูกตอง  หรือแตกตางกันอยางไรนั้นขึ้นกับปจจัย 2 ประการ ไดแก 1)
ลกัษณะของสิง่เราโดยสิง่เราเปนปจจยัภายนอก ท่ีทําใหเกดิความในใจทีจ่ะรบัรูหรอืทําใหการรบัรูคลาดเคลื่อนไป
จากความเปนจริง  2) ลักษณะของผูรับรู ซึ่งมีปจจัยดานกายภาพ เชน เพศ อาย ุเช้ือชาต ิระดบัการศกึษา และ
ปจจยัดานจติวทิยา  เชน ความจาํ   สตปิญญา ความสนใจ การตั้งใจ เปนตน

กอบกุล  พันธเจริญวรกุล(29) กลาววาการรับรูของบุคคลจะแตกตางกันแมวาจะรับรูในเรื่องเดียว
กัน  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอวัยวะที่ใชในการรับรูวาแตกตางกันมากนอยเพียงใดและประสบการณในอดีต ภูมิหลงั
ทางการศกึษา และฐานะทางเศรษฐกจิและสงัคม เปนตน เทพพนม เมอืงแมนและสวงิ สวุรรณ(30)กลาวถึง องค
ประกอบทีม่ผีลตอการรบัรู  ไดแกประสบการณ  สถานการณ  ความตองการ   และหนาท่ีความรบัผดิชอบของ
บุคคล  การรับรูท่ีแตกตางกันมีผลทําใหพฤติกรรมแตกตางกัน

           การวัดการรับรู

เนื่องจากการรับรู คือ การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  ความรู ความเขาใจ ในเรื่องตางๆ ซึง่
เกดิข้ึนในจติใจของแตละบคุคล   อนัเนือ่งมาจากการตคีวามหรอืแปลความอาการสมัผสั  (sensation)    ของ
รางกายกับสิ่งเรา หรือสิ่งแวดลอมโดยอาศัยประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย ดังนั้นการวัดการรับรู จึงตอง
วดัจากสิง่ท่ีบุคคลแสดงออก อนัไดแกความรูสกึนกึคดิ ความรู ความเขาใจ ซึง่เปนการตอบสนองตอสิ่งเรา

แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการรับรูบทบาท

บทบาท

พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster’s Dictionary)(23) ใหคําจาํกดัความของบทบาทไว  2 ประการ
1. บทบาททีไ่ดรบัมอบหมายใหแสดง เชน บทบาทของตวัพระเอก นางเอก บทบาทของตวัผูราย

และตัวแสดงประกอบอื่นๆ
2. หนาท่ี ซึ่งความหมายของหนาท่ีก็คือ การปฏิบัติงานตามหนาท่ีไดรับมอบหมาย หรืออีกนัย

หนึ่งตามลักษณะของงานที่กําหนดไว
ฉะนั้น คําวา “บทบาท” จึงหมายถึงการปฏิบัติตามสิทธิและหนาท่ีของสถานภาพที่ตนดํารงอยู

ซึ่งในบุคคลเดียวกันอาจมีไดหลายบทบาท เชน บทบาทของผูบังคับบัญชาและหรือผูใตบังคับบัญชา
“หนาท่ี” คือ สิ่งท่ีตองกระทําตามลักษณะของงานที่ไดรับมอบหมาย ดังนั้น บทบาทและหนาท่ี

จึงมีความสัมพันธกัน
สุชา จันทรเอม  และสุรางค  จันทรเอม (31)  อธิบายความหมายของบทบาทวา มีความหมายใกล

เคียงกับสถานภาพมาก บทบาทเปนสิ่งท่ีบุคคลในสถานภาพตาง ๆ  พึงกระทํา   คือเมื่อสังคมกําหนดสิทธิ
และหนาท่ีในสถานภาพใดแลว บุคคลนั้นจะตองประพฤติปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีกําหนดไว
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            บรูมและเซลสนิค (Broom and Selznick)(32)  ไดกลาวถึงบทบาทวา ประกอบดวย 3 ลักษณะ
   1. บทบาทตามอุดมคติหรือสิ่งท่ีสังคมกําหนดไว (The social prescribed or ideal role) เปนบท

บาทในอุดมคติ ซึ่งมีการกําหนดสิทธิ และหนาท่ีไวตามตําแหนงทางสังคม
   2. บทบาทที่ควรกระทํา (The perceived role) เปนบทบาทที่แตละบุคคลในตําแหนง เช่ือวาควร

กระทําซึ่งอาจไมตรงกับบทบาทในอุดมคติ หรืออาจแตกตางกันในแตละบุคคล
   3. บทบาทที่กระทําจริง (The performed role) เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง  ซึ่งข้ึนอยู

กับความเชื่อ ความคาดหวัง และการรับรูของแตละบุคคล
รอย (Roy) กลาววา บทบาทเปนความตองการของสังคม เปนพฤติกรรมที่สังคมคาดหวัง ถึงแม

วาบทบาทจะเปนพฤติกรรมของบุคคล แตบทบาทก็เปนพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากผลการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางตนเองและบุคคลอื่น(33)

ปรินซิชัน และคณะ (Princition et al.) ใหความหมายวา บทบาทคือ พฤติกรรมที่บุคคลแสดง
ออกมาตามตําแหนงหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ และพฤติกรรมตามความคาดหวังจากบุคคลอื่นที่เกี่ยวของวาควร
เปนอยางไร ซึ่งท้ังหมดนี้จะตองข้ึนกับอัตมโนทัศนของคนที่แสดงพฤติกรรมและจากผลการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอื่น(34)

กลาวโดยสรปุ บทบาท หมายถงึ หนาท่ีท่ีบุคคลพงึกระทาํ เมือ่เขาดาํรงตาํแหนงใดตาํแหนงหนึง่
รวมท้ังการปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีถูกกําหนดตามการรับรูของตนเอง และตามความคาดหวังของสังคม

การรับรูบทบาท

โมเนท และอีแวน (Monet and Evan)  กลาววา  บทบาทคือ กลุมของความคาดหวังจากตนเอง
และบุคคลอื่น ซึ่งข้ึนอยูกับความสามารถในการรับรูและการกระทําของบุคคลโดยมีแรงจูงใจ วัฒนธรรม
พืน้ฐานเดมิ และการใหคุณคาของกลุมเดยีวกนั อาจจะมอีทิธพิลตอบทบาทดวย และในทางกลบักนั สขุภาพ
อนามัย คุณคาและการศึกษา ก็มีอิทธิพลตอการรับรูเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวา บทบาทนั้นขึ้นอยูกับการ
รับรูและการปฏิบัต(ิ35)

สมยศ  นาวีการ และผุสดี รุมาคม (36)  กลาวถึงการรับรูบทบาทของบุคคลวา บุคคลตางกันยอม
เขาใจหรือรับรูบทบาทตางกัน การรับรูอยางถูกตองในบทบาทยอมมีผลตอการมีประสิทธิภาพขององคกร
ภายในองคกรใดองคกรหนึ่งอาจมีการรับรูท่ีแตกตางกันสําหรับบทบาทเดียวกัน บุคคลใดสามารถรับรูบท
บาทไดเปนอยางดีก็สามารถรับรูความคิดเห็นคนอื่นไดดีดวย ในทางตรงขาม ถาบุคคลใดไมสามารถ
พัฒนาการรับรูบทบาทได   จะเกิดความยากลําบากในการเปลี่ยนแปลงบทบาทนั้น ๆ

 พอรเตอร    และลอเลอร    (Lyman W. Porter and Edward E. Lawler) (37)       ไดกลาววาการรับรู
บทบาทจะเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน และใหความหมายของการรับรูบทบาทวา คือแนวทางที่
บุคคลใหความพยายามที่เขาเชื่อวาจะมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และยังใหขอเสนอ
วา ถาหากการรับรูบทบาทไมถูกตองแลวผลของการปฏิบัติงานจะเทากับศูนย ถึงแมวาความสามารถและ
แรงจูงใจอยูในระดับสูงก็ตาม
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จากแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและการรับรูบทบาท สรุปไดวา บทบาทคือการปฏิบัติตามหนาท่ี
ของตําแหนง ท่ีตนเองดํารงอยู    การปฏิบัติบทบาทจะกระทําไดดี     สวนหนึ่งข้ึนกับความสามารถในการ
รับรูบทบาทนั้น   สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูบทบาท  คือ  ภูมิหลัง   ฐานะทางสังคม ทัศนคติ ฯลฯ   บุคคลที่
แตกตางกันยอมมีการรับรู   และเขาใจบทบาทแตกตางกัน

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูและบทบาท  พอสรุปไดวา การท่ีจะแสดงบท
บาทไดเหมาะสมตองมีการรับรูบทบาทนั้นกอน เพราะการรับรูเปนพื้นฐานพฤติกรรมของบุคคลและหาก
บุคคลไมสามารถปรับบทบาทที่รับรูออกมาเปนบทบาทไดก็จะเกิดความขัดแยงในบทบาทขึ้น ซึ่งบทบาท
ท่ีปฏิบัติจริงของบุคคลจะกระทําไดดีนั้น บุคคลตองมีการรับรู ความเขาใจในบทบาทที่กําหนด  ซึ่งจะสง
ผลใหเกิดการปฏิบัติบทบาทจริงไดดีและถาหากผูปฏิบัติรับรูบทบาทไมชัดเจนหรือการกําหนดบทบาทไม
ชัดเจน ก็อาจทําใหเกิดปญหาในการแสดงบทบาทของบุคคลและสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติจริงดวย

แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจและองคการบริหารสวนตําบล

แนวคิดการกระจายอํานาจ(38-41)

การกระจายอํานาจ (Decentralization) เปนหลักการอยางหนึ่งของการจัดระเบียบการปกครอง
ประเทศ โดยมีหลักการสําคัญ คือเปนการโอนอํานาจการปกครองจากสวนกลางไปใหประชาชนในทอง
ถิ่นดําเนินการเองโดยอิสระภายใตบทบัญญัติทางกฏหมาย การกระจายอํานาจทําใหเกิดการจัดระเบียบการ
บริหารราชการสวนทองถิ่นขึ้น องคการบริหารสวนตําบลถือไดวาเปนหนวยการปกครองสวนทองถิ่นรูป
แบบหนึ่งตามแนวความคิดของหลักการกระจายอํานาจการปกครอง

 ความหมายของการกระจายอํานาจ    แบงออกได 2 ความหมาย  คือ
1. การกระจายอํานาจตามอาณาเขต (Size and Boundary) หมายถึง การมอบอํานาจไปใหทอง

ถิ่นจัดทํากิจการหรือบริการสาธารณะภายในเขตทองถิ่น แตละทองถิ่นมีอิสระบางประการในการปกครอง
ตนเอง เชน องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล

2. การกระจายอํานาจตามกิจการ (Functional) หมายถึง การมอบอํานาจใหองคการสาธารณะจัด
ทํากิจการประเภทใดประเภทหนึ่งเพื่อใหมีอิสระในการดําเนินการที่เหมาะสม เชน การไฟฟา การประปา
เปนตน เจาหนาท่ีทองถิ่นในลักษณะการกระจายอํานาจนั้น อาจเปนผูรับการเลือกตั้งจากประชาชนในทอง
ถิ่นหรือโดยการแตงตั้งจากราชการสวนกลางก็ได สาระสําคัญของการกระจายอํานาจอยูท่ีวาทองถิน่มี
อสิระในการปกครองตนเอง (Autonomy)  บางประการโดยทองถิน่ไดรบัมอบอาํนาจนีจ้ากสวนกลาง

หลักและลักษณะสําคัญของการกระจายอํานาจการปกครอง  มีลักษณะ ดังนี้

1. มีความเปนนิติบุคคล (Artificial Person) จะตองมีองคกรเปนนิติบุคคลตางหากจากองคกร
ของรัฐบาลกลาง เพื่อประโยชนในการปฏิบัติหนาท่ีของตน องคกรเหลานี้จะตองมีงบประมาณทรัพยสิน
หนี้สินและเจาหนาท่ีปฏิบัติงานเปนของตนเอง
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2. มีอํานาจอิสระในการบริหารงาน (Autonomy) หรือจัดทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมายไดเอง
พอสมควร คือ มีอํานาจวินิจฉัยและดําเนินการไดเองดวยงบประมาณ  และเจาหนาท่ีของตนเอง

3.  ประชาชนในทองถิ่นมีสวนรวมในการเลือกผูบริหารและผูทําหนาท่ีนิติบัญญัติ(สภาทองถิ่น)
4. มีงบประมาณเปนของทองถิ่นตนเอง ซึ่งแยกตางหากจากสวนกลางโดยมีรายไดจากการเก็บ

ภาษีอากรคาธรรมเนียมตาง ๆ และทรัพยสินตลอดจนเงินอุดหนุน (ถามี) เพื่อเปนคาใชจายในการดําเนิน
กิจการตาง ๆ

จากองคประกอบทั้ง  4  ประการ  ของหลักการกระจายอํานาจที่กลาวมานี้  หากองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นหรือหนวยงานสวนทองถิ่น มีองคประกอบครบ 4 ประการ และสามารถปฏิบัติงานโดย
ปราศจากการควบคุมหรือแทรกแซงจากหนวยงานในระดับสูงกวาไมวาจะเปนสวนกลางหรือสวนภูมิภาค
แลว ยอมจะเปนองคการปกครองทองถิ่นหรือหนวยงานสวนทองถิ่นที่มีความสมบูรณ และพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติงานเพื่อทองถิ่นของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ

สําหรับประเทศไทยนั้น  แนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจในการบริหารและการพัฒนาไปสู
ระดับทองถิ่นนั้น ไดเริ่มมีการคิดและเสนอแนะมาตั้งแต ชวงปลายแผนพัฒนาฯฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524)
แตเพิ่งมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมในชวงปลายแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7(พ.ศ.2535-2539) ซึ่งกระแสที่
ชวยผลักดันใหมีการเรงออกพระราชบัญญัติท่ีกระจายอํานาจสูระดับชุมชนนี้ มาจากปญหาที่สะสมมานาน
ในเรื่องการจัดการพัฒนาชนบทในระดับชุมชน และมาเห็นชัดในระยะที่มีการดําเนินงานการพัฒนาชนบท
ภายใตระบบคณะกรรมการพฒันาชนบทแหงชาต ิ (กชช.) ซึง่ภาคราชการไดพยายามทีจ่ะสรางกลไกในการ
ประสานงาน   และพฒันาปรบัปรงุศักยภาพของภาคราชการมาโดยตลอด แตกไ็มประสบผลสาํเรจ็เทาท่ีหวัง

จากการประเมินผลการดําเนินงานดานการพัฒนาชนบทเปนระยะๆ พบวา การบริหารงานและ
การดําเนินโครงการพัฒนาตางๆ ของภาครัฐยังมีปญหาหลายประการ เชน ขาดความคลองตัวในการ
บริหาร เนื่องมาจากกฏระเบียบตางๆและความลาชาในการดําเนินงาน  เมื่อไดรับโครงการแลวก็ไม
สามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมได บางครั้งตองดําเนินงาน ท่ีอาจไมไดแกไขปญหาจริงของชุมชนในพื้นที่
ประชาชนขาดความรวมมือในการดําเนินงานโครงการพัฒนาในพื้นที่    เพราะไมเห็นถึงความสําคัญ  ไม
เขาใจเหตผุลของความจาํเปนทีต่องดาํเนนิกจิกรรมการพฒันาตางๆ และขาดจติสาํนกึในการเปนเจาของ
โครงการ เมื่อโครงการดําเนินไปแลวประชาชนจึงไมสนใจที่จะดูแล บํารุงรักษา หรือเขารวมดําเนินการ
เปนผลใหโครงการตางๆสวนใหญประสบความลมเหลวหรือไดผลไมเปนที่นาพอใจเทาท่ีควร และท่ี
สําคัญโครงการของภาคราชการทีจ่าํเปนตองจดัสรรและดาํเนนิงานตามกรอบของกระทรวง  ทบวง  กรม
ทําใหผูปฏบัิตงิานไมสามารถเปลี่ยนแปลงกิจกรรมใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน อีกทั้งสภาพ
ความตองการพัฒนาของแตละชุมชนมีความหลากหลาย สภาพปญหาก็เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และที่
สําคัญโครงการพัฒนาประเภทที่เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต การปกปองรักษาสิ่งแวดลอม การพัฒนาดาน
สาธารณสุขหลายประเภท จําเปนตองอาศัยความรวมมือและความสมัครใจจากกลุมเปาหมายจึงจะทําให
ภาคราชการสามารถดําเนินงานได ในอดีตขาราชการสามารถดําเนินงานไดในระดับหนึ่ง เพราะใชความ
สัมพันธสวนตัวและชาวบานมีความเกรงใจ แตในสังคมยุคปจจุบันที่มีการแขงขันและมีปญหาเศรษฐกิจ
กลยุทธเกาๆ ก็เริ่มใชไมไดผล
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บทเรียนและประสบการณจากการศึกษาและการดําเนินงานในอดีต นําไปสูการเสนอแนะใหมี
การกระจายอํานาจในการจัดการสูระดับตําบล / หมูบาน  ดังนั้นในป พ.ศ. 2537 รัฐบาลโดยกระทรวง
มหาดไทยไดเห็นความสําคัญของการกระจายอํานาจ จึงไดมีการผลักดันใหมีพระราชบัญญัติสภาตําบล
และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 ซึ่งประกาศใชในวันที่ 2 ธันวาคม 2537 และมีผลบังคับใชตั้งแต
วันที่ 2 มีนาคม 2538 ภายหลังจากการประกาศ พ.ร.บ.ฉบับนี้แลว สภาตําบลมีฐานะเปนนิติบุคคลตามกฏ
หมายและสภาตําบลสวนหนึ่งท่ีมีรายไดงบประมาณ 3 ปยอนหลังติดตอกันเฉลี่ย ไมต่ํากวาปละ 150,000
บาท ไดรับการยกฐานะเปนหนวยงานบริหารสวนทองถิ่นที่เรียกวา “องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)”
ภายใตการดูแลของกรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย

องคการบริหารสวนตําบล

โครงสรางองคการบริหารสวนตําบล(42)

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ไดแบงองคการ
บริหารสวนตําบล เปน 2 สวนที่สําคัญคือ

1. สภาองคการบรหิารสวนตาํบล ประกอบดวยสมาชกิทีไ่ดรบัการเลอืกตัง้จากราษฎรในหมูบาน
ท่ีอยูในเขตตําบลนั้น ๆ หมูบานละ 2 คน อนึ่งหากพื้นที่ของอบต.ใดมีเพียง 1 หมูบานใหมีสมาชิกสภา
อบต. ได 6 คน  อบต.ใดมี 2 หมูบาน กําหนดใหมีสมาชิกในสภาฯไดหมูบานละ 3 คน  ดํารงตําแหนงได
คราวละ 4 ป นับแตวันเลือกตั้ง สภา อบต.มีอํานาจหนาท่ี (มาตรา 46) ดังนี้

 1.1  ใหความเห็นชอบแผนพัฒนาตําบลเพื่อเปนแนวทางในการบริหารกิจการของอบต.
       1.2  พิจารณาและใหความเห็นชอบรางขอบังคับงบประมาณรายจายประจําป        และรางขอ
              บังคับงบประมาณ รายจายเพิ่มเติม

 1.3   ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร อบต. ใหเปนไปตามนโยบาย และแผน
         พฒันาตําบล รวมท้ังตามกฎหมายระเบียบและขอบังคับ

2. คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบล สภาอบต.เปนผูเลือกคณะกรรมการบริหารท่ี
ประกอบไปดวย  ประธานกรรมการบริหาร 1 คน และกรรมการบริหาร 2 คน โดยมีปลัด อบต. เปน
เลขานุการฯ และเสนอใหนายอําเภอแตงตั้ง   ดํารงตําแหนงคราวละ 4 ป มีอํานาจหนาท่ี (มาตรา 59) ดังนี้

 2.1 บรหิารกจิการของ  อบต. ใหเปนไปตามมต ิขอบังคับและแผนพฒันาตาํบล และรบัผดิชอบ
การบริหารกิจการของอบต.ตอสภาอบต.

      2.2 จดัทําแผนพฒันาตาํบลและงบประมาณรายจายประจาํป เพือ่เสนอใหสภาอบต.พจิารณา
ใหความเห็นชอบ

2.3  รายงานผลการปฏิบัติงานและการใชจายเงินให สภาอบต.ทราบอยางนอยปละ 2 ครั้ง
2.4  ปฏิบัติหนาท่ีอื่น ๆ ตามที่ราชการมอบหมาย

นอกจากนี้ยังมีอีกหนวยงานหนึ่งซึ่งทําหนาท่ีเปนผูปฏิบัติงานในสํานักงาน ประกอบดวยขาราช
การประจํา มีปลัด อบต.เปนหัวหนาพนักงานประจําซึ่งเรียกวา พนักงานสวนตําบลไดแก หัวหนาสวนการ
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คลัง หัวหนาสวนโยธา เจาหนาท่ีธุรการ ฯลฯ  ซึ่งบุคคลเหลานี้จะอยูภายใตสายการบังคับบัญชาของ ปลัด
อบต. และภายใตการกํากับดูแลของประธานกรรมการบริหาร อบต.

แผนภูมิท่ี 2.3  แสดงผังโครงสรางองคการบริหารสวนตําบล

เน
ได   สํานักง
ช้ัน 1 เกณฑ
บาท, ช้ัน4 เก

ใ
ตําแหนงคือ
จํานวน 1 ตํา
จํานวน  1  ต

อ

จ
แกไขเพิ่มเต

สม
หม
• 

• 

• 
• 
• 

ผังโครงสรางองคการบริหารสวนตําบล
สภาองคการบริหารสวนตําบล
าชิกสภาอบต.จากการเลือกต้ัง
ูบาน  ละ 2 คน
อบต.ใดมี 1 หมูบานใหมีสมาชิก
จํานวน 6 คน
อบต.ใดมี 2 หมูบานใหมีสมาชิก
หมูบานละ 3 คน
ื่องจากองคการบริหารสวนตําบลแตละแหงมีศักย
านคณะกรรมการพนักงานเทศบาล (กท.) จึงไดด
รายได 20 ลานบาทขึ้นไป , ช้ัน 2 เกณฑรายได 12
ณฑรายได 3-6 ลานบาท  และชั้น 5  มีรายไดไมเก
นปจจุบันสวนสาธารณสุขจะมีเฉพาะใน อบต. 
 นักบริหารงานสาธารณสุข  ระดับ  3-6  จํานวน 
แหนง   พยาบาลวิชาชีพ 3-5   จํานวน  1  ตําแหน
ําแหนง

ํานาจหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล(43,44)

ากบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและอ
ิม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 เรื่องอํานาจหนาท่ีของอบ

• 
• 
• 
คณะกรรรมการบริหารอบต.
ประธานกรรมการบริหาร 1 คน
กรรมการบริหาร 2 คน
โดยมีปลัด อบต.เปนเลขานุการคณะ
กรรมการบริหาร
ภาพแตกตางกัน โดยเฉพาะในเรื่องของราย
ําเนินการแบงช้ัน อบต. ออกเปน 5 ช้ัน  คือ 
-20 ลานบาท , ช้ัน3 เกณฑรายได 6-12 ลาน
ิน  3  ลานบาท
ช้ัน 1 ประกอบดวยพนักงานสวนตําบล 4  
1 ตําแหนง นักวิชาการสุขาภิบาล ระดับ 3-5   
ง  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 2-4  

งคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537  และ
ต. มีดังนี้

พนักงานสวนตําบล
ปลัดอบต.
หัวหนาสวนตาง ๆ
พนักงานและลูกจาง อบต.
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1. มาตรา 66  กําหนดให  อบต. มีอํานาจหนาท่ีในการพัฒนาตําบลทั้งในดาน   เศรษฐกิจ  สังคม
วัฒนธรรม  ซึ่งถือไดวาเปนกรอบภาระหนาท่ีหลักของ อบต.
             2. มีหนาท่ีท่ีตองทําในเขต อบต. (มาตรา 67) ดังนี้ 1)จัดใหมีการบํารุงรักษาทางน้ํา ทางบก  2)
รกัษาความสะอาดของถนนทางน้าํ ทางเดนิ และทีส่าธารณะ รวมท้ังกาํจดัขยะมลูฝอยและสิง่ปฏกิลู 3) ปอง
กันและระงบัโรคติดตอ 4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 5) สงเสริมการศึกษา  ศาสนา และวัฒนธรรม
6) สงเสรมิพฒันาสตร ีเดก็ เยาวชน ผูสงูอาย ุและผูพกิาร 7) คุมครองดแูลและบาํรงุรกัษาทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม 8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น  และวัฒนธรรมอนัดขีองทองถิน่ 9)
ปฏิบัติหนาท่ีอื่นตามที่ทางราชการมอบหมาย  โดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรใหตามความจําเปน
และสมควร

3. มีหนาท่ีท่ีอาจทํากิจการในเขต อบต. (มาตรา 68) ดังนี้ 1) จัดใหมีน้ําเพื่อการอุปโภค  บริโภค
และการเกษตร 2) จัดใหมีการบํารุงรักษาไฟฟา หรือแสงสวางโดยวิธีอื่น 3)จัดใหมีการบํารุงรักษาทาง
ระบายน้ํา 4) จัดใหมีและบํารุงรักษาสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผอนหยอนใจ และสวนสาธารณะ    5)
จัดใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรและกิจการสหกรณ 6) สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว 7) บํารุง
และสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 8) การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณสมบัติ
ของแผนดิน 9) หาผลประโยชนจากทรัพยสินของ องคการบริหารสวนตําบล 10) จัดใหมีตลาด ทาเทียบ
เรือ และทาขาม 11) กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย 12) การทองเที่ยว 13) การผังเมือง

4. อาํนาจหนาท่ีของ อบต. ขอ 1 (มาตรา 66) ขอ 2 (มาตรา 67) และ ขอ 3 (มาตรา 68) ขางตนนัน้
ไมเปนการตัดอํานาจหนาท่ีของกระทรวง ทบวง กรม หรือองคการ หรือหนวยงานของรัฐท่ีจะตองดําเนิน
กิจการใด ๆ เพื่อประโยชนของประชาชนในตําบล   แตตองแจงให อบต.ทราบลวงหนาตามสมควร  และ
หาก อบต. มีความเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจการดังกลาว ใหนําความเห็นของ อบต. ไปประกอบการ
พิจารณาดําเนินกิจการนั้นดวย (มาตรา69)

5. มีสิทธิไดรับทราบขอมูลจากทางราชการในเรื่องท่ีเกี่ยวกับการดําเนินกิจการของทางราชการ
ในตําบล (มาตรา 70)

6. ออกขอบังคับตําบลเพื่อใชบังคับในตําบลไดเทาท่ีไมขัดตอกฏหมายหรืออํานาจหนาท่ี   ของ
อบต.โดยจะกําหนดคาธรรมเนียมท่ีจะเรียกเก็บ และกําหนดโทษปรับผูฝาฝนดวยก็ได (มาตรา 71)

7. อาจขอใหขาราชการ  พนักงาน หรือลูกจางของหนวยราชการ   หนวยงานของรัฐวิสาหกิจ
หรือหนวยการบริหารราชการสวนทองถิ่นไปดํารงตําแหนงหรือปฏิบัติกิจการของ อบต.เปนการชั่วคราว
ไดโดยไมขาดจากตนสังกัดเดิม

8. อาจทํากจิการนอกเขต อบต.หรอืรวมกบัสภาตาํบล อบต. อบจ. หรอืหนวยการบรหิารราชการ
สวนทองถิ่นอื่น เพื่อกระทํากิจการรวมกันได
            9. อํานาจหนาท่ีของ อบต. ตามกฎหมายอื่นๆ ในฐานะหนวยการปกครองสวนทองถิ่น เปนเจา
พนักงานสวนทองถิ่น เชน พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  มีอํานาจอนุญาต  ไมอนุญาตใหกอสราง ดัด
แปลง รื้อถอน เคลื่อนยาย เปลี่ยนแปลงการใชอาคาร หรือ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนเจา
พนกังานทองถิน่เกีย่วกบัการกาํจดัสิง่ปฏกิลูมลูฝอย,  สขุลกัษณะของอาคาร,  เหตรุาํคาญ, ควบคมุการเลีย้งปลา
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ปลอยปลา  และกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เปนตน
นอกจากภารกิจตามอํานาจหนาท่ีดังกลาวนี้แลว ในกฎหมายตาม    พระราชบัญญัติกําหนดแผน

และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ไดขยายขอบเขต ภารกิจ
อํานาจหนาท่ีของอบต.ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตน
เองตามมาตรา 16 ไวถึง 31 รายการ และในขอหนึ่งไดกลาวถึงการสังคมสงเคราะหและการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผูดอยโอกาส

อบต.กับภารกิจอํานาจหนาที่ที่เกี่ยวของในดานสาธารณสุข (14,45)

ภารกิจในกฏหมายตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ใหแกองค
กรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทอง
ถิ่นของตนเองในสวนที่เกี่ยวกับสุขภาพ   คือการสังคมสงเคราะห    และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก    สตรี
คนชรา   และผูดอยโอกาส

หากดูสาระของกฎหมายดังกลาวในกรอบความคิดเรื่องบริการสุขภาพ  จะเห็นไดวากฏหมายได
เขียนครอบคลุมงานดานสรางเสริมสุขภาพไวมากพอสมควร โดยองคการบริหารสวนตําบลตั้งแตระดับ 5
นั้นถูกกําหนดโดยกฎหมายใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของคนในเขตปกครอง     ประเด็นที่นาสังเกต
คือกฏหมายไดกําหนดกรอบที่เกี่ยวของกับงานดานสรางเสริมสุขภาพไวกวางๆ ซึ่งบทบาทหนาท่ีของ
อบต.จะมีความสัมพันธสอดคลอง และเชื่อมโยงกับการบริการของสถานีอนามัย ซึ่งเปนสถานบริการสา
ธารณสุขของรัฐในระดับตําบลที่มีท้ังบทบาทหนาท่ีและพื้นที่รับผิดชอบซ้ําซอนกัน  จึงถือวาเปนประเด็น
นาสนใจของการศึกษานี้

แผนภูมิท่ี 2.4    กรอบภารกิจของ อบต.ในการดูแลสุขภาพประชาชน (46)

ภารกิจ อบต.ตามกฏหมายวาดวย
พ.ร.บ.สภาตําบลและอบต.

พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข
 ที่ใหอํานาจแกอบต.

ประชาชน
มีสุขภาพ
และความ
เปนอยูที่ดี

  อบต.

พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น
ี่
ทํารวมกับภารกิจ ทางดานสุขภาพท
ดําเนินการโดยหนวยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชน กลุมองคกรชุมชน
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บทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในประสบการณตางประเทศ

ในประเทศพัฒนา
กลุมประเทศนอรดิก     เปนตัวแทนที่ดีสําหรับการศึกษาในกลุมประเทศพัฒนา     เพราะองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในกลุมประเทศนอรดิกมีบริการดานสุขภาพเปนบทบาทที่สําคัญ  และมีโครงสราง
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่งายตอการเขาใจ

กลุมประเทศนอรดิก สามารถแบงออกเปน  2  กลุมยอย  คือ 1) กลุมท่ีมีองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 2 ระดับ ไดแก เดนมารก  นอรเวย  และสวีเดน  เทศบาลเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับ
ลาง และเคานตี้ (county) เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับกลางสูงกวาเทศบาล  2) กลุมท่ีมีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นระดับเดียว คือเทศบาลเทานั้น(47)  ไดแก  ประเทศฟนแลนดและไอซแลนด  บทบาท
ดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีองคกรปกครองสวนทองถิ่น 2  ระดับนั้น ท้ังเทศบาลและ
เคานตี้มีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขของตนเองซึ่งไมขัดกับนโยบายประเทศ  การ
จัดบริการสุขภาพนั้น  เคานตี้รับผิดชอบดูแลการแพทยข้ันทุติยภูมิ  ตติยภูมิ และบริการพิเศษสําหรับผู
พิการ เปนเจาของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  สนับสนุนงบประมาณแกสถานบริการ กําหนดราคาคา
รักษาพยาบาล  ควบคุมการแพทยเอกชน  และซื้อบริการจากหนวยงานอื่นๆในภาครัฐและภาคเอกชนเพื่อ
บริการแกประชาชนในเขตรับผิดชอบ  สวนเทศบาลรับผิดชอบดูแลบริการการแพทยข้ันปฐมภูมิ  และ
บริการสังคมแกผูสูงอาย(ุ48,49)  ประเทศสวีเดนนั้นเคานตี้มีศักยภาพสูงสามารถดูแลการขั้นปฐมภูมิแบบองค
รวมไปพรอมกับการบริการการแพทยข้ันสูงอื่นๆ     และบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย       เทศบาลของ
สวีเดนมีศักยภาพสูงจึงรับผิดชอบดูแลผูพิการ(50)

บทบาทดานสาธารณสุขของกลุมประเทศนอรดิกที่มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพียงระดับ
เดียว  เทศบาลรับผิดชอบจัดบริการสุขภาพทั้งหมดและบริหารสถานบริการทุกระดับ  ยกเวนสถาบันการ
แพทยข้ันสูงและมหาวิทยาลัยรัฐบาลกลางเปนผูรับผิดชอบ  เทศบาลสนับสนุนงบประมาณสําหรับบริการ
ทุกประเภทรวมกับรัฐบาลกลาง(51,52)  แตประเทศไอซแลนดซึ่งมีขนาดเล็กมาก บทบาทดานสุขภาพสวน
ใหญจึงอยูในการดูแลของรัฐบาลกลาง  เทศบาลไอซแลนดจัดบริการทางการแพทยข้ันปฐมภูมิและเรื้อรัง
เทานั้น  ดังนั้นงบประมาณสวนใหญของประเทศไอซแลนดจึงมาจากรัฐบาลกลาง  เทศบาลรวมลงทุนทาง
การแพทยเพียงรอยละ 15  เทานั้น(52)

ความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับรัฐบาลกลางของกลุมประเทศนอรดิกนั้น
เปนการประสานงาน รฐับาลกลางควบคมุใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ดาํเนนิการตามนโยบายทีก่าํหนด
โดยใชมาตรการทางการวางแผนและการเงนิการคลงั    เปนเครือ่งมอืกาํกบัใหเปนไปตามนโยบายทีต่องการ(53)

ในประเทศกําลังพัฒนา
บทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในประเทศกําลังพัฒนาแตกตางหลาก

หลายและยากที่จะเปรียบเทียบระหวางแตละประเทศ  อยางไรก็ตามจากการศึกษาในประเทศตางๆ ท้ังใน
ทวีปอเมริกา  เชน  บราซิล  อาเยนตินา  ทวีปอัฟริกา   เชน  ไนจีเรีย  ซูดาน  และทวีปเอเซีย  เชน ฟลิปปนส
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เปนตน  สามารถแบงบทบาทดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตามโครงสรางออกเปน  2
ระดับ  คือ  ระดับลางสุดและระดับที่สูงกวา  องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับลางสุด  คือ เทศบาล  เชน
เดยีวกบัประเทศทีพ่ฒันาแลว เทศบาลมบีทบาทเกีย่วกบับรกิารสาธารณสขุท่ัวไป และสขุาภบิาลสิง่แวดลอม
ไดแก  การกําจัดขยะมูลฝอย  การสาธารณสุขมูลฐาน  บริการสังคม  และการจัดบริการทางการแพทยข้ัน
ปฐมภูมิ  ประเทศที่เทศบาลมีศักยภาพสูงก็สามารถจัดบริการทางการแพทยข้ันทุติยภูมิได  เชน  ฟลิปปนส
เปนตน  งบประมาณสาธารณสุขของเทศบาลมาจากรัฐบาลกลาง  แมเทศบาลจะจัดหารายไดทองถิ่นจาก
ภาษีและคาธรรมเนียมตาง ๆ       แตก็มีปริมาณนอยและไมเพียงพอ(54-56)       ในประเทศกําลังพัฒนาองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญแกการสาธารณสุขนอยมากและอยูลําดับทายๆ เมื่อเทียบกับการกอ
สรางถนนและโครงสรางพื้นฐานอื่นๆ เชน  ประปา  เปนตน(57)

องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับสูงกวาเทศบาล  มีช่ือเรียกแตกตางกัน เชน “จังหวัด
(province)”  “รัฐ (state)”  “อําเภอ (district)” เปนตน  แตบทบาทดานสาธารณสุขคลายคลึงกันมาก ไดแก
รับผิดชอบการวางแผนและนโยบายสาธารณสุขระดับทองถิ่น  ดูแลโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  จัด
บริการการแพทยข้ันทุติยภูมิและตติยภูมิ  หากมีศักยภาพสูงก็สามารถจัดบริการพิเศษอื่นๆ  เชน  ทันตสา
ธารณสุขและเวชศาสตรครอบครัว  เปนตน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับกลางนี้มีอํานาจออกกฏ
ระเบียบดานสุขภาพที่ไมขัดแยงกับระเบียบกลาง  บางประเทศยังตองรับผิดชอบสนับสนุนบริการสุขภาพ
เอกชนที่ไมแสวงกําไร  เชน  โรงพยาบาลขององคกรศาสนา  เปนตนงบประมาณดานสาธารณสุขสวน
ใหญมาจากสวนกลางเชนเดียวกับเทศบาล(54-56)

การถายโอนภารกิจดานสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนานั้น  ประสบปญหาที่สําคัญหลาย
ประการคือ 1) เกิดการตอตานอยางรุนแรงจากบุคลากรดานสาธารณสุขโดยเฉพาะเจาหนาท่ีอาวุโส  เนื่อง
จากสูญเสียอํานาจและบทบาทที่มีอยู  และขาดความมั่นคงในหนาท่ีการงาน  2) ขาดแคลนงบประมาณ
และองคความรู  มีผูมีความรูความชํานาญไมเพียงพอทําใหคุณภาพการบริการเลวลง  3) เกิดความสับสน
ในบทบาทหนาท่ีของบุคลากรทางการแพทย  เนื่องจากบทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นไม
ชัดเจน  และ 4) เกิดการแทรกแซงทางการเมืองทองถิ่น  โดยเฉพาะผูบริหารขาดภาวะผูนําท่ีดี  และบาง
ประเทศเปดโอกาสใหมีการคอรัปชั่นมากขึ้น(55,57)

แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของคําวาสุขภาพในป พ.ศ. 2491 วา คือสภาวะทีส่มบรูณ
ท้ังรางกาย  จติใจ  และสงัคม ไมเพยีงแตปราศจากการเปนโรคหรอืการเจบ็ปวยเทานัน้ ซึ่งตอมาไดเพิ่มเรื่อง
จิตวิญญาณเขาไปดวย

ในการประชุมองคการอนามัยโลก  ณ  กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา ในป  พ.ศ. 2529 ได
กลาวถงึสขุภาพวา “สขุภาพเปนทรพัยากรของการใชชีวติประจาํวนัดวยมใิชเปนเพยีงวตัถปุระสงค ของการ
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ดาํรงชีวิต”  สุขภาพจึงเปนแนวคิดทางบวกที่เปนทรัพยากรทางสังคม และทรัพยากรสวนบุคคล ซึ่งหมาย
รวมถึงสมรรถภาพทางกายดวย(1)

สรุปความหมายและแนวคิดในการมองสุขภาพ คงไมใชเปนการมองแคเรื่องการบําบัดโรคหรือ
การรักษาโรคใหหมดไปเทานั้น  แตคําวาสุขภาพก็คือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม มี
ความเปนอยูท่ีดี (Well-being) และมีการจัดการปญหาสุขภาพก็คือ การสรางเสริมสุขภาพทั้งในระดับ
บุคคล   ครอบครัว  และชุมชนเปนสําคัญ

การสรางเสริมสุขภาพ

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวาเปนกระบวนการ ท่ีทําให
ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ       และพัฒนาสุขภาพของเขาเอง(1)

การสรางเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการทีผ่สมผสานระหวางกระบวนการทางการเมอืง และกระบวน
การทางสังคม ไมเพียงแตเปนกิจกรรมที่มุงจะเสริมสรางทักษะและสมรรถภาพของคนเทานั้น แตยังเปน
กิจกรรมที่มุงตอการเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม   สิ่งแวดลอม    และเศรษฐกิจ    ท่ีมีผลกระทบทางลบตอ
สุขภาพทั้งในปจเจกชนและสาธารณะลดลง

Nutbeam D.  กลาววา การสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่มุงเนนใหประชาชนสามารถดําเนิน
การได ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพไมใชสิ่งท่ีกระทําใหตอประชาชน  แตเปนสิ่งท่ีทํารวมกับประชาชน
อาจจะเปนแตละบุคคลหรือกลุมประชาชน การมีสวนรวมและการเปนเจาของ(หุนสวน)ในการสรางเสริม
สุขภาพ เปนกระบวนการที่มีคุณคาในการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค   เพื่อสงเสริมใหแตละ
บุคคลมีความชํานาญและมีความสามารถในการทํากิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพ(58) และเปนการสราง
เสริมใหกลุมชนหรือชุมชนมีความสามารถในการดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน เพื่อท่ีจะควบคุมตัว
กําหนดสภาวะสุขภาพ(59)

แคปแลน,แซลลิส และ แพทเทอรสัน (1993:81) (อางถึงใน วสันต ศิลปสุวรรณ, พิมพพรรณ
ศิลปสวุรรณ, 2541)(58)  ไดใหความหมายของการสงเสรมิสขุภาพ คือความพยายามเพือ่ใหแนใจวาประชากร
ท่ีมีสุขภาพดีตองมีการปองกันโรคและไดรับการสงเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของการดําเนินชีวิต 
แนวคิดนี้ยังเชื่อดวยวาการสรางเสริมสุขภาพที่ดี นาจะมีสวนชวยลดตนทุนราคาในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน

ใน Ottawa Charter ไดกําหนดกลยุทธพื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพไว 3 ประการคือ(1,60,61)

              1. Advocacy for health  คือ การรวบรวมทั้งการกระทําสวนบุคคลและสังคมเพื่อใหไดรับการ
สนับสนุนทั้งจากทางการเมือง และนโยบาย  การยอมรับทางสังคม  รวมถึงระบบที่จะสนับสนุน เพื่อใหมี
เปาหมายหรือโครงการดานสุขภาพ
              2. Enabling คือ การทํากิจกรรมรวมกับปจเจกชนหรือกลุมคน โดยสนับสนุนใหเขาเหลานั้น
สามารถปรับใชทรัพยากรบุคคลและทรัพยสินในการสรางเสริมและปกปองสุขภาพของเขา
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               3. Mediating คือ กระบวนการที่ทําใหความสนใจในสิ่งท่ีแตกตางกันทั้งในดานเกี่ยวกับบุคคล
สังคม และเศรษฐกิจ ท้ังของปจเจกชน และของชุมชน และในระดับตางๆกัน เชน ในระดับสาธารณชนกับ
ในระดับบุคคล ไดรับการเชื่อมประสานใหไปในทิศทางของการสรางเสริมสุขภาพของเขาเหลานั้น

ซึ่งกลยุทธเหลานี้จะตองมีกิจกรรมที่สําคัญเกื้อหนุน ไดแก (45)

1. สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy)  ผูบริหารสามารถสงเสริม
สุขภาพไดมาก เนื่องจากสุขภาพและสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกัน สิ่งแวดลอมที่กระทบตอชีวิตมนุษย
มากคือ สังคม การเมือง และเศรษฐกิจซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม ผูมีอํานาจหรือผู
บริหารมีโอกาสตัดสินใจสรางนโยบาย เพื่อกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพตอประชาชนไดเปนอยางมาก
เชน นโยบายเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสนทนาเพื่อผอนคลาย ความเครียด

2. สรางสรรคสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ (Create Supportive Environment) คือการสรางสรรค
สภาพแวดลอมท่ีเกื้อหนุนใหเกิดการพิทักษบุคคลจากสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ และทําใหบุคคลมี
ความสามารถที่จะขยายความสามารถที่มีอยูและพัฒนาศักยภาพเพื่อพึ่งพาตนเองไดในดานสุขภาพ และ
ครอบคลุมไปถึงท่ีท่ีบุคคลอยู ชุมชนของเขา บานของเขา ท่ีทํางานและรวมไปถึงการเขาถึงแหลงทรัพยากร
เพื่อสุขภาพและโอกาสที่จะมีสวนรวมในการรวมพลังทางสังคม

3. การสรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง (Strengthening Community Action)  คือ การสงเสริม
ใหชุมชนมคีวามมัน่คงและมปีระสทิธภิาพในการจดัลาํดบัความสาํคัญ  การตดัสนิใจ การวางแผนกลยทุธ
แลวดําเนินการเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีข้ึน ใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและการควบคุมกิจกรรมของชุมชน
โดยแนวคิดนี้เปนการสงเสริมใหชุมชนไมวาจะเปนปจเจกชนหรือองคกรในชุมชน ประยุกตทักษะของตน
และทรัพยากรในชุมชนในการดําเนินการใหบรรลุการมีสุขภาพดีตามที่ตองการ

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Developing Personal Skill) หมายถึง การพัฒนาความสามารถ
ในการปรับตัว และการมีพฤติกรรมสุขภาพในเชิงสรางสรรคสนับสนุนใหบุคคลมีเปาประสงคในการ
ดําเนินชีวิตและดําเนินชีวิตประจําวันอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางของทักษะสวนบุคคลไดแก ทักษะใน
การตัดสินใจ การแกไขปญหา ความคิดท่ีสรางสรรค และความคิดในเชิงวิเคราะห

5. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Re-Orientation Health Service) คือการเปลี่ยนเจตคติและ
การจัดองคกรของการบริการสุขภาพ ซึ่งจะตองใหความสนใจกับความตองการทางดานสุขภาพของปจเจก
ชน และคํานึงถึงความสมดุลกับความตองการของประชาชนในกลุมดวย

มิติของการสงเสริมสุขภาพ (62)

              จากสภาพปญหาสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งพบวาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงหรือแบบแผน
การดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมกําลังเพิ่มมากขึ้น  จึงจําเปนอยางยิ่ง  ท่ีหนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
สุขภาพจะตองวิเคราะหปญหาสุขภาพของประเทศอยางละเอียด  การใหบริการหรือโครงการสาธารณสุข
ตองเขาถึงประชาชนกลุมเปาหมาย กลยุทธท่ีใชตองเหมาะสมที่จะทําใหกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมที่ถูก
ตองและยั่งยืน โดยมุงเนนทั้งสิ่งท่ีเกี่ยวกับบุคคลและสิ่งแวดลอม ท่ีจะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพอยางแทจริง  นอกจากนี้ยังตองวิเคราะหองคประกอบทางดานนโยบาย  กฎ  ระเบียบ
และวฒันธรรม  และคาํนงึถงึองคประกอบหลายๆอยางใน 4 มติ ิ   ซึง่ประกอบดวยสภาพของปญหาสขุภาพ
กลุมประชากร  กลยุทธและสถานที่ท่ีโครงการสงเสริมสุขภาพควรดําเนินการ ซึ่งเปนความจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีจะตองกําหนดนโยบายใหชัดเจน กําหนดความรับผิดชอบและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม   จากมิติของ
การสงเสริมสุขภาพ 4 มิติ

แผนภูมิท่ี 2.5   มิติของงานสงเสริมสุขภาพ

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. กิจกรรมสุขศึกษาการใหขาวสาร
    แกสาธารณชน
2.  การตลาดเชิงสังคม
3.  การสรางกระแสสังคม
4.  การสรางเครือขาย
5.  บริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค
6.  นโยบายสาธารณะ
7.  กฎ/ระเบียบ
8.  นโยบายดานการเงิน
9.  การประชาสงัคม

POPULATION GROUP

1. เด็ก                          
2. วัยรุน-เยาวชน
3. บุรุษ                         
4.  สตรี
5. ผูดอย-ขาดโอกาส    
6.  ผูสูงอายุ

ท่ีมา : ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ, 2541 : 11
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แนวทางการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบล (15,16)

1. กลุมแมและเด็ก
การพัฒนาการของมนุษยเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดา  โดยมารดาที่กําลังมีครรภบุตรจะตองมี

สุขภาพอนามัยดี  ความสัมพันธในครอบครัวดี แมรูจักปฏิบัติตนใหถูกตองระหวางมีครรภ  คลอดและหลัง
คลอด  อบรมเลี้ยงดูบุตรใหมีสุขภาพแข็งแรง  เจริญเติบโตและมีการพัฒนาตามวัยเพื่อใหลูกเติบโตเปน
ทรัพยากรท่ีมีคุณคา  เปนประชากรที่มีคุณภาพของประเทศ  สังคม  ชุมชน  และครอบครัว  โดยองคกรปก
ครองสวนทองถิ่น ควรเขามามีสวนรวมในการสํารวจหญิงตั้งครรภและสนับสนุนใหไปฝากครรภและ
คลอดที่โรงพยาบาล   เพื่อใหหญิงมีครรภดูแลสุขภาพตนเองที่ดี สนับสนุน/จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ
เด็ก   และใหการสนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กในชุมชน

 2. กลุมเด็กและเยาวชน
    2.1  การสนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
     โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ เปนโรงเรยีนทีม่กีระบวนการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพนกัเรียน
และบุคลากรในโรงเรียนอยางเปนระบบ เริ่มตั้งแตวิเคราะหสภาพปญหาชุมชน การแสวงหาแนวทางแกไข
โดยการจัดทําแผน/โครงการที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากรในโรงเรียน นักเรียน ผูปกครอง
และชุมชน องคกรปกครองทองถิ่น ควรมีสวนรวมใหการสนับสนุนการดําเนินงานทั้งในดานการรวมเปน
คณะกรรมการที่ปรึกษาใหขอเสนอแนะ และสนับสนุนงบประมาณหรือกิจกรรมตางๆตามความเหมาะสม
     2.2  การสงเสริมการเจริญเติบโตและปองกันภาวะทุพโภชนาการ
      ปญหาทุพโภชนาการในเด็กไทย เชน การมีน้ําหนักหรือสวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคคอพอก การมีภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน ซึ่งพบมากขึ้น
ในเด็กที่อยูในเขตเมือง ปจจุบันไดมีการถายโอนงบประมาณในการจัดอาหารกลางวันและอาหารเสริม
(นม) ใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อดําเนินการแกไขภาวะทุพโภชนาการในเด็กนักเรียน จึงเปน
หนาท่ีโดยตรงที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองบริหารจัดการเพื่อใหเด็กนักเรียนไดมีอาหารกลางวันและ
อาหารเสริม (นม) กินอยางทั่วถึงครบทุกวันและเปาหมายสูงสุด คือ เด็กไทยไดกินอาหารที่มีคุณภาพถูก
ตองตามหลักโภชนาการ ซึ่งองคกรปกครองทองถิ่นควรประสานกับหนวยงานตางๆที่เคยมีประสบการณ
ในการดําเนินการโครงการเหลานี้อยูกอนแลว เชน โรงเรียน พัฒนาชุมชน เกษตรตําบล หรือองคกรภาค
เอกชนตางๆ เพื่อจัดหาทรัพยากรและความรูในการจัดการใหมีการผลิตอาหาร การแปรรูป การจัดทํากอง
ทุนเพื่อใหมีอาหารอยางเพียงพอในชุมชนสําหรับเด็กทั้งท่ีบานและที่โรงเรียน
     2.3  การสรางเสริมทักษะชีวิตใหกับเด็กวัยเรียนและเยาวชน  เพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยง
 การเสริมสรางทักษะชีวิตใหกับเด็กวัยเรียน หมายถึง การดําเนินการเพื่อสงเสริมใหเด็กสามารถดํารงชีวิต
ในสังคมไดอยางปลอดภัยในสภาพสังคมแวดลอมที่เลวราย และสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตาม
สภาพของตน ท้ังนี้เพราะเด็กและเยาวชนตองเผชิญกับปญหาในหลายดานจากสภาพสังคม วัฒนธรรม
และภาวะเศรษฐกิจที่มีการเปลี่ยนแปลง     การไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมตะวันตกทําใหมีคานิยมในทาง
ท่ีผิดกอใหเกิดปญหามากมาย   เชน   การใชสารเสพยติด    การติดโรคเอดส     การตั้งครรภไมพึงประสงค
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ปญหาการเกิดอุบัติเหตุ    และการใชความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับเด็กมากขึ้น
กิจกรรมจํานวนมากที่ตองการการสนับสนุนจากองคกรปกครองทองถิ่น เชน การจัด

สรางสนามเด็กเลน    สนามกีฬา   ศูนยเยาวชน    สนับสนุนอุปกรณกีฬา    สนับสนุนกิจกรรมดนตรี ศิลปะ
กิจกรรมสงเสริมอาชีพ รวมท้ังกิจกรรมตางๆ ตามความตองการของเยาวชน เปนตน

2.4  การใหความรูในการเลี้ยงดูบุตรหลานแกผูปกครอง
ครอบครัวท่ีอบอุน มีความรูความเขาใจในการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กจะชวยให

เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ดังนั้นการใหความรูแกพอแม ผูปกครองของเด็ก
เยาวชน จะชวยลดชองวางของปญหาระหวางเด็กวัยรุนและผูปกครอง มีความเขาใจถึงความตองการของ
วัยรุน   ชวยประคับประคองไมใหเด็กเกิดความคับของใจ  ตองหนีออกจากบานไปมั่วสุมกับกลุมเพื่อน  มี
โอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนเหยื่อไปสูปญหาการใชสารเสพยติด การคาประเวณี การถูกลอลวงตางๆ

การดําเนินงานเพื่อดูแลและสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชนนั้น องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นสามารถดําเนินการไดในลักษณะตางๆ ท่ีเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรมของแตละทองถิ่นและ
ทรัพยากรท่ีมี โดยปรึกษากับผูมีสวนเกี่ยวของท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุข ครู ผูนําชุมชน องคกรตางๆ เพื่อให
การดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ

3. กลุมวัยทํางาน
3.1 รวบรวมขอมูลประชากรในทองถิ่นที่รับผิดชอบดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม
3.2  คนหาปญหาสุขภาพ/สิ่งแวดลอม วิเคราะห และหาแนวทางแกไข
3.3 เผยแพรประชาสัมพันธความรู ดานสงเสริมสุขภาพ / สิ่งแวดลอม ดวยสื่อสิ่งพิมพ

เสียงตามสาย เปนตน และเรื่องท่ีนําเสนอตามลําดับความสําคัญตามปญหาของทองถิ่นใหสอดคลองกับ
ความตองการของประชากรและปจจัยเอื้อท่ีหาไดจากทองถิ่น

3.4  องคกรและชุมชนควรรวมมือรวมใจกันทํางาน โดยใชภูมิปญญาไทย และปจจัยเอื้อ
ท่ีหาไดในทองถิ่น และใชอยางคุมทุน

3.5 ขอสนับสนุนปจจัยเอื้อตางๆ ท่ีนําสูความสําเร็จ เชน งบประมาณ เอกสาร สิ่งพมิพ
วิทยากร ฯลฯ ในการดําเนินงานจากภาครัฐและเอกชน

3.6 อบต. และชุมชนดูแลเฝาระวังสุขภาพของคนในชุมชนใหมีสุขภาพดีและจัดสิ่งแวด
ลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพกายและจิตดี

3.7 จัดตั้งชมรมสงเสริมศีลธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรม เพื่อผูกจิตสํานึกใหชุมชน
ตระหนักถึงการมีพฤติกรรมดี ถูกตองเหมาะสม อยูในสังคมอยางมีความสุข

3.8  สรางเครือขายดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อการประสานงานและเผย
แพรประชาสัมพันธท่ีรวดเร็ว

3.9  อบต.สนับสนุนใหบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง
และพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด   ใหรูจักใชบริการสงเสริมสุขภาพ  และทางเลือกอื่นๆจากหนวยงานตางๆ
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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3.10  มีการติดตามผลการดําเนินงานโดย อบต./ชุมชน  เปนระยะๆเพื่อการพัฒนางานให
มีคุณภาพยิ่งข้ึน

4. กลุมผูสูงอายุ
4.1 สงเสรมิและใหบรกิารการเรยีนรูตางๆ ท่ีจะใหผูสงูอายรุูจกัปรบัตวั ดแูลรกัษาสขุภาพ

อนามัย การปองกันโรคและการออกกําลังกายที่ถูกตอง เพื่อใหสามารถที่จะดํารงชีวิตในบั้นปลายอยางมี
คุณคาและมีความสุข

4.2 ใหบริการพื้นฐานทางสวัสดิการสังคม ตลอดจนการสงเคราะหดานตางๆตามความ
ตองการและจําเปนอยางเพียงพอแกผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีรายไดต่ําและไมมีผูอุปการะใหสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข

4.3 สนับสนุนใหผูสูงอายุไดทํางานตามกําลัง ความถนัด และความสามารถและไดถาย
ทอดประสบการณและความชํานาญงานใหแกคนรุนหลัง รวมท้ังไดทําประโยชนอื่นๆแกสังคม

4.4 สงเสริมลักษณะความสัมพันธ  ระหวางสมาชิกในครอบครัวแบบสังคมไทยดั้งเดิม
รวมท้ังเสริมสรางคานิยมในการใหความเคารพและกตัญกูตเวทีแกผูสูงอายุ

4.5 สนับสนุนใหสถาบันศาสนามีบทบาทในการเผยแพรคุณธรรมและคานิยม        ท่ีพึง
ประสงคตลอดจนเปนที่พึ่งทางใจแกผูสูงอายุได

4.6 สงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนและภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญในการจัดสวัสดิการ
และบริการผูสูงอายุ  ใหมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตางๆอยางเหมาะสม  และเกิดประโยชนท้ังแกผูสูงอายุ
และสังคม

4.7  สนบัสนนุใหมกีารผลติและพฒันาบคุลากร สาํหรบัดแูลรกัษาและใหบรกิารผูสงูอายุ
4.8 จัดเก็บขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย

ติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับผูสูงอายุ
4.9  จดัใหมกีจิกรรมการเฝาระวงัและสงเสรมิสขุภาพ ผูสงูอายท้ัุงในสถานบรกิารและชมุชน
4.10 ใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ

กรอบกิจกรรมงานสงเสริมสุขภาพสําหรับองคการบริหารสวนตําบล (15,16)

1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
การดูแลและสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารกอยางมีคุณภาพใหบรรลุเปาหมาย ตองมีการ

เฝาระวังตั้งแตเริ่มมีครรภ ซึ่งหญิงมีครรภทุกคนควรประเมินภาวะเสี่ยงท่ีจําเปนและตองไดรับการดูแลเฝา
ระวังอยางใกลชิดโดยการใชแบบการประเมินภาวะเสี่ยงหญิงมีครรภ และสงเสริมใหมีการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการในหญิงมีครรภโดยการใชกราฟโภชนาการหญิงมีครรภตาม “สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก”
ควบคูไปกับการใชภาพชุดอาหารทดแทนสําหรับหญิงมีครรภ และขอปฏิบัติการกินอาหารของหญิงมี
ครรภในแผนภาพ “เสนทางลูกรัก”
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บทบาท/กิจกรรม
1.1 จดัตัง้คณะกรรมการและรวมเปนคณะกรรมการซึ่งควรประกอบดวย เจาหนาท่ี อบต.  เจา

หนาท่ีสถานีอมัย   ครู   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)   ผูปกครอง   ประชาชน
1.2  จัดตั้งกลุมและสรางเครือขายการสงเสริม อนามัยแมและเด็ก
1.3  สํารวจ รวบรวม วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสารในชุมชน จํานวนหญิงมีครรภ

ภาวะโภชนาการหญิงมีครรภ  น้ําหนักเด็กแรกเกิด
1.4  จัดทําแผนงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณ ดําเนินการ
1.5  จัดประชุม/อบรม  อสม.  กลุมผูนําและสมาชิกตางๆ ในชุมชน
1.6  กําหนดกิจกรรมในการดําเนินงาน  คนหาหญิงมีครรภ  เฝาระวังสุขภาพหญิงมีครรภโดย

แนะนําใหฝากครรภตั้งแตทราบวามีครรภ   ท่ีสถานบริการสาธารณสุข
1.7  จัดบริการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ/คลอด/หลังคลอดและทารกแรกเกิด  แนะนําสถาน

บริการ การจัดซื้อบริการ ( กรณีชุมชนนั้นไมมีสถานบริการ )
1.8  ประชาสัมพันธทุกรูปแบบใหหญิงมคีรรภ/ญาติ/องคกรตางๆในชุมชนใหมีความรูความเขา

ใจ และตระหนัก จนสามารถใหการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ  การสงตอไดทันที
1.9  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อสรางเครือขายใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง

            1.10  ดูแลติดตามและประเมินผลเปนระยะๆ  อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

           2. การควบคมุและปองกนัโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ (15- 44 ป)
 ธาตุเหล็กเปนสวนประกอบสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง  ซึ่งเม็ดเลือดแดงจะนําออกซิเจนไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกาย  ทําใหรางกายดํารงชีวิตอยูได  หญิงวัยเจริญพันธุตองการธาตุเหล็กเพิ่ม  เพื่อชด
เชยการเสียเลือดประจําเดือน  หญิงวัยเจริญพันธุท่ีไดธาตุเหล็กชดเชยการสูญเสียเลือดประจําเดือนจะทําให
มีความตานทานโรคดีกวา  และเมื่อตั้งครรภจะลดความเสี่ยงในการแทงบุตร  ตกเลือด  คลอดบุตรท่ีมีน้ํา
หนักต่ํากวาเกณฑ สาเหตุสําคัญของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคือ  การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กไม
เพียงพอ  และการเสียเลือดเรื้อรัง  เชน การเสียเลือดมากจากการมีประจําเดือน  ดังนั้นเพื่อใหหญิงวัยเจริญ
พันธุมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ จึงควรไดรับธาตุเหล็กที่เพียงพอตลอดชวงชีวิต

บทบาท/กิจกรรม
2.1 สนบัสนนุการตรวจหาคาฮมีาโตครติ (ความเขมขนของเลอืด) ในกลุมเปาหมายกอนการดําเนิน

การเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน
2.2 สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กสัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 1 เม็ดสม่ําเสมอ  สําหรับหญิงวัยเจริญ

พันธุในรายที่มีคาฮีมาโตคริตปกติ  ตามเกณฑองคการอนามัยโลก  ป คศ. 1997 สวนผูท่ีพบโลหิตจางทํา
การรักษาตามคูมือการดําเนินงาน

2.3  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  จัดตั้งคณะกรรมการโดยมีสมาชิกจากองคกรทุกระดับ
2.4  รวบรวมทําทะเบียนกลุมเปาหมาย ควบคุมกํากับการดําเนินงาน จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับ

การเสริมธาตุเหล็ก
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2.5  จัดทําแผนงาน / แผนเงิน / โครงการ
2.6  เปนแหลงความรู / ใหคําปรึกษา รวมสนับสนุนการจัดประชุม  อบรม / ปฏิบัติการ เผยแพร

รณรงคใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กและยาน้ําวิตามิน
2.7  รวบรวมขอมูลผลการดําเนินงานแจงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ

3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  (อายุแรกเกิด – 5 ป)
ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้
    1. การเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
    2. การควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย
    3. ศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชน

เด็กปฐมวัยเปนชวงท่ีสําคัญที่สุดในชีวิต การอบรมเลี้ยงดู และประสบการณตางๆที่เด็กไดรับใน
ชวงนี้จะสงผลตอสติปญญา  จิตใจ  คุณธรรม  บุคลิกภาพ  และดานสังคมของเด็กไปตลอดชีวิต  ดังนั้นการ
อบรมเลี้ยงดูอยางเหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญมากตอการวางรากฐานชีวิตเด็ก  ท้ังนี้การดูแลสุขภาพของเด็ก
ใหมีการเจริญเติบโตมีพัฒนาการสมวัย และไมเปนโรคที่สามารถปองกันได นับเปนสวนหนึ่งท่ีมีความ
สําคัญยิ่งตอการพัฒนาเด็ก  อยางไรก็ตามจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปจจุบันสงผลใหเด็ก
เปนจํานวนมากไดรับการเลี้ยงดูและเอาใจใสนอยลง  และมีเด็กสวนหนึ่งท่ีมีปญหาดานสุขภาพอนามัย
ซึ่งจะสงผลเสียตอเด็กในเรื่องการเจริญเติบโต  การพัฒนาดานสติปญญา และความสามารถในการเรียนรู
ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญในเรื่องดังกลาว  และไดมีการเสนอแนวทางการจัด
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยข้ึนเพื่อให อบต.สามารถนําไปปรับใชในการสงเสริมสุขภาพ
รวมท้ังการปองกันหรือแกไขปญหาดานสุขภาพใหแกเด็กปฐมวัย  ซึ่งจะสงผลใหเด็กมีสุขภาพอนามัยและ
มีสุขนิสัยท่ีดี  รวมท้ังมีการเจริญเติบโต  มีการพัฒนาการไดอยางเต็มท่ีตามศักยภาพของตนเองทั้งดานพุทธิ
ปญญาและทักษะของเด็ก อันจะเปนสวนหนึ่งท่ีชวยพัฒนาเด็กไทยใหเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพของสังคม

กิจกรรมที่ 1   การเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
บทบาท/กิจกรรม
1.1 จัดตั้งคณะกรรมการและรวมเปนกรรมการซึ่งควรประกอบดวย เจาหนาท่ี อบต. เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย    ครู   อสม.   ผูปกครอง   ประชาชน
1.2 รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสาร สถานะสุขภาพเด็กในชุมชน

เรื่องจํานวนเด็กอายุ 0-5 ป     ภาวะโภชนาการเด็ก   ภาวะพัฒนาการเด็กตามวัย
1.3 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ
1.4  ควบคมุ กาํกบัการสาํรวจขอมลูสถานะสขุภาพของเดก็ เชน ภาวะโภชนาการและพัฒนาการ

เด็ก  โดยชั่งน้ําหนักเด็กแรกเกิดถึง 60 เดือนทุก 3 เดือน โดย อสม.
1.5  จัดประชุม/อบรม อสม. และกลุมผูนําและสมาชิกตางๆ ในชุมชน
1.6 เผยแพรประชาสัมพันธใหพอแม / ผูปกครอง  นําเด็กไปชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงตามนัด

ของ อสม.
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1.7  ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อจัดหนวยเคลื่อนที่ตรวจสุขภาพเด็ก
1.8  รวมแกไขปญหาและประสานการสงตอเมื่อพบเด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ

กิจกรรมที่ 2   การควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย
บทบาท/กิจกรรม
2.1 จัดตั้งคณะกรรมการและรวมเปนคณะกรรมการ  ประกอบดวย    เจาหนาท่ี อบต.  เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย   อสม.    ครู    ผูปกครอง     ประชาชน
2.2  รวบรวมและเปนแหลงขอมูลขาวสารในชุมชน จัดทําทะเบียนเด็กกอนวัยเรียน อายุ 6 เดือน

ถึง 2 ป  ทุกคน   อายุ 1-5 ป ท่ีมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
2.3  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณ
2.4  จัดประชุม/อบรม อสม.  กลุมผูนําและสมาชิกตางๆ ในชุมชน
2.5  มีสวนรวมและสนับสนุนประสานงานการดําเนินงานควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กสําหรับเด็กกอนวัยเรียน
2.6  สนับสนุนงบประมาณดําเนินการวัสดุอุปกรณการตรวจเลือดเพื่อหาความเขมขนของเลือด

กิจกรรมที่ 3  การควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย
บทบาท/กิจกรรม
3.1  จัดตั้งคณะกรรมการและรวมเปนคณะกรรมการ  ประกอบดวย    เจาหนาท่ี อบต. เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย    อสม.    ครู    ผูปกครอง     ประชาชน
3.2  รวบรวมขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสารในชุมชน จํานวนเด็ก 0–5 ป  ศูนยเด็กเล็ก
3.3   จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณ
3.4 ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและผูปกรองเด็ก   เพื่อขอความรวมมือและแลกเปลี่ยน

เปลี่ยนความคิดเห็นการพัฒนาศูนย
3.5  พัฒนาบุคลากรในการเลี้ยงดูเดก็
3.6  สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน/กิจกรรมตางๆ เชน การตรวจสุขภาพประจําป
3.7  สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
โรงเรียนควรเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาสุขภาพควบคูไปกับการเรียน  โดยโรงเรียนเปนศูนย

กลางในการสรางความเขาใจและสงเสริมใหนักเรียน  ผูปกครองและบุคลากรในโรงเรียนไดรวมกับหนวย
งานและองคกรในทองถิ่น  ริเริ่มสรางสรรคในการสรางสุขภาพ  ซึ่งจะสงผลไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่องและยั่งยืน

บทบาท/กิจกรรม
4.1   รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  พรอมท้ังแสดงความคิดเห็น
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4.2  สนับสนุนทรัพยากร และงบประมาณเพื่อดําเนินการดานตางๆ เชน จัดหาอุปกรณและสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย     ปรับปรุงสิ่งแวดลอม     จัดหาอาหารเสริม  (นม)     สนับสนุน
เวชภัณฑตางๆ   เชน   ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก, ยากําจัดเหา ฯลฯ

4.3  สงเสริมใหมีกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน เชน จัด
ตั้งกลุม/ชมรมการออกกําลังกายในโรงเรียน
   4.4  เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสงเสริมสุขภาพ   เชน จัดทําสื่อ (พื้นบาน) เอกสารเพื่อ
เผยแพร

4.5  ดูแลสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยดูแลควบคุมจําหนาย/ผลิตอาหาร
ใหถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร ควบคุมการจําหนายอาหารและผลิตภัณฑอาหารฯลฯ

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
ภาวะการเจริญเติบโตเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญที่แสดงถึงภาวะสุขภาพของเด็กไทย  โดยเฉพาะเด็กวัย

เรียนจะมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  จึงมีความไวตอการขาดสารอาหาร  ซึ่งจะสงผลใหรางกายไมแข็ง
แรง  เจ็บปวยบอย  และสติปญญาดอยกวาเด็กปกติ

บทบาท/กิจกรรม
5.1 รวบรวม ผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต ของเด็กนักเรียนซึ่งไดจากโรงเรียนเพื่อใช

เปนขอมูลในการวางแผนของงบประมาณดําเนินการ
5.2  จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม   (นม)  ใหนักเรียนที่มีปญหาทุพโภชนาการโดยให

ความสําคัญกับการใชทรัพยากรในทองถิ่นกอนเปนอันดับแรก
5.3  รวมกับครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข   คนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารในเด็กหลังจาก

การใหอาหารเสริมแลวพรอมท้ังหาทางแกไข
5.4  สนับสนุนใหมีการเผยแพรความรู  เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ  และความรูเรื่องการ

ออกกําลังกาย
5.5  สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและปองกันภาวะโภชนาการเกิน

6. การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว
ในสถานการณเศรษฐกิจปจจุบัน  การมีบุตรยังเปนความตองการของทุกครอบครัวท้ังในเขต

เมืองและชนบท  โดยตองคํานึงถึงความเหมาะสมของระยะเวลาและจํานวนบุตรดวย  ดังนั้นการจัดบริการ
วางแผนครอบครัวโดย อบต.  จะทําใหเกิดบริการวางแผนครอบครัวท่ีประชาชนสามารถเขาถึงและตรง
ตามความตองการของประชาชน

บทบาท/กิจกรรม
6.1  รวบรวมขอมลูชายหญิงวยัเจรญิพนัธุท่ีตองการบรกิารวางแผนครอบครวั   ตามวธิคุีมกาํเนดิ
6.2  ประสานงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข จัดทําแผนการเบิกจายเวชภัณฑ ท่ีสามารถใหบริการ
6.3  จัดทํารายงานการรับบริการ
6.4  เผยแพรประชาสัมพันธ
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7.  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
ผูสูงอายุคือบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ในปจจุบันจํานวนผูสูงอายุมีมากขึ้น ผูสูงอายุจะมี

ความเสื่อมไปตามวัย      โดยเฉพาะรางกายซึ่งเห็นชัดเจน    สงผลใหอัตราการเปนภาระหรือการพึ่งพาของ
ผูสูงอายุตอประชากรวัยทํางานมีมากขึ้น  แตปจจุบันประชากรวัยทํางานซึ่งเปนลูกหลานตองอพยพไปอยู
ในเขตเมอืงหรอืทํางานนอกบานมากขึน้  ทําใหไมมเีวลาดแูลผูสงูอาย ุ  ดงันัน้ทาํอยางไรจงึจะทาํใหผูสงูอายุ
ไดรับการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุขและมีศักดิ์ศรี

บทบาท/กิจกรรม
. 7.1 จัดตั้งคณะกรรมการและรวมเปนคณะกรรมการ ซึ่งควรประกอบดวยเจาหนาท่ี อบต. เจา
หนาท่ีสาธารณสุข    ครู   อสม.   กลุมผูนําทองถิ่น   ผูนําศาสนา  ประชาชน

7.2 .สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจดัตั้งชมรมผูสูงอายุและสรางเครือขายแบบเบญจภาคี
7.3 สํารวจรวบรวมวิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสารในชุมชน เชน จํานวนผูสูงอายุ

ในชุมชน จํานวนผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแลชวยเหลือ จํานวนสถานที่ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของผูสูงอายุ จํานวน
เครือขายผูสูงอายุ

7.4  จัดทําแผนงาน/แผนเงินเพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ
7.5  จัดประชุม/อบรม อสม. กลุมผูนํา ผูดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนผูท่ีเกี่ยวของในการดําเนินงาน
7.6 สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน สนบัสนนุใหมลีานกฬีา/อปุกรณ

และสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกายและกีฬา
7.7 จัดบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพกายฟนฟูสภาพ ประกวดสุขภาพผูสูงอายุ สราง

เสริมสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดี
7.8 รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เชน วันผูสูงอายุแหงชาติ (วันสงกรานต)

สถานีอนามัย (11,63)

   เปนหนวยงานบริการสาธารณสุขระดับตําบลท่ีมีวิวัฒนาการมายาวนาน         มีหนาท่ีจัดบริการ
สาธารณสุขระดับตนแบบผสมผสาน แนะนําการปฏิบัติงานใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
และเปนพี่เลี้ยงใหกับประชาชนในการพัฒนาการสาธารณสุขของชุมชน  เปนจุดเชื่อมระหวางชุมชนกับ
ระบบบริการสาธารณสุข อยูใกลชิดชุมชน ดําเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรูความสามารถทํางานไดหลาย
ดาน ทีมงานมีขนาดเล็ก มีเขตรับผิดชอบชัดเจน  มีหัวหนาสถานีอนามัยทําหนาท่ีเปนหัวหนาหนวยงาน
สายงานการบังคับบัญชาข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณ
สุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงาน ใหบรรลุเปาหมายตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

สถานอีนามยัในกระทรวงสาธารณสขุ ไดมวีวิฒันาการทัง้ดานโครงสรางและการบรกิารประชาชน
ตั้งแตป พ.ศ. 2456 เปนตนมา เพื่อปรับตัวใหเขากับสภาพเศรษฐกิจและสังคม  รวมท้ังปญหาสาธารณสุขที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา สงผลให
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สถานีอนามัย ในปจจุบันแบงเปน  2  ลักษณะ   ตามโครงสรางและระดับขีดความสามารถในการบริการ
ประชาชน

1. สถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU)  หมายถึง  สถานี
อนามัยท่ีจัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปทั้งสวนที่เปนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการฟนฟูสภาพพื้นฐาน ท่ีเปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการท่ีบานและบริการ
ในชุมชน ไมรวมบริการท่ีตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ มีประชากรที่ข้ึนทะเบียนชัดเจน และมีแพทย
บุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐานที่ทางกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว

2. สถานีอนามัยไมเปนที่ตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิ     หมายถึง    สถานีอนามัยท่ีจัดใหมีบริการ
สุขภาพทัว่ไปทัง้สวนทีเ่ปนการรกัษาพยาบาล การสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟสูภาพพืน้
ฐาน  มีประชากรที่ข้ึนทะเบียนไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด และไมมีแพทย บุคลากรสาขาตางๆ ครบตาม
เกณฑมาตรฐานที่ทางกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว

บทบาทหนาที่ของสถานีอนามัย

สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตนของกระทรวงสาธารณสุข  และมีบทบาท
หนาท่ีในการใหบริการสาธารณสุขผสมผสาน 5 สาขา ในตําบลที่รับผิดชอบ ท้ังในและนอกสถานบริการ
อันไดแก 1) ดานการสรางเสริมสุขภาพ  2) การควบคุมและปองกันโรค 3) การรักษาพยาบาล 4) การฟนฟู
สภาพและดูแลผูปวยพิการ 5) สนับสนุนบริการรวมทั้งการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
และพัฒนาชุมชน  ตลอดจนวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม  รวมท้ังความตองการของประชาชนในแตละทองท่ี เชน เขตชนบท เขตทุรกันดาร
เขตชนบท  กึ่งเมือง และเขตชานเมือง เปนตน

หนาที่และความรับผิดชอบดานสรางเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย

สถานีอนามัยใหบริการประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ครอบคลุมกิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนนพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม 1) การบริการอนามัยแมตั้งแตเริ่มมีครรภ
การคลอด  การดูแลหลังคลอด  ตลอดจนการดูแลเด็ก 0-5 ป 2) การบริการวางแผนครอบครัว 3) การดูแล
เด็กวัยเรียนและเยาวชน 4) การดูแลสุขภาพคนทั่วไปใหบริการการสงเสริมออกกําลังกาย 5) การบริการ
ทันตสาธารณสุข   6) การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข

ขอมูลจังหวัดชลบุรี (64)

คําขวัญจังหวัดชลบุรี
ทะเลงาม    ขาวหลามอรอย    ออยหวาน    จักสานดี    ประเพณีวิ่งควาย



34

ขอมูลทั่วไป

1. ท่ีตั้งและสภาพพื้นที่
จังหวัดชลบุรี  ตั้งอยูทิศตะวันออกของประเทศไทย หรือริมฝงทะเลดานตะวันออกของอาว

ไทย ระหวางเสนรุงท่ี 13 องศาเหนือ  และเสนแวงที่ 100 องศาตะวันออก  มีพื้นที่รวม 4,363 ตาราง
กิโลเมตร มีระยะหางจากกรุงเทพฯ ไปทางทิศตะวันออกตามทางหลวงแผนดินบางนา - ตราด  ประมาณ
80  กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดใกลเคียง  ดังนี้

ทิศเหนือ   เขตอําเภอพานทองและอําเภอพนัสนิคม ติดตอกับจังหวัดฉะเชิงเทรา
ทิศใต เขตอําเภอสัตหีบและอําเภอบางละมุง ติดตอกับจังหวัดระยอง
ทิศตะวันออก เขตอําเภอบอทอง  ติดตอกับจังหวัดฉะเชิงเทราและจังหวัดจันทบุรี

อําเภอหนองใหญ  ติดตอกับจังหวัดระยอง
ทิศตะวันตก เขตอําเภอเมืองชลบุรี   อําเภอศรีราชา   อําเภอบางละมุง  ติดตอกับ

ทะเลฝงตะวันออกของอาวไทย
2.  การแบงเขตการปกครอง

แบงเขตการปกครองออกเปน 10  อําเภอ 1  กิ่งอําเภอ  92  ตําบล  679  หมูบาน  26  เทศบาล
1  เมืองพัทยา  75  อบต.  และ 93  ชุมชน

3.  ประชากร  หลังคาเรือน และความหนาแนน
จังหวัดชลบุรี  มีประชากร (ณ 31 ธ.ค.44)   รวมท้ังสิ้น   1,104,231  คน       แยกเปนเพศชาย

555,195   คน    เพศหญิง   549,036  คน  ความหนาแนน  253  คนตอตารางกิโลเมตร
-  ประชากรกลุม อายุ แรกเกิด  -  4  ป  คิดเปนรอยละ  6.67
-  กลุมอายุ  60  ป  ข้ึนไป    คิดเปนรอยละ  9.53

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

5.  สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน
โรงพยาบาลเอกชน   9   แหง,   คลินิกแพทย   318   แหง,   คลีนิกทันตกรรม   110    แหง
 สถานผดุงครรภ   1   แหง,  รานขายยาแผนปจจุบัน   261   แหง,  ยาแผนโบราณ   57   แหง

6.  สภาพเศรษฐกิจ
จังหวัดชลบุรี เปนจังหวัดท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจคอนขางดี  จากการที่เปนแหลงทองเที่ยว

และเมืองอุตสาหกรรม  มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวัด(GPP)  ในป 2542  คิดเปน 206,859 ลานบาท  มีรายได
เฉลี่ยตอคนตอป  คิดเปน  210,009  บาท



35

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งมีผูศึกษาไวหลายมุมมอง
และในหลายพื้นที่ท่ัวประเทศ โดยท่ัวไปจะเปนการศึกษาวิจัย อบต. ในระยะเริ่มแรก หลังจากที่ พรบ.สภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 ประกาศใชเมื่อวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ.2537 และมีผลบังคับ
ใชตั้งแตวันที่  2 มีนาคม พ.ศ. 2538  และในที่นี้จะขอยกตัวอยางงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานของ
อบต. พอเปนสังเขป

ลือชา วนรัตน และคณะ (2539) (65) ไดศึกษาการบริหารงาน อบต. กรณีศึกษาจังหวัดเพชรบุรี
สุโขทัย มุกดาหาร ปตตานี เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม การสังเกต สัมภาษณ
เจาะลึก พื้นที่ศึกษา 4 จังหวัด จังหวัดละ 1 ตําบล รวม 4 แหง  พบวากระบวนการทําแผนของอบต.ไมไดใช
ขอมูลท่ีมีอยู (ขอมูล จปฐ.และกชช. 2 ค) อีกทั้งไมไดพิจารณาบทบาทหนาท่ีของ อบต. ตามกฎหมายพระ
ราชบัญญัติมาประกอบการพิจารณาในการทําแผนเปนตัวกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายการดําเนิน
งาน ปญหาที่สําคัญคือไดรับงบประมาณนอยและลาชา การขาดแคลนเจาหนาท่ีการเงิน  ตลอดจนผูมีความ
รูท่ีจะมาชวยแนะนําดานเทคโนโลยี เจาหนาท่ีของรัฐจากกระทรวงอื่นจะเขามามีสวนรวมนอย การใช
ประโยชนจากเอกสารแนวทางการปฏิบัติงานของสภาตําบลและ อบต.พบวาเจาหนาท่ีผูปฏิบัติทางราชการ
เองไมคอยศึกษาหาความรูความเขาใจจะใชเมื่อมีปญหาเทานั้น ในสวนของ อบต.ใชประโยชนนอยเพราะ
เลมหนาอานยากบางคนบอกไมเคยเห็น ไมรูจัก ในสวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีหลักและ
รอง  เจาหนาท่ีของ อบต. และประชาชนยังไมทราบเทาท่ีควร ดังนั้นการจัดทําแผนพัฒนาชุมชนของแตละ
แหงจึงเปนสวนเสี้ยวของงานที่ปฏิบัติตามกฎหมายเทานั้น โดยใหความสนใจในดานโครงสรางพื้นฐาน
ถนน ประปา ไฟฟาหรือน้ําอุปโภคบริโภค  ตลอดจนเรื่องแหลงน้ําเพื่อการเกษตรและเรื่องการประกอบ
อาชีพรายไดท้ังสิ้น ปญหาของชุมชนในเรื่องการปองกันโรค การปองกันบรรเทาสาธารณภัย การสงเสริม
การศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม การสงเสริมพัฒนาเด็ก สตรี เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ และแมแต
หนาท่ีในการดูแล คุมครองดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ยังไมปรากฏอยูในความคิดของ
ผูตอบ ผูศึกษาไดใหขอเสนอแนะวา ควรเรงรัดการเผยแพรขอมูลขาวสารและการประชาสัมพันธอยางตอ
เนื่องในเนื้อหาสาระของกฏหมายและแนวทางในการปฏิบัติในการดําเนินงาน แนวทางในการแกไขปญหา
ในการดําเนินการทุก ๆ ดาน และเผยแพรทางสื่อตาง ๆ และควรเตรียมแผนการอํานวยการทางภาครัฐ เพื่อ
เปนการเตรียมชุมชน เตรียมขาราชการที่ตองมีหนาท่ีเกี่ยวของ เตรียมการเลือกตั้ง มาสนับสนุนการดําเนิน
งานของ อบต.ในระยะตาง ๆ และเนื่องจาก อบต. มีภาระหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวของกับงานอยางกวาง
ขวาง หลายหนวยงานรัฐ จึงควรมีคณะกรรมการอํานวยการที่ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานตางๆ หรือ
อาจกําหนดใหองคกรระดับชาติท่ีทําหนาท่ีควบคมุนโยบาย อํานวยการประสานการสั่งการพัฒนาชนบท
เขามารับหนาท่ีนี้อีกบทบาทหนึ่ง

สถาบันดํารงราชานุภาพ รวมกับ กรมการปกครอง (2539)(66) ไดทําการศึกษาเรื่องปญหาการ
บริหารงานขององคการบริหารสวนตําบล เปนการศึกษาจากเอกสารและการศึกษาวิจัยภาคสนาม พื้นที่
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ศึกษา 12 จังหวัด 30 อําเภอ จํานวน 61 อบต. เปน อบต.ท่ีจัดตั้งข้ึนเปนปแรก (พ.ศ.2538) ผลการวิจัยพบวา
ปญหาการบริหารงาน อบต. มีปญหา 3 ดาน ไดแก 1) ปญหาดานการจัดโครงสรางและระบบงานซึ่งพบวา
ปญหาที่สําคัญ เชน สมาชิกสภายังไมคอยเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเอง กํานันยังเปนผูมีบทบาทสําคัญ
ในการตัดสินใจ  เกิดความขัดแยงระหวางฝายสภาและฝายบริหาร และมีความขัดแยงกันเองในฝายของตน
โดยเฉพาะมีสาเหตุมาจากการตอรองในการจัดสรรงบประมาณและโครงการตางๆ ขาดการประสานงาน
ระหวาง อบต.ใกลเคียงในการจัดทําขอบังคับตําบล 2) ปญหาดานการบริหารบุคคลขาดบุคลากรที่จําเปน
ในบางตําแหนง นอกจากนี้ยังมีปญหาที่หนวยราชการบางแหงไมมีนโยบายใหขาราชการในสังกัดไปชวย
ปฏิบัติงานใน อบต. สวนขาราชการที่ไปชวยก็ไมทุมเทอยางเต็มท่ีเนื่องจากมีงานประจําอยูแลว 3) ปญหา
ดานการบริหารการคลังและงบประมาณ ขาดความรูและความเขาใจในการจัดทําและกระบวนการจัดทํา
แผน ขาดขอมูลทําใหไมอาจคาดการณเรื่องการจัดเก็บรายไดใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด การไมให
ความสําคัญกับการจัดทําแผนพัฒนาตําบล และอบต.บางแหงยังไมทราบถึงแหลงท่ีมาของงบประมาณวา
ไดรับจัดสรรมาจากหนวยงานใดและจํานวนเทาใด เปนตน

จรัส  สุวรรณมาลา (2539) (67)   ไดศึกษาวิจัยเรื่อง สภาตําบล และอบต.  ศักยภาพและทางเลือกสู
อนาคต เปนการประเมินศักยภาพของสภาตําบล และ อบต. พื้นที่ศึกษา 15 ตําบล (สภาตําบล 5 แหง อบต.
10 แหง คัดเลือกจาก 5 จังหวัด จังหวัดละ 1 อําเภอ อําเภอละ 2 อบต. และ 1 สภาตําบล) ผลการศึกษาพบวา
สภาตําบล และอบต. มีโครงสรางองคกรที่เล็กมีความยืดหยุนที่สูง ประกอบดวยบุคคลในทองถิ่น มีการ
ทํางานเปนทีม มีความตั้งใจทํางานเพื่อชุมชนตนเองสูง สามารถประสานงานขอความชวยเหลือรวมท้ังทํา
กิจกรรมรวมกับหนวยงานราชการ รัฐวิสาหกิจองคกรเอกชนได แตมีขอดอยท่ีจําเปนตองปรับปรุงแกไข
เพื่อพัฒนาศักยภาพการบริหารใหดียิ่งข้ึน ไดแก การวางแผนและการจัดทํางบประมาณ การบริหารจัดการ
และบุคลากร

สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) (18)  ศึกษาถึง
สถานภาพและความพรอมขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และสถานีอนามัย (สอ.) ในการดําเนิน
งานพัฒนาสาธารณสุขเพื่อรองรับการกระจายอํานาจสูทองถิ่น  เปนการศึกษาจากเอกสารและการศึกษา
วิจัยภาคสนาม พื้นที่ศึกษา เขตละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด (แตละจังหวัด คัดเลือก อบต. 100% ท่ีจัดตั้งใน
ป 2538) รวม 193 อบต. พบวา ท้ัง อบต. และสถานีอนามัย ยังมีสภาพที่ยังไมไดรับการเตรียมความพรอม
ตอการดําเนินงานในฐานะองคกรทองถิ่นและหนวยงานภาครัฐท่ีจะตองปฏิบัติหนาท่ีในพื้นที่เดียวกัน ใน
ดานศักยภาพของ อบต. ตอการดําเนินงานพัฒนาสาธารณสุขในบทบาทที่ตองกระทําคือ การควบคุมและ
ปองกันโรคติดตอ การกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูล การดูแลทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมพบวา อบต.
ยังมีความพรอมและศักยภาพในการดําเนินงานนอย ยกเวนการกําจัดขยะ และในสวนของสถานีอนามัยนั้น
สวนใหญยังไมทราบบทบาทของตนเองที่จะตองปฏิบัติในฐานะที่มีพื้นที่ดําเนินการในพื้นที่เดียวกับ อบต.
และมีงานที่ซ้ําซอนกัน จากการประมวลขอเสนอแนะ ประเด็นของการที่จะตองเพิ่มศักยภาพในการ
สนับสนุน อบต. การดําเนินงานสาธารณสุข สถานีอนามัยจะตองเปนหนวยงานหลักในการสนับสนุนและ
พัฒนาศักยภาพใหแก อบต.



37

ลือชา  วนรัตน  และคณะ  (2540)(68) ศึกษาเรื่องบทบาทของ อบต.ในงานสงเสริมสุขภาพและ
สิ่งแวดลอม โดยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุมและสังเกต พื้นที่ศึกษา 4 ภาค จํานวน 19 อบต.
(แบงออกเปน 3 กลุม คือ ช้ัน 1 ช้ัน2-4 และชั้น 5) พบวา บทบาทหนาท่ีของอบต.ตามกฎหมายบางประการ
ยังไมชัดเจน ควรมีการอบรมชี้แจงและทําความเขาใจ  กฎหมายที่มีสวนกับการปฏิบัติงานของ อบต. รวม
ถึงการนิเทศติดตาม  ในสวนของปญหาดานสิ่งแวดลอม อบต.สวนใหญยังไมรับรู ท่ีรูแลวก็ยังไมสามารถ
จัดการแกไขปองกันได สวนหนึ่งเพราะไมมีพื้นฐานความรูเฉพาะในเรื่องนั้นทั้งดานกฎหมายและประสบ
การณ อีกสวนหนึ่งเปนผลมาจากการที่ชุมชนหรือประชาชนในทองถิ่นขาดความสํานึกในความสําคัญของ
ปญหาและไมรวมมือในการแกไขปญหา มีเจตคติวาเปนเรื่องของหนวยงานราชการ  สําหรับความรูและ
การรับรูเกี่ยวกับปญหาดาน  สุขภาพอนามัยของอบต.นั้น ยังมองวาเรื่องสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะที่เกี่ยว
กับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่คิดข้ึน และจัดข้ึนโดยหนวยราชการนั้นทุกฝายในอบต.ยังไมรูรายละเอียดนัก
วามีกิจกรรมอะไรบางที่อบต.จะมีสวนรวมได ยังมีความรูสึกวาเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
สาธารณสุข

รุจี  จารุภาชน  และคณะ (2540)(69)  ศึกษา เรื่องการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล 
ในการปฏิบัติงานขององคการบริหารงานสวนตําบล : กรณีศึกษาอําเภอเมือง  จังหวัดเลย   เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยวิธีการสนทนากลุม (Focus  group  discussion) กลุมตัวอยางคือ เจาหนาท่ีสถานีอนามัย 13  
คน)  พบวา  เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล  มีความรูความเขาใจเพียงเล็กนอยในโครงสรางและบทบาท
ดานสาธารณสุขของ อบต.

นันทิยา  พัฒนโสภณ (2541) (70) ศึกษาความรู ความคิดเห็น และการประสานงานของหัวหนา
สถานีอนามัยในการดําเนินงานสาธารณสุขรวมกับองคการบริหารสวนตําบล ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เกี่ยวกับอํานาจหนาท่ีของพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
และบทบาทหนาท่ีของอบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537 พบวา การประสานงาน
สวนใหญมีการประสานงานนอย หรือไมมีการประสานงานรอยละ 64.2

เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542)(71) ไดศึกษาความคิดเห็นและการมีสวนรวมของกรรมการบริหาร
อบต.ตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น พื้นที่ศึกษา จังหวัดนครปฐม และสมุทรสาคร โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกรรมการบริหาร อบต. จํานวน 219 คน พบวาอบต.สวนใหญมีความคิดเห็นมากตอการ
พัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น ในดานการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 4 ดาน คือดานสาธารณสุข
โดยรวม   ดานการควบคุมและปองกันโรค การบริหารดานการฟนฟูสภาพ ดานรักษาพยาบาล พบวาอบต.
มีสวนรวมปานกลางตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่นรอยละ 40.1 ยังพบวาระยะเวลาการอยูใน
ทองถิ่น ตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชน การรับขาวสาร ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข   มีผลตอความคิดเห็นตอ
การพัฒนางานสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สถานภาพใน อบต.   ตําแหนงในชุมชน  การรับขาว
สาร  ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และชั้นของอบต.มีผลตอการมีสวนรวมตอการพฒันางานสาธารณสขุ
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แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ   เสนอแนะใหมกีารจดัอบรมเสรมิความรูในงานสาธารณสุข ควรจัด
ทําคูมือการดําเนินงานและเผยแพรกิจกรรมผานทางสื่อตาง ๆ

ทองเพชร  โสหนองบัว (2542) (72) ไดศึกษาเรื่องอบต.กับการพัฒนาสาธารณสุข กรณีศึกษา
อบต.ช้ันหนึ่ง ตําบลธนู อําเภออุทัย จังหวัดนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวากระบวนการ
ทํางานของอบต.มี 3 ข้ันตอน คือ วางแผน ดําเนินการตามแผน และการติดตามประเมินผล แผนงานสวน
ใหญมักเปนดานโครงการกอสรางพื้นฐาน สวนบทบาทดานสาธารณสุขหลัก ๆ มีการเก็บและกําจัดขยะ
เทานั้น สวนบุคคลที่มีบทบาทในการวางแผนสวนใหญจะเปนขาราชการกระทรวงมหาดไทย โดยทาํหนาท่ี
เปนเสมอืนตวัแทนของระบบราชการรวมศูนยอํานาจ ดําเนินการผานทางนโยบายและระเบียบขอบังคับ
ตาง ๆ สวนราชการกระทรวงสาธารณสขุและ อสม. ไมคอยไดเขามามสีวนรวมในการผลกัดนัโครงการหรอื
งบประมาณสูงานสาธารณสขุมากนัก  ท้ังนี้เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีทัศนคติในแงลบกับ อบต.

ธรรมขันธ  วังศรีและคณะ (2543)(73)  ศึกษาเรื่อง สถานการณและศักยภาพการพัฒนางาน
สาธารณสุข   ของอบต. ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีการจัดสรรงบทรัพยากรเพื่อการพัฒนาดาน
สาธารณสุขนอยกวาดานอื่นๆ การนําเสนอปญหาสําคัญของพื้นที่พบวาปญหาสาธารณสุขจัดอยูในลําดับ
ความสําคัญอันดับที่ 3 รองจากโครงสรางพื้นฐานและสงเสริมอาชีพ ในดานศักยภาพการพัฒนา
สาธารณสุขดานการปฏิบัติตามแผน พบวาอยูในระดับคอนขางสูงโดยเฉพาะการรวมกิจกรรมรณรงคทาง
สาธารณสุข รองลงมาก็คือการวางแผนและประเมินผล 

สมฤดี  ลิมปรัชตวิชัย (2544) (74)  ไดศึกษาบทบาทของอบต.ตอการพัฒนางานดานสาธารณสุข
ของชุมชน : กรณีศึกษาอบต.เกาะเกร็ด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบวาอบต.กับชุมชนจะมีการ
ดําเนินงาน 3 ข้ันตอน คือวางแผน การปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผล แผนงานของอบต.ยังคงเนน
การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานซึ่งเปนการสงเสริมงานสาธารณสุขทางออม สวนงานที่มีแผนชัดเจนและทํา
ตอเนื่องคืองานกําจัดขยะมูลฝอย โดยมีปจจัยตอการดําเนินงานคือ ความรูความเขาใจตอบทบาทดานสา
ธารณสขุ วิถีทางการเมืองระบบงานสาธารณสุข งบประมาณ ความรวมมือระหวางองคกร สภาพสิ่งแวด
ลอมและชุมชน สวนความคาดหวังอบต.และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ประชาชนตองการใหรัฐเปนผูแบกรับ
ภาระงานดานสาธารณสุขมากกวาใหเปนหนาท่ีของอบต. ในเรื่องความพรอมพบวาอบต.ยังขาดกําลังคน
งบประมาณ แตมีสถานที่อุปกรณเพียงพอรวมทั้งระบบการบริหารงานที่ดี

งานวิจัยเก่ียวของกับตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย

เพศ   จากการศึกษาของสัญชัย   สูติพันธวิหาร (2539) (75)   พบวาเพศที่แตกตางกันจะมีผลทําให
การมีสวนรวมของประชาชนตอปญหามลพิษทางน้ําแตกตางกัน  ซึ่งขัดแยงกับปรัชญา   ศรีภา (2540) (76)

พบวาเพศที่แตกตางกันไมมีมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา อบต. ตอการพัฒนาหมูบาน  สอดคลอง
กับการศึกษาชรนิทร      ศึกษากจิ  (2545) (77)   พบวา  เพศทีแ่ตกตางกนัไมมผีลตอการมสีวนรวมของสมาชกิ
อบต.ในการดแูลสขุภาพประชาชนอําเภอบานแพวและอําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร
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อายุ  จากการศึกษาของปรัชญา  ศรีภา (2540) (76)   พบวาระดับอายุท่ีแตกตางกันมีผลตอการมี
สวนรวมของสมาชิกสภาอบต.ตอการพัฒนาหมูบาน  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของสุรินทร  หลักแหลม
(2540) (78)  ท่ีพบวาสมาชิกสภาเขตในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุตาง มีสวนรวมในการแกไขปญหามลพิษ
ทางสิ่งแวดลอมไมแตกตางกัน  สอดคลองกับเริงศักดิ์    สงสุข  (2539) (79)  พบวาอายุไมมีความสัมพันธตอ
การพัฒนาทองถิ่น และ ชรนิทร       ศึกษากจิ  (2545) (77)   พบวา อายท่ีุแตกตางกนัไมมผีลตอการมสีวนรวม
ของสมาชกิ อบต.ในการดแูลสขุภาพประชาชนอําเภอบานแพวและอําเภอกระทุมแบน  จังหวัดสมุทรสาคร

สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของชรนิทร       ศึกษากจิ  (2545) (77)   พบวา สถานภาพสมรสที่
ตางกนัไมมผีลตอการมสีวนรวมของ สมาชกิ อบต. ในการดแูลสขุภาพประชาชนอําเภอบานแพว และ
อําเภอกระทุมแบน  จังหวัดสมุทรสาคร

ระดับการศึกษา   จากการศึกษาปรัชญา  ศรีภา (2540) (76)  พบวาระดับการศึกษาที่ตางกันมีผล
ตอการมสีวนรวมของสมาชกิสภาอบต.ตอการพฒันาหมูบาน สอดคลองกบัฉอาน  วฒุกิรรมรกัษา (2526) (80)

พบวาผูท่ีมีการศึกษาสูงกวาเขามีสวนรวมในโครงการสรางงานในชนบทมากกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํา  ซึ่งขัด
แยงกับเริงศักดิ์    สงสุข  (2539) (79)  พบวาระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธตอการพัฒนาทองถิ่น    และ
ศิริชัย  ไตรสารศรี (2539)(81)  พบวาปจจัยการศึกษาของผูนําทองถิ่น ไมมีความสัมพันธกับระดับการรับรู
บทบาทในดานการเสริมสรางความรูความเขาใจในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมชุมชน

อาชีพ   จากการศึกษา กฤษดา  ทองสังวรณ (2540) (82)  ความพรอมดานความรูเกี่ยวกับการจัด
การทรัพยากรธรรมชาติข้ึนอยูกับอาชีพของคณะกรรมการบริหารอบต. ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ มนตรี
ดวงปรึกษา (2541) (83)  สมาชิกสภาอบต.มีอาชีพแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอการมีสวนรวมในการจัดการ
ทรัพยากรปาไมไมแตกตางกัน  สอดคลองกับเริงศักดิ์    สงสุข  (2539) (79)  พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธ
ตอการพัฒนาทองถิ่น

รายได     จากการศึกษาของสมใจ   เข็มเจริญ (2531) (84)   พบวารายไดของประชาชนมีความ
สัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการอนุรักษทรัพยากรสวนทองถิ่น ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของ จรูญ  ขุนทรง (2539) (85) ท่ีพบวาสมาชิกสภาอบต.ท่ีมีรายไดท่ีตางกัน มีผลทําใหการอนุรักษแมน้ําลํา
คลองไมแตกตางกัน  สอดคลองกับ ปรัชญา  ศรีภา (2540) (76)  พบวารายไดท่ีตางกันมีผลตอการมีสวนรวม
ของสมาชิกสภาอบต.ตอการพัฒนาหมูบานไมแตกตางกัน   และเพลงพิณ  มั่นอยู (2540) (86)  พบวาความรู
และการปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของคณะกรรมการบริหาร อบต.ไมไดข้ึนอยูกับรายไดท่ีตางกัน

ตําแหนง จากการศึกษาเกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71)   พบวาการดํารงตําแหนงใน อบต.ท่ีตาง
กันมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่นแตกตางกัน  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของ จรูญ    ขุนทรง (2539) (85)   ท่ีพบวาสมาชิกสภา อบต.ท่ีมีสถานภาพในสภา อบต.ท่ีแตกตางกัน มีผลทํา
ใหการอนุรักษแมน้ําลําคลองไมแตกตางกัน และปรัชญา  ศรีภา (2540) (76)   พบวาสถานภาพหรือตําแหนง
ท่ีแตกตางกันมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา อบต.ตอการพัฒนาหมูบานไมแตกตางกัน
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ระยะเวลาดํารงตําแหนง  จากการศึกษาของสมบูรณ   สอนประภา (2537) (87)  พบวาประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของคณะกรรมการสภาตําบล     ไมข้ึนอยูกับระยะเวลาในการปฏิบัติหนาท่ี     สอดคลองกับ
การศึกษาของ จารุทรรศ  สุดาวงษ  (2539) (88)  ท่ีพบวา ระยะเวลาที่สมาชิกองคการบริหารอาศัยอยูในพื้นที่
ไมมีความสัมพันธกับบทบาทในการพัฒนาในการพัฒนาชนบท

เปนหรือเคยเปนอสม. บุคลากรสาธารณสุขอื่น   จากการศึกษา เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71)

พบวาการดํารงตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชนมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น
ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สมเกียรติ  ยุติธรรม (2541) (89)  คณะกรรมการบริหาร อบต.ท่ีไมไดเปนสมาชิก
กลุมหรือชมรม  มีความพรอมดานความรูเกีย่วกบัมลพษิทางน้าํและการแกปญหา มากกวาคณะกรรมการ
บรหิาร อบต. ท่ีเปนสมาชกิกลุม

การไดรับการฝกอบรม   จากการศึกษา ของ เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบวาการไดรับ
ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข มีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น สอด
คลองกับการศึกษาของ สุเชษฐ    มีไมตรีจิต (2540) (90) ท่ีพบวาการไดรับการฝกอบรมของกรรมการบริหาร
อบต. มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

การไดรับขอมูลขาวสารทางสาธารณสุข   จากการศึกษาเกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบวา
การไดรับขอมูลขาวสารสาธารณสุข มีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่นและ
การศึกษาของ เพลงพิณ   มั่นอยู (2540) (86) พบวาความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของคณะ
กรรมการบริหาร อบต.ข้ึนอยูกับการรับขอมูลขาวสาร ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ จรูญ  ขุนทรง (2539) (85)

ท่ีพบวาสมาชิกสภาอบต.ท่ีมีการรับรูขาวสารที่ตางกัน  มีผลทําใหการอนุรักษแมน้ําลําคลองไมแตกตางกัน

ระดับชั้นของอบต. จากการศึกษาของ เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบวาระดับชั้น มีผลตอ
การมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น  และการศึกษาของ สุณี วงศคงคาเทพและคณะ
(2540)(91)พบวาอบต.ช้ันแตกตางกันจะมีศักยภาพในการในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม
แตกตางกัน ช้ันสูงกวาจะดําเนินงานไดมากกวา   ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สุดเขตต  เข็มไท (2540) (92)

ในเรื่องอํานาจหนาท่ีของ อบต.ในการดําเนินงานเกี่ยวกับสาธารณสุข  พบวา ระดับชั้นของ อบต. ท่ีต่ํา จะมี
การออกขอบังคับตําบลและการจัดใหมีกิจการบริการไดดีกวา อบต. ท่ีมีช้ันสูง

รายไดของอบต.  จากการศึกษา สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ (2540) (91) พบวา อบต.ช้ันแตกตาง
กันจะมีศักยภาพในการในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมแตกตางกัน ช้ันสูงกวาจะดําเนิน
งานไดมากกวา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สุดเขตต  เข็มไท (2540) (92) ในเรื่องอํานาจหนาท่ีของ อบต. ใน
การดําเนินงานเกี่ยวกับสาธารณสุข พบวา รายไดของ อบต. ต่ําจะมีการออกขอบังคับตําบลและการจัดใหมี
กิจการบริการไดดีกวา อบต. ท่ีมีรายไดสูง
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การมีบุคลากรสาธารณสุขเปนสมาชิกใน  อบต.       จากการศึกษาของ สุณี    วงศคงคาเทพ และ
คณะ (2540) (91)   พบวา อบต. ท่ีมีโครงสรางสาธารณสุขรองรับชัดเจน มีศักยภาพในการดําเนินงานดานสา
ธารณสุขและสิ่งแวดลอมสูงกวา อบต. ท่ีไมมีโครงสรางสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของภูมิวิชญ
ขวัญเมือง  และคณะ (2540)(93) และการศึกษาของ ณรงค  สหเมธาพัฒน และคณะ (2540)(94)  พบวา อบต.ท่ี
ไมมีสมาชิกสาธารณสุขรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมโดยตรง ทําให อบต. ไมสามารถ
วางแผนการปฏิบัติงาน และการจัดสรรงบประมาณเพื่อกิจกรรมดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ไดอยาง
เปนระบบ



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research  Design)

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) เพื่อ
ศึกษาการรบัรู  และการปฏบัิตติามบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ  ตามกจิกรรมการถายโอนโดยใชแบบสอบ
ถามท่ีผูวจิยัไดสรางขึ้น และการเก็บขอมูลทุติยภูมิจากแผนพัฒนาตําบลของ อบต. ผูทําการตอบแบบสอบ
ถาม  คือ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

ระเบียบวิธีวิจัย (Research  Methodology)

1. ประชากรกลุมเปาหมาย (Target Population) หมายถึง  สมาชิกขององคการบริหารสวนตําบล
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย

2. ประชากรที่ศึกษา  (Study Population)  หมายถึง  สมาชิกสภา คณะกรรมการบรหิารและปลดั
องคการบรหิารสวนตาํบล  จาก   75   อบต. ในจงัหวดัชลบรุ ี  จาํนวน   1,111   คน(20)   โดยแยกเปนระดบัชัน้ ดงันี้

          อบต.ช้ัน 1   จํานวน     5   แหง    จํานวนสมาชิก      84    คน
          อบต.ช้ัน 2   จํานวน     5   แหง    จํานวนสมาชิก    102    คน
          อบต.ช้ัน 3   จํานวน   10   แหง    จํานวนสมาชิก    148    คน

อบต.ช้ัน 4   จํานวน   14   แหง    จํานวนสมาชิก    232    คน
อบต.ช้ัน 5   จํานวน   41   แหง    จํานวนสมาชิก    545    คน

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  ในจังหวัดชลบุรี  จาก 120 แหง  จาํนวน 423  คน(95)

3. ตัวอยาง (Sample)  หมายถึง  สมาชิกสภา คณะกรรมการบริหารและปลัดองคการบริหารสวน
ตําบล ท่ีถูกสุมเลือกโดยวิธี Stratified  Random  Sampling  จํานวน  651 คน  จาก  47  อบต. และเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยทุกคนที่ปฏิบัติงานในเขตที่ตั้งของ อบต. ท่ีสุมได  จํานวน  218   คน   จาก   69   แหง

4. เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling  techniques)
               ใชวธิกีารสุมตวัอยางแบบ Stratified  Random  Sampling  มีข้ันตอนการสุมดังนี้ (96)

จังหวัดชลบุรี มี อบต. 75  แหง  แบงเปน  5 ระดับ ตามโครงสราง อบต. ไดเปนระดับ 1 - 5
(ตามวิธีการสุมแบบ Stratified  Random  Sampling) สุมเลือกอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย
วิธีจับสลากรายชื่อ อบต. (กําหนดใหสมาชิกทุกคนเปนกลุมตัวอยาง) ใหไดตัวอยางตามสัดสวนในแตละ
ระดบัชัน้ (ตาราง 3.1)  และเจาหนาท่ีสถานอีนามยัทุกคนทีป่ฏบัิตงิานในเขตทีต่ัง้ของ อบต. ท่ีถกูสุมเลอืกได
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แผนภูมิท่ี 3.1  แสดงการสุมตัวอยาง

          Stratified  Random  Sampling
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5.  หนวยการสุมตวัอยาง (Sampling Unit)  หมายถงึ องคการบรหิารสวนตาํบล และสถานอีนามยั
6. หนวยการศึกษา (Study Unit) หมายถึง สมาชิกสภา คณะกรรมการบริหารและปลัดองคการ

บริหารสวนตําบล   ท่ีสุมเลือกได  และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยทุกคนในเขตที่ตั้ง
ของ อบต. ท่ีสุมเลือกได  ในจังหวัดชลบุรี

7.  ขนาดตัวอยาง (Sample  size)
1)  สมาชิกของ อบต.ในจังหวัดชลบุรี  ท้ังหมดจํานวน   1,111   คน(20)

  ขนาดตัวอยางโดยสูตร Finite population(97)

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

N = ขนาดประชากร(1,111) n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
d = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05
Z = คาท่ีไดจากตารางแจกแจงแบบปกติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%
p = สัดสวนการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ กําหนดใหเทากับ 0.5 เนื่องจากยังไม

เคยมีผูใดศึกษามากอน และในทางสถิติคา p = 0.5 จะใหคาขนาดของกลุมตัวอยางมากที่สุด
               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

จากการคํานวณขนาดตัวอยางตองใชขนาดตัวอยาง ไมนอยกวา 285 คน แตเนื่องจากการวิจัยนี้ผู
วิจัยไดสุมตัวอยางตามชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)  จึงไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเปน 2 เทา เพื่อ
ใหในแตละช้ันภูมิมีจํานวนตัวอยางมากพอ ในการนํามาวิเคราะหทางสถิติตอไป ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ทํา
การศึกษา เทากับ  570  คน

            2)  เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยทุกคนในเขตที่ตั้งของ อบต.ท่ีถูกสุม
เลือกได   จํานวน   218   คน  จากสถานีอนามัย  69   แหง

8.  การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)
      ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก

                    1)  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได
ตําแหนง
                 2) ปจจัยทางประสบการณ  ไดแก  ประวัติการเจ็บปวย   ระยะเวลาทํางานในตําแหนง  การ
เปน/เคยเปน อสม. หรือบุคลากรทางการแพทยอื่นๆ (เฉพาะ อบต.)   การไดรับการอบรม   การไดรับขอมูล
ขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ

     3) ปจจัยลักษณะหนวยงาน  เชน  ระดับช้ัน อบต.  รายไดของ อบต.  การมี/ไมมีบุคลากรดาน
สาธารณสุขเปนสมาชิก ใน อบต.    สถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  และไมเปนที่ตั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
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ตัวแปรตาม (dependent variables)  ไดแก   บทบาทการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก  อบต.
และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในภารกิจการถายโอน 7 กิจกรรม 1) การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ 2) การควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ
3) การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 5) การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและ
อาหารเสริมสําหรับเด็กนักเรียน 6) กจิกรรมการวางแผนครอบครวั  และ  7) การสนบัสนนุกจิกรรมชมรมผูสงูอายุ

9.  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย (Instrument)
9.1 ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและผลการวิจัยท่ี

เกี่ยวของ    ซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย   โดยแบงแบบเปน 2 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถาม โดยสมาชิก และปลัด อบต. เปนผูตอบ โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้
สวนที่ 1
ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด

อาชีพ  รายได    ตําแหนง  ระยะเวลาดํารงตําแหนง
ขอมูลดานประสบการณ  ไดแก  เคย/ไมเคยดํารงตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุข  ประวัติการ

เจ็บปวย  การอบรม  การไดรับขอมูลขาวสาร   แหลงท่ีไดรับขอมูลขาวสาร
 แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ   ลกัษณะคาํถามเปนแบบมขีอใหเลอืกตอบ (Check

list)  และเติมขอความ
              สวนที่ 2

ขอมลูของหนวยงาน  ไดแก  ระดบัชัน้ของ อบต.  รปูแบบการดาํเนนิงานดานสาธารณสขุ  รายได
และรายจาย (สอบถามเฉพาะ ปลัด อบต.เทานั้น)

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ   ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ  (Check
list)  และเติมขอความ

สวนที่ 3
ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการ

ถายโอน  ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  จํานวน 42 ขอ แบง
การรับรูและการปฏิบัติจริง ออกเปน 5 ระดับ ไดแก  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอย  นอยท่ีสุด   ในแตละ
กิจกรรม  ดังนี้

1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ จํานวน    6   ขอ
2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง จํานวน   4    ขอ
3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จํานวน  12   ขอ  ประกอบดวย

        -  การเฝาระวังการเจริญเติบโต         จํานวน  3  ขอ
        -  ปองกันภาวะโรคโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก            จํานวน  4  ขอ
        -  ศูนยเด็กเล็กนาอยู        จํานวน  5  ขอ

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ        จํานวน  5  ขอ
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5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต            จํานวน   5   ขอ
6. การวางแผนครอบครัว จํานวน   4   ขอ
7. สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ จํานวน   7   ขอ
ระดับการรับรูบทบาท หมายถึง กิจกรรมการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในแตละกิจกรรมมี

ความสําคัญวาควรเปนบทบาทของ อบต.มากนอยเพียงใด  ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม
ระดับการปฏิบัติจริง หมายถึง กิจกรรมการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในแตละกิจกรรมมี

การปฏิบัติตามสภาพเปนจริง มากนอยเพียงใด  ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม
โดยจัดทําเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) แบงเปน  5  ระดับ  ดังนี้
5 = มากที่สุด    หมายถึง   ระดับการรับรูมากที่สุด/ปฏิบัติจริงมากที่สุด        เทากับ  81-100 %
4 = มาก            หมายถึง   ระดับการรับรูมาก/ปฏิบัติจริงมาก                        เทากับ  61-80 %
3 = ปานกลาง   หมายถึง   ระดับการรับรูปานกลาง/ปฏิบัติจริงปานกลาง    เทากับ  41-60 %
2 = นอย            หมายถึง   ระดับการรับรูนอย/ปฏิบัติจริงนอย                     เทากับ  21-40 %

  1 = นอยท่ีสุด     หมายถึง   ระดับการรับรูนอยท่ีสุด /                                       เทากับ   0-20 %
 การปฏิบัติจริงนอยท่ีสุดหรือไมไดฏิบัติ

สวนที่ 4
ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค  ขอเสนอแนะ ของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามกิจ

กรรมการถายโอน  ขอคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) จํานวน 13 ขอ โดยกําหนดระดับ
ความสําคัญของปญหาไว 5 ระดับ  ไดแก  5 = เปนปญหามากที่สุด   4 = เปนปญหามาก  3 = เปนปญหา
ปานกลาง   2 = เปนปญหานอย  1 = เปนปญหานอยท่ีสุดหรือไมมี และแบบเติมขอความ

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถาม โดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เปนผูตอบ โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้
สวนที่ 1
ขอมูลท่ัวไปของผูตองแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด

รายได    ตําแหนง  ระยะเวลาดํารงตําแหนง
ขอมูลดานประสบการณ  ไดแก   ประวัติการเจ็บปวย  การอบรม  การไดรับขอมูลขาวสาร

แหลงท่ีไดรับขอมูลขาวสาร
ลักษณะหนวยงาน  เชน สถานีอนามัยท่ีปฏิบัติงาน
แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check

list)  และเติมขอความ
สวนที่ 2
ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการ

ถายโอน  ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  จํานวน 49 ขอ แบง
การรบัรูและการปฏบัิตจิรงิ  ออกเปน 5 ระดบั   ไดแก   มากทีส่ดุ   มาก   ปานกลาง   นอย   นอยท่ีสุด  ในแตละ
กิจกรรม  ดังนี้  (ใชเกณฑในการวัดเหมือน  แบบสอบถามชุดท่ี 1)
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1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ จํานวน    6   ขอ
2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง จํานวน    6   ขอ
3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จํานวน  16   ขอ   ประกอบดวย

        -  การเฝาระวังการเจริญเติบโต         จํานวน  5  ขอ
        -  ปองกันภาวะโรคโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก            จํานวน  5  ขอ
        -  ศูนยเด็กเล็กนาอยู        จํานวน  6  ขอ

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   จํานวน   5   ขอ
5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต               จํานวน   5   ขอ
6. การวางแผนครอบครัว   จํานวน   4   ขอ
7. สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ   จํานวน   7   ขอ
สวนที่ 3
ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค  ขอเสนอแนะ ของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามกิจ

กรรมการถายโอน  ขอคําถามแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) จํานวน 13 ขอ โดยกําหนดระดับ
ความสําคัญของปญหา เหมือนแบบสอบถามชุด 1  และแบบเติมขอความ

9.2  ขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารที่เกี่ยวของ   ไดแก    แผนพัฒนาตําบล 5 ป     แผนพัฒนาตําบล
ประจําป  เพื่อนํามาประกอบการอภิปราย

10.  การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม
      1. ความถูกตองตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)   โดยการนําแบบสอบถามที่

สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคํา
ถาม  ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ โดยใชเกณฑเกินรอยละ 50 ถือวาเลือกขอคําถามนั้น

     2. ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและแกไขแลวไปทดสอบกับสมาชิก อบต. และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
ในอําเภอเมือง อําเภอพนัส อําเภอหนองใหญ  จังหวัดชลบุรี ท่ีไมไดอยูในกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมละ 30
ราย  และหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช  สูตรสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’ s
Alpha coefficient)  ไดผลดังนี้

ชุดที่ 1   สําหรับสมาชิก อบต.
แบบสอบถามรวมทุกหมวดกิจกรรม  ตามการรับรู Alpha เทากับ 0.93 และการปฏิบัติจริง

Alpha  เทากับ  0.92  แสดงวา แบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง  โดยแบงออกเปน  7  กิจกรรม

              ความนาเชื่อถือในกิจกรรม                                     คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
          การรับรูบทบาทการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ          0.87

การปฏิบัติจริงตามบทบาท              0.85
         การรับรูบทบาทการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง        0.84

การปฏิบัติจริงตามบทบาท         0.78  
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                  การรบัรูบทบาท การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 0.88
       การปฏิบัติจริงตามบทบาท 0.84
           การรับรูบทบาทกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ        0.90
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.89
           การรับรูบทบาทการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตสําหรับเด็กนักเรียน              0.75

การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.84
           การรับรูบทบาทการวางแผนครอบครัว        0.85
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.73
           การรับรูบทบาทการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ        0.83
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท          0.90

ชุดที่ 2  สําหรับผูปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
แบบสอบถามรวมทุกหมวดกิจกรรม  ตามการรับรู Alpha เทากับ 0.97 และการปฏิบัติจริง

Alpha  เทากับ  0.96  แสดงวา แบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง  โดยแบงออกเปน  7  กิจกรรม

ความนาเชื่อถือในกิจกรรม คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา
          การรับรูบทบาทการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ          0.88

การปฏิบัติจริงตามบทบาท              0.74
         การรับรูบทบาทการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง        0.88

การปฏิบัติจริงตามบทบาท         0.83  
                  การรบัรูบทบาท การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 0.95
       การปฏิบัติจริงตามบทบาท 0.94
           การรับรูบทบาทกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ        0.88
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.80
           การรับรูบทบาทการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตสําหรับเด็กนักเรียน              0.83

การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.77
           การรับรูบทบาทการวางแผนครอบครัว        0.88
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท        0.86
           การรับรูบทบาทการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ        0.93
              การปฏิบัติจริงตามบทบาท          0.92

ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย

ตั้งแตเดือน    พฤษภาคม  2545   ถึง   เมษายน  2546
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การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data Collection)

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับขั้นดังนี้
 1. เตรยีมอปุกรณการวจิยั  ไดแก  แบบสอบถามการรบัรู และการปฏบัิตติามบทบาทการสรางเสรมิ

สขุภาพของสมาชกิ อบต. และเจาหนาท่ีสถานอีนามยั
              2. ออกหนังสืออยางเปนทางการจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  ในการขอความรวม
มือในการเก็บขอมูล ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และประธานกรรมการบริหารองคการบริหารสวน
ตําบลเพื่อขอความอนุเคราะหในการนัดหมายกลุมตัวอยาง มาตอบแบบสอบถาม

      3. กรณีของ อบต. ท่ีกลุมตัวอยางไมไดมาตามที่นัดหมาย ไดประสานกับปลัด อบต.ชวยในการ
กํากับและติดตามแบบสอบถามสงกลับคืน
             4. ในสวนของสถานีอนามัย   ไดประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานที่สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  ในการติดตามแบบสอบถามสงกลับคืน
              5. วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารที่เกี่ยวของ  เชน  แผนพัฒนาตําบล 5 ป  แผนประจําปของ
อบต.  ขณะที่เขาไปเก็บแบบสอบถามในแตละแหง ตามที่นัดหมายไว  เพื่อนํามาประกอบการอภิปรายผล
 6. โทรศัพทติดตามเปนระยะ  กรณีท่ีแบบสอบถามยังไมไดรับกลับ พรอมท้ังตรวจสอบความ
ถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับมา

          7. สรางคูมือการลงรหัส
               8. แปลงขอมูลท่ีไดเปนรหัสตามคูมือลงรหัสท่ีจัดเตรียมไวพรอมที่จะนําไปบันทึกขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Windows

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis)

นาํขอมลูท่ีไดลงรหสัตามคูมอืท่ีไดจดัเตรยีมไวบันทกึลงในเครือ่งไมโครคอมพวิเตอร  ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล  และประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows วิเคราะหขอมูลโดย

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics) มีรายละเอียดดังนี้
     1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ไดแก อายุ  รายได  อายุงาน รายไดของ อบต.สรุป

โดยใชความถี่  รอยละ   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอเปนตาราง
     1.2 ขอมลูเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา

ตําแหนง    ประวัติการเจ็บปวย   การเคย/เปน อสม. หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น  การไดรับการอบรม
การไดรับขอมูลขาวสาร   ลักษณะหนวยงาน  สรุปโดยใชความถี่  รอยละ  นําเสนอดวยตาราง

      1.3  การรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   7  กิจกรรม   สรุปโดยใช
รอยละ   คาเฉลีย่   นาํเสนอเปนตาราง

      1.4  ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ สรุปโดยใช ความถี่   รอยละ นําเสนอดวยตาราง และนํา
มาประกอบการอภิปรายผล
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2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดย(97,98)

      2.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง โดย
นําผลตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง มาทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงเปนโคงปกติ
(Normal distribution)  โดยใช Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) รวมกับกราฟ Histogram พบวา มีการ
แจกแจงเปนแบบใกลเคียงแบบปกติ  จึงใช  Paired  t-test ในการทดสอบ

      2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง การสราง
เสริมสุขภาพ รายกิจกรรม  ตาม ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยทางประสบการณ  และลักษณะหนวยงาน  โดย
รวมคะแนนทั้งหมดของทุกขอในกิจกรรมนั้นๆ นําไปทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normal
distribution)  โดยใช Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) รวมกับกราฟ  Histogram  พบวา

          ตัวแปรที่มีลักษณะ 2 กลุม (Categories) มีการแจกแจงขอมูลเปนแบบใกลเคียงแบบปกติ
จึงใช  Unpaired  t-test  ในการทดสอบ

            ตัวแปรที่มีลักษณะมากกวา  2  กลุม  (Categories)      มีการแจกแจงแบบปกติและไมปกติ
ดังนั้นจึงใช

-  One-way ANOVA            สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงเปนโคงปกติ
-  Kruskal - Wallis  test        สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษานี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจ
กรรมการถายโอน 7 กิจกรรม ของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในจังหวัด
ชลบุรี   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม   โดยกลุมตัวอยางของการศึกษานี้ คือ สมาชิก อบต.
ท่ีสุมเลือกได และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยทุกคนท่ีปฏิบัติงานในเขตที่ตั้งของ อบต.ท่ีถูกสุมได  โดยใชเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2545 – กุมภาพันธ  2546  โดยจะนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล  แบงเปน  2  สวน   ดังนี้

สวนที่ 1    สมาชิก อบต.
สวนที่ 2    เจาหนาที่สถานีอนามัย

โดยในแตละสวนประกอบดวย

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

7.

8.

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล
ขอมูลลักษณะหนวยงานและปจจัยอื่นๆ
การรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรมการถายโอน
การปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน
ความแตกตางของการรบัรู  และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
เปรยีบเทยีบความแตกตางของการรบัรูตามบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ  ตามปจจยั
สวนบุคคล   ลักษณะหนวยงาน   และปจจัยทางประสบการณ
เปรยีบเทยีบความแตกตางของการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ
ตามปจจยัสวนบคุคล    ลกัษณะหนวยงาน   และปจจยัทางประสบการณ
ปญหาและขอเสนอแนะ

เพื่อความสะดวกในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ขอกําหนดคํายอ  ดังนี้
           การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อ                  =      การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ

ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
              การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางจากการ   =      การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง
                ขาดธาตเุหลก็ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ (อาย ุ15 – 44 ป)
              การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย                      =      การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

(อายุแรกเกิด  -  5 ป)
             การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการ        =      การเฝาระวงัภาวะการเจริญเติบโต
                 ใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
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 การตอบกลับของขอมูล

จากการศึกษาพบวา  จํานวนสมาชิก อบต. ท่ีสุมตัวอยางได  47  แหง  มีการตอบแบบสอบถาม
กลับ  45  แหง   จํานวน   582  คน  จากกลุมตัวอยางทั้งหมด  จํานวน   651  คน   คิดเปน  รอยละ  89.4
โดยสมาชิก อบต.  ท่ีอยูในระดับชั้นที่ 4  มีการตอบกลับมากที่สุด รอยละ 97.7  และสมาชิก อบต.  ท่ีอยูใน
ระดับชั้นที่ 1   มีการตอบกลับต่ําสุด  รอยละ 81.5  (ดังตารางที่ 4.1)

ตารางที่  4.1  จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ  ของสมาชิก อบต. จําแนกตามระดับช้ัน

กลุมตัวอยาง ตอบกลับระดับ
ช้ัน อบต. จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ

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

เจาหนาท่ี สอ.  มกีารตอบแบบสอบถามกลับ  ท้ังหมด 192 คน  จากกลุมตวัอยาง  218  คน     คิด
เปนรอยละ  88.1 โดยผูท่ีปฏิบัติงานอยูในเขตที่ตั้งของ อบต. ระดับ 4 มีการตอบกลับมากที่สุด รอยละ 90.2
และนอยท่ีสุดในเขตที่ตั้งของ  อบต. ระดับ 2  มีการตอบกลับรอยละ 82.6  (ดังตารางที่  4.2)

ตารางที่ 4.2    จํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถามกลับ   ของเจาหนาท่ี สอ. จําแนกตามเขตที่ตั้ง
ของระดับชั้น  อบต.

กลุมตัวอยาง ตอบกลับสอ. ในเขตที่ต้ังของ
 ระดบัช้ัน อบต. ทีสุ่มได จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ

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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สวนที่ 1  สมาชิก อบต.

1.1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

สมาชิก อบต. ท่ีตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศชาย 491 คน (รอยละ 84.4) มีอายุอยูใน
ชวงระหวาง 36-45 ป  (รอยละ 44.5) อายุนอยท่ีสุด 26 ป  มากที่สุด 74 ป  มีอายุเฉลี่ย 44.2 ป  (S.D = 9.0)
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 87.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (รอยละ 33.7) รองลงมาคือ
ประกอบธุรกิจสวนตัว (รอยละ 21.6)  สวนใหญจบการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา (รอยละ 32.0) รองลงมา
คือ มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา (รอยละ 28.4)  รายไดของครอบครัวสวนใหญ  รอยละ 45.0 มีราย
ไดอยูระหวาง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน  รายไดต่ําสุด 2,000 บาท  สูงสุด 100,000 บาท มีรายไดเฉลี่ย
12,588.4 บาท  (S.D.= 10,720.1)  ดํารงตําแหนงเปนสมาชิกสภา อบต. (รอยละ 69.9) และตําแหนงบริหาร
รอยละ 30.1 (ดังตารางที่ 4.3)

ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
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
หมาย/หยา/แยก   19     3.3
รวม 582 100.0

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 186   32.0
มัธยมศึกษาตอนตน  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   จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต. จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
อาชีพ เกษตรกรรม 196   33.7

รับจางทั่วไป   95   16.3
ธุรกิจสวนตัว 126   21.6
แมบาน   26     4.5
คาขาย   97   16.7
ขาราชการ (ปลัด ปอต.)   42     7.2
รวม 582 100.0

รายได/เดือน ตํ่ากวา  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)
ตําแหนง* 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  ขอมูลลักษณะหนวยงานและปจจัยดานประสบการณ

กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนสมาชิก อบต. ระดับช้ัน 5  (รอยละ 45.9) และ อบต. ท่ีมีรายได อยู
ระหวาง 3-6 ลานบาท  (รอยละ 38.5) และสวนใหญปฏิบัติงานใน อบต. ท่ีไมมีบุคลากรสาธารณสุขเปน
สมาชิก  (รอยละ 90.9)

และในปงบประมาณ 2545  พบวา อบต.  มีรายไดรวมท้ังหมด  จํานวน  415,067,053.13  บาท
เปนรายไดจากที่  อบต. จัดเก็บเอง  99,515,569  บาท  และรายไดจากเงินอุดหนุนรัฐบาลและจากแหลง
อื่นๆ  (หนวยงานอื่นจัดเก็บให  เงินบริจาค)  315,551,484.1 บาท โดยมีสัดสวนของรายไดจาก อบต.จัดเก็บ
เองกับรายไดท้ังหมด  คิดเปนรอยละ  23.97  ในสวนของรายจายพบวา อบต. มีรายจายรวมทั้งหมด
317,035,747 บาท  เปนรายจายเพื่อการพัฒนา  180,032,955  บาท  รายจายเพื่อการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ  2,891,791.35  บาท โดยมีสัดสวนของรายจายเพื่อการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพกับรายจายเพื่อ
การพัฒนา   เพียงรอยละ  1.60  เทานั้น   (ดังตารางที่ 4.4)
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ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต.  จําแนกตามลักษณะ อบต.

ลักษณะของ อบต. จํานวน  (คน) รอยละ
บุคลากรสาธารณสุข ไมมี 529   90.9
      เปนสมาชิก 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. นอยกวา 3  ลานบาท   27     4.6
3 – 6 ลานบาท 224   38.5
6 – 12 ลานบาท 184   31.6
12 – 20 ลานบาท   70   12.0
20 ลานบาท ขึ้นไป   77   13.3
รวม 582 100.0

 (ปงบประมาณ 2545) รายไดรวมทั้งหมด 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)

สัดสวน(%) รายไดจัดเก็บเองกับรายไดรวมทั้งหมด  =  23.97
หมวดรายจาย รายจายรวมทั้งหมด 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)

รายจายเพื่อพัฒนา 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)

รายจายประจํา 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)

จายดานสรางเสริมสุขภาพ 2,891,791.35 บาท
(Min = 15,000     Max = 1,083,590     Median =  56,500     Mean = 120,491.3    S.D.= 217,769.1)

                                สัดสวน(%) รายจายดานสรางเสริมสุขภาพกับรายจายเพื่อการพัฒนา   =  1.6
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กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาเปนสมาชิก อบต. มาแลว 3-4 ป  (รอยละ  53.4) เฉลี่ย 3.1ป
(S.D.= 1.4) ระยะเวลาดํารงตําแหนงใน อบต. นอยท่ีสุด 1 ป  มากที่สุด 7 ป  และพบวาสมาชกิ อบต. เคย
เปนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน  (อสม.)  หรอืบุคลากรทางสาธารณสขุอืน่  (รอยละ 17.2)  ดาน
สขุภาพอนามยั พบวาสมาชกิ อบต. สวนใหญ     ไมมโีรคประจาํตวั    (รอยละ 90.2)    ไมเคยไดรบัการอบรม
เกีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพ   (รอยละ 85.1)   แตในสวนการไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัการสรางเสรมิ
สขุภาพ  สวนใหญไดรบั  คิดเปนรอยละ 91.6 เรือ่งทีไ่ดรบัมากทีส่ดุ คือเรือ่งการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุ
(รอยละ 83.3) โดยไดรบัขอมลูขาวสารจากเจาหนาท่ีสถานอีนามยั  โทรทศัน  และแผนพบั/เอกสาร (รอยละ
79.7, 76.3, และ 48.1 ตามลาํดบั)   ดงัตารางที ่4.5

ตารางที่ 4.5   จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต.  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ

ปจจัยดานประสบการณ จํานวน (คน) รอยละ
ประวัติการเจ็บปวย ไมมีโรคประจําตัว 525   90.2

มีโรคประจําตัว   57     9.8
รวม 582 100.0

ระยะเวลาดํารงตําแหนง 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)
เปน/เคยเปน อสม. หรือ ไมเคย 482   82.8
บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน เคย 100   17.2

รวม 582 100.0
การไดรับการอบรม ไมเคย 495   85.1

เคย   87   14.9
รวม 582 100.0

การไดรับขอมูลขาวสาร ไมเคย   49    8.4
เคย 533   91.6
รวม 582 100.0
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ตารางที่ 4.5   จํานวนและรอยละของสมาชิก อบต.  จําแนกตามปจจัยดานประสบการณ  (ตอ)

ปจจัยดานประสบการณ จํานวน (คน) รอยละ
ไดรับขอมูลขาวสารในเรื่อง       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
        (n = 582)          การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 270 46.5
                                 การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง 194 33.3
                                 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 360 61.9
                                 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 333 57.2
                                 การเฝาระวังการเจริญเติบโต 346 59.5
                                 วางแผนครอบครัว 431 74.1
                                  สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 485 83.3
แหลงขอมูลขาวสาร       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
         (n = 582) เจาหนาที่สาธารณสุข 464 79.7

เพื่อนสมาชิก อบต. 172 29.6
อสม. 209 35.9
โทรทัศน 444 76.3
เอกสาร/แผนพับ 280 48.1

1.3  การรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

1.3.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   สมาชิก อบต.   มีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย
คอนขางไปทางปานกลาง (2.99) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง ประสานงานกับสถานีอนามัย
เพื่อสรางเครือขาย (3.22) รองลงมาคือ ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรตางๆในชุมชน  ใหมี
ความรู ความเขาใจ และตระหนัก ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ (3.13) และจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผน
เงิน  เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ (3.06) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง คนหาหญงิมี
ครรภ  และเฝาระวงัสขุภาพ โดยแนะนําใหฝากครรภ (2.78) รองลงมาคือ จัดตั้งกลุมและสรางเครือขายการ
สงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (2.85) และแนะนําสถานบริการสาธารณสุขหรือจัดหนวยเคลื่อนที่ใหบริการ
แกหญิงมคีรรภ (2.93) อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสดุ  (รอยละ 45.2, 34.6  และ 32.5 ตามลาํดบั)  ดงัตาราง 4.6

1.3.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  สมาชิก อบต.มีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย
คอนขางไปทางปานกลาง (2.80)โดยรับรูบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงค เผยแพร
ประชาสัมพันธความรูใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กหรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก (2.89) รองลงมาคอื จดัทําแผน
งาน/แผนเงนิ เพือ่ขอตัง้งบประมาณดาํเนนิการ (2.86) และมกีารรบัรูบทบาทนอยท่ีสดุในกจิกรรมเรือ่ง
สนับสนุนวสัด ุอปุกรณ เชน หลอดฮมีาโตครติ  เขม็เจาะเลอืด (2.72) รองลงมาคอื สนบัสนนุยาเมด็ธาตเุหลก็
ใหแกหญิงมคีรรภ (2.75) อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสดุ (รอยละ 45.2 และ 43.5)  ดงัตารางที ่4.7
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ตารางที่ 4.6  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต. ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการสงเสริม      
                     สุขภาพหญิงมีครรภ    จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  ประสานงานกับ สถานีอนามัย เพื่อสรางเครือขาย
    ในการใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง

3.3 18.4 39.9 29.6 8.8 3.22
(581)

2.  ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรในชุมชน
     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 จัดหนวยเคลื่อนที่
ใหบริการแก หญิงมีครรภ และทารกแรกเกิด

5.3 27.2 41.1 21.8 4.6 2.93
(582)

5.  จัดต้ังกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพ
      แมและเด็ก

5.9 28.7 42.9 19.6 2.9 2.85
(581)

6.  คนหาหญงิมคีรรภ  และเฝาระวงัสขุภาพ โดยแนะนํา
     ใหฝากครรภต้ังแตทราบวามีครรภ

8.5 36.7 29.1 20.2 5.5 2.78
(578)

รวม 2.99 (573)

ตารางที่ 4.7  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการควบคุม
                     และปองกันโรคโลหิตจาง  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจาง นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดกิจกรรมรณรงค  เผยแพรประชาสัมพันธความรูใหมี

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.  สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภเพื่อปองกัน
     โรคโลหิตจาง

9.3 34.2 33.3 18.9 4.3 2.75
(582)

4.  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะ
เลือด  ในการดําเนินงาน ใหกับสถานีอนามัย

9.3 35.9 32.6 18.1 4.1 2.72
(582)

รวม 2.80 (580)
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 1.3.3  การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั  สมาชกิ อบต. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปาน
กลาง (3.20) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่องสนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กใน
ความรับผิดชอบ (3.51) รองลงมาคือ จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินการศูนยเด็กเล็ก (3.42)
และจัดตั้งคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการศูนยเด็กเล็ก (3.38) อยูในระดับมากถงึมากทีส่ดุ (รอย
ละ 56.0,  51.6 และ 49.0 ตามลาํดบั)  และมกีารรบัรูบทบาทนอยท่ีสดุในกจิกรรมเรือ่ง สนับสนุนวสัด ุอปุกรณ
เชน หลอดฮมีาโตครติ  เข็มเจาะเลอืด (2.63) รองลงมาคอื สนบัสนนุยาน้าํวติามนิรวมผสมธาตเุหลก็สาํหรบั
เด็ก (2.75)  และจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง (2.88) อยู
ในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 47.8, 42.6  และ 33.9  ตามลําดับ)  ดังตารางที่ 4.8

   1.3.4  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง
(3.27) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ จัดหาอุปกรณและ
สิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณกีฬา  ลานกีฬา (3.52) อยูในระดับมากถึงมากที่
สุด (รอยละ 52.5) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา (2.96)   อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 32.2)    ดังตารางที่  4.9

   1.3.5   การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโตสาํหรบัเดก็นกัเรียน  สมาชกิ อบต.มีการรบัรูบทบาท
อยูในระดบัปานกลาง (3.45) โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหาร
เสริม (นม) ใหนักเรียน (3.73) รองลงมาคือ สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการออกกําลังกาย เชนอุปกรณกีฬา
ปรับปรุงลานกีฬา (3.68) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 63.1 และ 58.3 )  และมีการรับรูบทบาท
นอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน เพื่อวางแผนขอ
งบประมาณดําเนินการ (3.24) รองลงมาคือ สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกัน
ภาวะทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน (3.29)   ดังตารางที่  4.10

  1.3.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูใน
ระดับนอย (2.52) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ
ความรูดานการวางแผนครอบครัว (2.77) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง ทําทะเบียนของ
ผูมารับบริการวางแผนครอบครัว (2.38) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูลชาย/หญิงวัยเจริญพันธุ ท่ีตองการ
บริการวางแผนครอบครวั (2.49) และประสานกบัเจาหนาท่ีสถานอีามยั เพือ่จดัทําแผนการเบกิจายเวชภณัฑ
(2.50)  อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 58.5, 52.0 และ 53.4  ตามลําดับ)  ดังตารางที่  4.11
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ตารางที่ 4.8   รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการสราง
                      เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)   จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป) นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก
     ในความรับผิดชอบ

4.4 12.3 27.3 39.7 16.3 3.51
(567)

2.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน    เพื่อขอต้ังงบประมาณ
     ดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก

4.2 12.5 31.7 40.6 11.0 3.42
(574)

3.  จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการ
     ศูนยเด็กเล็ก

3.3 15.8 31.9 37.4 11.6 3.38
(576)

4.  สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็ก  เชน ตรวจ
สุขภาพประจําป    การดูแลพัฒนาการเด็กตามวัย   เปนตน

5.0 14.9 31.6 38.3 10.2 3.34
(579)

5.  จดักจิกรรมเผยแพรประชาสมัพนัธใหความรูแกพอแม / ผู
ปกครองนําเด็กไปชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ตามนัด

4.8 16.3 40.0 33.2 5.7 3.19
(582)

6.  สนับสนุนและรวมแกไขปญหากับเจาหนาที่ สอ. ในการ
สงตอเมื่อพบเด็กขาดสารอาหาร   และพัฒนาการผิดปกติ

2.7 20.6 39.6 30.4 6.9 3.18
(579)

7.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน     เพื่อดําเนินการเฝาระวัง
การเจริญเติบโตแลละพัฒนาการเด็กปฐมวัย

4.0 19.7 39.8 31.7 4.8 3.14
(581)

8.  จัดอบรมพี่เลี้ยงดูแลเด็ก  และ/หรือ พาไปศึกษาดูงาน
     ศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม

7.2 21.5 35.6 27.7 8.0 3.08
(573)

9.  จัดกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธ   รณรงคใหความรูแก
ผูปกครอง ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

5.5 26.2 38.4 24.8 5.1 2.98
(580)

10. จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อขอต้ังงบประมาณ
ดําเนินการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

8.3 25.6 40.4 20.9 4.8 2.88
(579)

11. สนับสนุนยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัย
กอนเรียน อายุ 1-5 ป

10.9 31.7 33.0 20.1 4.3 2.75
(578)

12. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะ
เลือด ในการตรวจเพื่อหาความเขมขนเลือด

11.3 36.5 32.9 16.7 2.6 2.63
(575)

รวม 3.20 (489)
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ตารางที ่4.9   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรมโรงเรยีน
                      สงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. สนับสนุนงบประมาณ จัดหาอุปกรณในการออกกําลังกาย  

เชน อุปกรณกีฬา  ลานกีฬา
1.7 9.6 36.2 39.4 13.1 3.52

(574)
2.  สงเสริมใหมีกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรง

เรียน  ครอบครัวและชุมชน
2.3 13.7 41.2 34.3 8.5 3.33

(577)
3.  รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 2.6 14.5 43.3 32.9 6.7 3.26

(571)
4.  เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน

จัด กิจกรรมรณรงคประกวด  เอกสารเพื่อเผยแพร
4.0 17.1 38.5 31.6 8.8 3.24

(579)
5.  สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
     ยากําจัดเหา ในการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

7.3 24.9 37.7 25.4 4.7 2.96
(579)

รวม 3.27 (554)

ตารางที ่4.10   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.   ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรมการเฝา
                         ระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต      จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียนที่
      มีปญหาน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ

0.9 6.6 29.4 44.6 18.5 3.73
(578)

2.  สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย
     เชน อุปกรณกีฬา  ปรับปรุงลานกีฬา  เปนตน

1.7 8.5 31.5 43.2 15.1 3.68
(581)

3.  รวมกบัครแูละเจาหนาที ่สอ. ในการคนหาสาเหตขุองการ
     ขาดสารอาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว

2.6 12.7 40.1 37.5 7.1 3.34
(576)

4.  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกัน
     ภาวะทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน

2.1 14.4 42.4 35.0 6.1 3.29
(578)

5.  รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของ
     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  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรมการสนบัสนนุ
                       วางแผนครอบครวั  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ ความรูดานการ
    วางแผนครอบครัว เชน  รณรงคการใชถุงยางอนามัย ฯลฯ

8.0 32.3 38.2 18.0 3.5 2.77
(578)

2. ประสานงานเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อจัดทําแผนการเบิก
    จายเวชภัณฑ  เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัย

17.4 36.0 29.5 13.3 3.8 2.50
(580)

3. รวบรวมขอมูล ชายหญิงวัยเจริญพันธุที่ตองการบริการวาง
    แผนครอบครัว แยกตามวิธีการคุมกําเนิด

13.7 38.3 33.8 13.4 0.7 2.49
(582)

4. จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว 18.6 39.9 28.3 11.8 1.4 2.38
(559)

รวม 2.52 (553)

1.3.7 การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับ
ปานกลาง (3.44) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูง
อายุ ในวันผูสูงอายุแหงชาติ (3.76) รองลงมาคอื สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน
ใหมลีานกฬีา     อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย (3.47) และจัดทําแผนปฏิบัตงิาน /
แผนเงิน   เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินงาน (3.45) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.8, 53.1 และ
48.0 ตามลําดับ) และ.มีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุน วัสดุ อปุกรณ ในการจดั
บริการตรวจสุขภาพของผูสูงอายุใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ (3.29)   ดังตารางที่  4.12

สรุปไดวา สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน 7
กิจกรรม ตามการรับรูของตนเองอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมการวางแผนครอบครัวท่ีมีการรับรู
บทบาทนอย (2.52)   โดยมีการรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการ
ใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน (3.45)  และกิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ (3.44)  และมี
การรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมการวางแผนครอบครัว (2.52)   ดังตารางที่ 4.13
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ตารางที่ 4.12  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการ
                       สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวัน
      ผูสูงอายุแหงชาติ  เชน  รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ

1.4 6.8 28.0 41.6 22.2 3.76
(582)

2.  สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน
     อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย

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.  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมและสราง
     เครือขายชมรมผูสูงอายุ ในชุมชน

1.4 12.9 37.6 38.1 10.0 3.42
(580)

5.  จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการ
     ชมรมผูสูงอายุ

2.5 15.9 34.8 37.1 9.7 3.35
(580)

6. สํารวจ  รวบรวม  วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูล
     เชน  จํานวนผูสูงอายุ  จํานวนชมรมผูสูงอายุ  เปนตน

1.7 15.1 37.8 37.5 7.9 3.35
(582)

7. สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ
   ใหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของในการดแูลสขุภาพของผูสงูอายุ

2.6 14.9 41.6 33.2 7.7 3.29
(582)

รวม 3.44 (579)

ตารางที่ 4.13    คะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  
                        จําแนกตามรายกิจกรรมการถายโอน

รายกิจกรรมการถายโอน
จํานวน
 (คน)

คะแนน
คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

     การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 573 2.99 0.74
     การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง 580 2.80 0.81
     การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 489 3.20 0.69
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 554 3.27 0.73
     การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต 565 3.45 0.68
     วางแผนครอบครัว 553 2.52 0.82
     สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 579 3.44 0.69
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1.4  การปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

1.4.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ สมาชิก อบต. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูใน
ระดบันอย (2.4) โดยปฏบัิตจิรงิตามบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง ประสานงานกับสถานีอนามัย เพื่อ
สรางเครือขาย (2.77) รองลงมาคือ ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรตางๆ ในชุมชน มีความรู
และตระหนักในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ (2.55) และจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อขอตั้งงบ
ประมาณดําเนินงาน (2.51)  และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง จดัตั้งกลุมและ
สรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (2.16)  รองลงมาคือ คนหาหญิงมีครรภและเฝาระวังสุขภาพ
(2.21) และแนะนําสถานบริการสาธารณสุขหรือจัดหนวยเคลื่อนที่ใหบริการแกหญิงมีครรภ (2.44) อยูใน
ระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 67.5,  67.7 และ 56.1 ตามลําดับ)  ดังตารางที่ 4.14

ตารางที ่4.14  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.   ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรม
                       การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  ประสานงานกับ สถานีอนามัย เพื่อสรางเครือขาย
    ในการใหความชวยเหลือไดอยางถูกตอง

7.1 32.6 40.6 15.9 3.8 2.77
(577)

2.  ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรในชุมชน
     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 จัดหนวยเคลื่อนที่
ใหบริการแก หญิงมีครรภ และทารกแรกเกิด

11.6 44.5 33.7 8.6 1.6 2.44
(580)

5.  คนหาหญงิมคีรรภ  และเฝาระวงัสขุภาพ โดยแนะนํา
     ใหฝากครรภต้ังแตทราบวามีครรภ

21.0 46.7 24.1 6.6 1.6 2.21
(576)

6.  จัดต้ังกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพ
      แมและเด็ก

21.0 46.5 27.7 4.8 - 2.16
(581)

รวม 2.43 (564)
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1.4.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  สมาชิก อบต. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยู
ในระดับนอย (2.17) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงค  เผยแพร
ประชาสัมพันธความรูใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กหรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก (2.33) รองลงมาคือ จัดทําแผน
งาน/แผนเงิน เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ (2.29) และมีการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทนอยท่ีสดุในกจิกรรม
เรือ่ง สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภเพื่อปองกันโรคโลหิตจาง (2.01) รองลงมาคือ สนับสนุน
วสัด ุอุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต เข็มเจาะเลือด (2.04) อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสดุ (รอยละ 75.0 และ
77.4  ตามลาํดบั )    ดงัตารางที ่4.15

ตารางที ่4.15 รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรมการ
                       ควบคมุและปองกนัโรคโลหติจาง   จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนนกิจกรรมการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจาง

นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

1.  จัดกิจกรรมรณรงค  เผยแพรประชาสัมพันธความรูใหมี
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 เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะ
เลือด  ในการดําเนินงาน ใหกับสถานีอนามัย

27.6 49.8 17.1 5.0 0.5 2.04
(580)

4.  สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภเพื่อปองกัน
     โรคโลหิตจาง

27.2 47.8 19.3 4.8 0.9 2.01
(578)

รวม 2.17 (575)

1.4.3 การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั สมาชกิ อบต. มกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทvอยูใน
ระดบันอยคอนขางไปทางปานกลาง (2.67) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่องสนับสนุน
งบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็กในความรับผิดชอบ (3.27) รองลงมาคือจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผน
เงิน  เพื่อดําเนินการศูนยเด็กเล็ก (3.21) และจัดตั้ง/รวมเปนคณะกรรมการศูนยเด็กเล็ก (3.17) อยูในระดับ
มากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 43.2, 41.3 และ 38.8 ตามลาํดบั)  และมกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทนอยท่ีสดุในกจิ
กรรมเรือ่ง สนับสนุนวสัด ุอปุกรณ เชน หลอดฮมีาโตครติ  เขม็เจาะเลือด (1.95) รองลงมาคือ สนับสนุนยา
น้ําวติามนิรวมผสมธาตเุหลก็สาํหรบัเดก็ (2.01) และจดัทําแผนปฏบัิตงิาน/แผนงาน ดาํเนนิการควบคมุและ
ปองกนัโรคโลหิตจาง (2.20)  อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 76.2, 74.0 และ 65.8 ตามลําดับ)   ดัง
ตารางที่ 4.16
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ตารางที่ 4.16   รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามทบาทในกิจกรรม
                        การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)   จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป) นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก
     ในความรับผิดชอบ

6.7 15.7 34.4 30.7 12.5 3.27
(566)

2.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน    เพื่อขอต้ังงบประมาณ
     ดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก

5.4 17.5 35.8 32.8 8.5 3.21
(577)

3.  จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการ
     ศูนยเด็กเล็ก

5.1 21.1 35.0 29.6 9.2 3.17
(574)

4.  สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็ก  เชน ตรวจ
สุขภาพประจําป    การดูแลพัฒนาการเด็กตามวัย   เปนตน

8.7 20.9 32.8 30.3 7.3 3.07
(574)

5.  สนับสนุนและรวมแกไขปญหากับเจาหนาที่ สอ. ในการ
สงตอเมื่อพบเด็กขาดสารอาหาร   และพัฒนาการผิดปกติ

10.2 31.2 37.4 18.4 2.8 2.72
(580)

6.  จดักิจกรรมเผยแพรประชาสมัพนัธใหความรูแกพอแม / ผู
ปกครองนําเด็กไปชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ตามนัด

7.3 36.4 35.8 18.4 2.1 2.72
(577)

7.  จัดอบรมพี่เลี้ยงดูแลเด็ก  และ/หรือ พาไปศึกษาดูงาน
     ศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม

10.4 37.2 36.5 13.0 2.9 2.69
(578)

8.  จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน     เพื่อดําเนินการเฝาระวัง
การเจริญเติบโตแลละพัฒนาการเด็กปฐมวัย

14.5 28.7 34.3 18.3 4.2 2.61
(574)

9.  จัดกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธ   รณรงคใหความรูแก
ผูปกครอง ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

16.6 40.0 30.8 11.6 1.0 2.40
(578)

10. จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนงาน เพื่อขอตั้งงบประมาณ
ดําเนินการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

25.3 40.5 24.1 8.5 1.6 2.20
(576)

11. สนับสนุนยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัย
กอนเรียน อายุ 1-5 ป

33.1 40.9 18.7 6.4 0.9 2.01
(577)

12. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะ
เลือด ในการตรวจเพื่อหาความเขมขนเลือด

35.4 40.8 18.1 5.4 0.3 1.95
(575)

รวม 2.67  (529)
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    1.4.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สมาชิก อบต. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูในระดับนอย
คอนขางไปทางปานกลาง (2.90) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณ จัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณ
กีฬา  ลานกีฬา (3.30) อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 39.5) และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ี
สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ยากําจัดเหา (2.47) อยูในระดับ
นอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 50.9)    ดังตารางที่  4.17

ตารางที ่4.17  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรม
                      โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. สนับสนุนงบประมาณ จัดหาอุปกรณในการออกกําลังกาย  

เชน อุปกรณกีฬา  ลานกีฬา
3.3 14.6 42.6 28.2 11.3 3.30

(577)
2.  สงเสริมใหมีกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรง

เรียน  ครอบครัวและชุมชน
5.5 20.6 48.5 20.5 4.9 2.98

(577)
3.  รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 6.0 25.1 43.6 20.0 5.3 2.94

(571)
4.  เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน

จัด กิจกรรมรณรงคประกวด  เอกสารเพื่อเผยแพร
9.0 24.7 44.3 18.5 3.5 2.83

(579)
5.  สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
     ยากําจัดเหา  ในการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

18.3 32.6 34.4 13.0 1.7 2.47
(579)

รวม 2.90 (561)

1.4.5 การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโตสาํหรบัเดก็นกัเรียน  สมาชิก อบต.มีการปฏิบัติจริง
ตามบาทอยูในระดบัปานกลาง (3.14) โดยปฏบัิตจิรงิตามบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง  จัดซื้ออาหาร
กลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียน (3.56) รองลงมาคือ สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการออกกําลัง
กาย  เชน อุปกรณกีฬา  ปรับปรุงลานกีฬา (3.43)  อยูในระดับมากถงึมากที่สุด (รอยละ 52.6 และ 48.1)
และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรู
เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ  ของเด็กนักเรียน (2.88) อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ  32.0)    ดัง
ตารางที่  4.18
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ตารางที ่4.18  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.   ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรม
                       การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต   จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียนที่
      มีปญหาน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ

1.8 8.9 36.7 37.2 15.4 3.56
(570)

2.  สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย
     เชน อุปกรณกีฬา  ปรับปรุงลานกีฬา  เปนตน

2.4 10.8 38.7 37.1 11.0 3.43
(572)

3.  รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของ
     เด็กนักเรียน เพื่อวางแผนของบประมาณดําเนินการ

6.6 25.3 44.9 19.9 3.3 2.93
(573)

4.  รวมกบัครแูละเจาหนาที ่สอ. ในการคนหาสาเหตขุองการ
     ขาดสารอาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว

5.4 25.8 43.7 20.4 4.7 2.93
(569)

5.  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกัน
     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
บาทอยูในระดับนอย (2.00) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงคเผย
แพรประชาสัมพันธความรูดานการวางแผนครอบครัว (2.38)  และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสดุ
ในกจิกรรมเรือ่ง ทําทะเบยีนของผูมารบับรกิารวางแผนครอบครวั (1.78) รองลงมาคอื รวบรวมขอมูล ชาย
หญิงวัยเจริญพันธุท่ีตองการบริการวางแผนครอบครัว (1.94) และประสานงานเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เพื่อ
จัดทําแผนการเบิกจายเวชภัณฑ เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัยวางแผนครอบครัว (2.00) อยูในระดับ
นอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 82.6, 76.4 และ 72.5 ตามลําดับ)  ดังตารางที่  4.19
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ตารางที ่4.19  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของสมาชกิ อบต.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทในกจิกรรมการ
                       สนบัสนนุวางแผนครอบครวั  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ ความรูดานการ
    วางแผนครอบครัว  เชน  รณรงคการใชถุงยางอนามัย ฯลฯ

16.0 42.3 31.3 8.7 1.7 2.38
(575)

2. ประสานงานเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อจัดทําแผนการเบิก
    จายเวชภัณฑ  เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัย

35.9 36.6 20.5 5.4 1.6  2.00
(577)

3. รวบรวมขอมูล ชายหญิงวัยเจริญพันธุที่ตองการบริการวาง
    แผนครอบครัว แยกตามวิธีการคุมกําเนิด

35.1 41.3 18.8 4.3 0.5  1.94
(579)

4. จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว 44.5 38.1 12.9 3.8 0.7 1.78
(559)

รวม  2.00 (553)

1.4.7 การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  สมาชิก อบต.มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยู
ในระดับปานกลาง (3.14) โดยปฏบัิตจิรงิตามบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง รณรงคและจดักจิกรรมสง
เสรมิสขุภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ (3.66) รองลงมาคือ  จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอ
ตั้งงบประมาณดําเนินงาน (3.16) และสนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ  เชน ใหมลีาน
กฬีา     อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย (3.11) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ
56.0, 33.4 และ 33.2 ตามลําดับ)   และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุน
วัสดุ อปุกรณ ในการจดับรกิารตรวจสขุภาพ  ของผูสงูอายใุหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของในการดแูลสขุภาพผู
สงูอาย ุ (2.92) อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 30.1)   ดังตารางที่  4.20

สรปุไดวา  สมาชกิ อบต. มกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ   ตามกจิกรรมการถาย
โอน 7 กิจกรรม  อยูในระดับนอย ยกเวนกิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต (3.14) และกิจ
กรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ (3.14) ท่ีมีการปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับปานกลาง และมีการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสดุ ในกิจกรรมการวางแผนครอบครัว (2.00)   ดังตารางที่  4.21
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ตารางที่ 4.20  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทใน
                       กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวัน
      ผูสูงอายุแหงชาติ  เชน  รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ

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.  สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน
     อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย

2.2 18.2 46.4 27.9 5.3 3.11
(581)

4. สํารวจ  รวบรวม  วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูล
     เชน  จํานวนผูสูงอายุ  จํานวนชมรมผูสูงอายุ  เปนตน

4.5 25.9 41.6 20.7 7.3 3.09
(579)

5.  สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมและสราง
     เครือขายชมรมผูสูงอายุ ในชุมชน

2.9 22.3 43.2 25.9 5.7 3.07
(582)

6.  จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการ
     ชมรมผูสูงอายุ

2.4 25.2 42.3 22.8 7.3 3.00
(579)

7. สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ
   ใหกบัหนวยงานทเีกีย่วของในการดแูลสขุภาพของผูสงูอายุ

5.5 24.6 45.8 20.5 3.6 2.92
(581)

รวม 3.14 (578)

ตารางที่ 4.21   คะแนนเฉลี่ยของสมาชิก อบต.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
แยกตามรายกิจกรรมการถายโอน

รายกิจกรรมการถายโอน จํานวน
 (คน)

คะแนน
คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

     การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 564 2.43 0.67
     การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง 575 2.17 0.69
     การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 529 2.67 0.64
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 561 2.90 0.71
     การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต 563 3.14 0.70
     วางแผนครอบครัว 553 2.00 0.73
     สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 578 3.14 0.71
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1.5  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรู  และการปฏิบัติจริงตามบทบาท
       

   เมื่อพิจารณา  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
แตละขอ  และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทกับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
โดยใช  Paired t-test   สรุปไดดังนี้

1.5.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
 เมื่อพิจารณา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต. รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลาง (2.85-3.22) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนนอยูในระดับนอยถึง
คอนขางไปทางปานกลาง (2.16-2.77) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตาม
บทบาท  พบวา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมี
ความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) จัดตั้งกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 2) ประชา
สัมพันธใหความรู ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ

  1.5.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก
 เมื่อพิจารณา   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต. รับรู

บทบาทอยูในระดบันอยคอนขางไปทางปานกลาง (2.71-2.89) ในขณะทีก่ารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทคะแนน
อยูในระดบันอย (2.01-2.33)  เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการรบัรูและการปฏบัิตจิรงิตามบทบาท  พบ
วา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมีความแตกตาง
มาก ในกิจกรรม  1) สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภ

1.5.3  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)
เมื่อพิจารณา     คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง   พบวา  สมาชิก อบต.รับ

รูบทบาทอยูในระดบัปานกลางถงึมาก (3.71-4.14) ในขณะทีก่ารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทคะแนนอยูในระดบั
นอยถึงปานกลาง (2.70-3.27) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท
พบวา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมีความแตก
ตางมาก ในกิจกรรม 1) จัดอบรมพี่เลี้ยง/ศึกษาดูงานศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม 2) สงเสริม/สนับสนุนการ
ดําเนินงานศูนยเด็ก เชน ตรวจสุขภาพเด็ก

 1.5.4  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
  เมื่อพิจารณา   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.02-3.58) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดบันอยถงึปานกลาง (2.47-3.29) เมือ่ทดสอบความแตกตางระหวางการรบัรูและการปฏิบัติ
จริงตามบทบาท  พบวา  มีความแตกตางกันทกุกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดย
เฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา
2) เผยแพรความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน   ทําสื่อ (พื้นบาน) / เอกสาร
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   1.5.5  การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
  เมื่อพิจารณา   คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.25-3.74) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.88-3.56) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวามีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)
โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) รวมกบัครแูละเจาหนาท่ี สอ. ในการคนหาสาเหตขุองการขาด
สารอาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว  พรอมทัง้หาทางแกไข 2) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการ
เผยแพรความรูเพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน

1.5.6   การสนับสนุนวางแผนครอบครัว
  เมื่อพิจารณา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวา สมาชิก อบต.รับรู

บทบาทอยูในระดับนอยถึงคอนไปทางปานกลาง (2.43-2.76) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนน
อยูในระดับนอย (1.78-2.38) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท
พบวา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมีความแตก
ตางมาก ในกิจกรรม 1) จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว

1.5.7  การสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
                  เมื่อพิจารณา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง พบวาสมาชิก อบต.รับรู
บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.35-3.76) และการปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนน
อยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.07-3.66) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและ
การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท พบวามคีวามแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคัญทางสถติอิยางสงู (p < 0.001)
ยกเวน กิจกรรมรณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ (p = 0.002) โดยมี
ความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ  เชน ใหมลีานกฬีา
อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย 2) สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการจัดบริการตรวจ
สุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพกาย   ฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ  ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ   ดังตารางที่ 4.22
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ตารางที่ 4.22    ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท  ของสมาชิก
อบต. จําแนกตามรายขอในแตละกิจกรรม   ท่ีมีการรับรูบทบาทมากใน 3-5  อันดับแรก

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   รับรู ปฏิบัติ    ของ P-value**

บทบาท จริง คาฉลี่ย
การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
1. จัดตั้งกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 2.85 2.16 0.69 < 0 .001*

2. ประชาสัมพันธใหความรู ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ 3.13 2.51 0.62 < 0 .001*

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

4. แนะนําสถานบริการสาธารณสุข/ จัดหนวยเคลื่อนที่ใหบริการ 2.93 2.44 0.49 < 0 .001*

5. ประสานงานกบัสถานอีนามยั เพือ่สรางเครอืขายใหความชวยเหลอื 3.22 2.77 0.45 < 0 .001*

การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง
1. สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภ 2.75 2.01 0.74 < 0 .001*

2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะเลือด 2.71 2.04 0.67 < 0 .001*

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

4. รวมสนบัสนนุ  จดักจิกรรมรณรงคเผยแพรประชาสมัพนัธความรู 2.89 2.33 0.56 < 0 .001*

การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)
1. จัดอบรมพี่เลี้ยง/ศึกษาดูงานศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม 3.71 2.70 1.01 < 0 .001*

2. สงเสริม/สนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็ก เชน ตรวจสุขภาพเด็ก 3.99 3.07 0.92 < 0 .001*

3. สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก 4.14 3.27 0.87 < 0 .001*

4. จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อดําเนินการศูนยเด็กเล็ก 4.03 3.21 0.82 < 0 .001*

5. จัดตั้งคณะกรรมการ/รวมเปนคณะกรรมการศูนยเด็กเล็ก 3.97 3.17 0.80 < 0 .001*

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
1. สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา 3.02 2.47 0.55 < 0 .001*

2. เผยแพรความรูดานสงเสรมิสขุภาพ  เชน ทาํสือ่(พ้ืนบาน)/เอกสาร 3.29 2.83 0.46 < 0 .001*

3. สงเสรมิกจิกรรมทีส่รางความสมัพนัธระหวาง รร.  ครอบครวั/ชุมชน 3.39 2.98 0.41 < 0 .001*

4. รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 3.32 2.93 0.39 < 0 .001*

5. สนับสนุนอุปกรณในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณ/ ลานกีฬา 3.58 3.29 0.29 < 0 .001*

** paired t-test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001
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ตารางที่ 4.22   ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท  ของสมาชิก
อบต.จาํแนกตามรายขอในแตละกจิกรรม   ท่ีมกีารรบัรูบทบาทมากใน 3-5  อนัดบัแรก (ตอ)

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   รับรู ปฏิบัติ    ของ P-value**

บทบาท จริง คาฉลี่ย

การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
1. รวมกับ รร./สอ. คนหาสาเหตุการขาดสารอาหาร/แนวทางแกไข 3.35 2.93 0.42 < 0 .001*

2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรู 3.29 2.88 0.41 < 0 .001*

3. รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน 3.25 2.93 0.32 < 0 .001*

4. สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย 3.62 3.43 0.19 < 0 .001*

5. จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียน 3.74 3.56 0.18 < 0 .001*

การสนับสนุนวางแผนครอบครัว
1. จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว 2.43 1.78 0.65 < 0 .001*

2. รวบรวมขอมูล ชายหญิง ที่ตองการบริการวางแผนครอบครัว 2.49 1.94 0.55 < 0 .001*

3. ประสานงาน สอ. เพื่อจัดทําแผนการเบิกจายเวชภัณฑ  เชน ยาคุม 2.50 2.00 0.50 < 0 .001*

4. รณรงคเผยแพรประชาสมัพนัธ ความรูดานการวางแผนครอบครวั 2.76 2.38 0.38 < 0 .001*

การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
1. สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอายุ 3.48 3.11 0.36 < 0 .001*

2. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดต้ังกลุมและสรางเครือขาย 3.42 3.07 0.35 < 0 .001*

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

4. สํารวจ  รวบรวม  วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสาร 3.35 3.09 0.26 < 0 .001*

5. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ 3.76 3.66 0.10      0.002*

** paired t-test
 * มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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1.6   เปรียบเทียบความแตกตาง ของการรับรูและการปฏิบัติจริง  ตามปจจัย   สวนบุคคล   
                        ลักษณะ อบต.   และปจจัยทางประสบการณ

คะแนนทีใ่ชในการเปรยีบเทยีบความแตกตาง ของการรบัรูบทบาทและการปฏบัิตจิรงิแตละสวน  
ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด  43  ขอ  แบงเปน  7  กจิกรรม คือ  การสงเสรมิสขุภาพหญิงมคีรรภ (6 ขอ),  
การควบคมุปองกนัโรคโลหติจาง (4 ขอ),  การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั (12 ขอ), โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ
(5 ขอ),  การเฝาวังภาวะการเจริญเติบโต  (5 ขอ),  การวางแผนครอบครัว (4 ขอ) และกิจกรรมชมรมผูสูอายุ
(7 ขอ)   แตละขอมีคะแนน  5  ระดับ คือ 1  =  นอยท่ีสุด,  2  =  นอย,  3  =  ปานกลาง,  4  =  มาก,  5  =  
มากที่สุด    ดังนั้นในแตละคนจึงมีคะแนนตั้งแต  43 (1×43)  ถึง 215 (5×43) คะแนน  เมื่อคิดเปนคาเฉลี่ย
ของคะแนนรายขอหรือรายกิจกรรมจะมีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1 ถึง 5 คะแนน

1.6.1 การรับรูบทบาท

เมื่อเปรียบเทียบ  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท  ตามปจจัยสวนบุคคล ในภาพ
รวมพบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตามปจจัยดานอาชีพ  ระดับการศึกษา      
และรายได      สําหรับปจจัยดานเพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ตําแหนงใน อบต. พบวามีผลตอคะแนน
เฉลี่ยการรับรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)    เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา

เพศ   สมาชิก  อบต.  เพศชายและเพศหญิง    พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตกตางกัน
ท้ัง 7 กิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา
เพศชายทุกกิจกรรม

อายุ   สมาชิก อบต.ท่ีมีอายุตางกัน  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตกตางกันทั้ง  7  กิจ
กรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยกลุมอายุ 26 –35 ป มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา
กลุมอายุอื่น

สถานภาพ  สมาชิก อบต. ท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน   จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไม
แตกตางกันทั้ง 7 กิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยสมาชิก อบต.ท่ีมีสถานภาพหมาย/หยา/
แยก  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา สมาชิก อบต. ท่ีมีสถานภาพสมรสคูและโสด

อาชพี      สมาชกิ อบต. ท่ีประกอบอาชพีท่ีตางกนั        จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทกจิกรรม
การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.04) สวนในกิจกรรมอื่นๆ 
ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยสมาชิก อบต. ท่ีประกอบอาชีพเปนแมบาน
จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวากลุมอาชีพอื่น
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ระดับการศึกษา      สมาชิก อบต. ท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน   จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ  
การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต และกิจกรรมสนับสนุนชมรมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p < 0.05)  สวนในกิจกรรมควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง     และกิจกรรมการวางแผนครอบ
ครัว  ไมมคีวามแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยสมาชิก อบต. ท่ีมีระดับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีข้ึนไป  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาระดับต่ํากวาปริญญาตรี

รายไดของสมาชิก/เดือน     สมาชิก  อบต. ท่ีมีรายไดตางกัน    จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท
กจิกรรมสนบัสนนุชมรมผูสงูอาย ุ  และกจิกรรมการวางแผนครอบครวั  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ในสวนกิจกรรมอื่นๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  โดย
สมาชิก อบต. ท่ีมีรายไดมากกวา  20,000 บาท   จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา สมาชิก อบต.ท่ีมี
รายไดนอยกวา 20,000 บาท

ตําแหนง     สมาชกิ อบต. ท่ีดาํรงตาํแหนงใน  อบต.ท่ีตางกนั    จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท
ไมแตกตางกนัทกุกจิกรรม  อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p > 0.05)  โดยสมาชกิ อบต. ท่ีดาํรงตาํแหนง บรหิาร  
จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา สมาชิก อบต. ท่ีดํารงตําแหนงสภา อบต.   ดังตารางที่ 4.23

ตารางที ่4.23   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ  รายกจิกรรม
                        และระดบันยัสาํคัญทางสถติิ  จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  ของสมาชกิ อบต.

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

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
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 4.23   เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพราย
                        กิจกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล ของสมาชกิ อบต.(ตอ)

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

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

หมาย/หยา/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
รับจาง 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
แมบาน 3.14 2.81 3.37 3.48 3.30 2.62 3.52
คาขาย 2.97 2.88 3.22 3.23 3.53 2.51 3.43
ขาราชการ 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 มัธยมตน 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 ตํ่ากวา 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*

ตําแหนงใน 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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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท       ตามลักษณะ อบต.  พบวามี
ความแตกตางทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสงู (p < 0.001)   โดยสมาชิก  อบต.ระดับช้ัน 1    มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา สมาชิก อบต.ระดับช้ันอื่น  และสมาชิกที่ปฏิบัติงานใน อบต. ท่ีมีราย
ไดของ อบต. 20 ลานขึ้นไป   มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาผูท่ีปฏิบัติงานใน อบต. ท่ีมรีายไดนอย
กวา  20  ลานบาท   และสมาชิกที่ปฏิบัติงานใน  อบต. ท่ีมีโครงสรางบุคลากรสาธารณสุขเปนสมาชิก      มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา     ผูท่ีปฏิบัติงานใน  อบต. ท่ีไมมีโครงสรางบุคลกรสาธารณสุขเปน
สมาชิก  ดังตารางที่ 4.24

ตารางที ่4.24   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ รายกจิกรรม
                        และระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัลกัษณะ อบต. ของสมาชกิ อบต

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ลักษณะ อบต. สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิตจาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

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 ลาน 3.01 2.93 3.23 3.23 3.35 2.45 3.21
(บาท) 3 - 6 ลาน 2.71 2.45 2.85 3.04 3.30 2.29 3.27

6 - 12 ลาน 3.11 2.93 3.34 3.32 3.45 2.62 3.51
12 - 20 ลาน 3.31 3.07 3.39 3.41 3.54 2.48 3.44
> 20 ลาน 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 ไมมี 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
*  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.001
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท      ตามปจจัยทางประสบการณ
พบวา   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ตามปจจัยดาน     ระยะเวลาดํารงตําแหนง
ประวัติการเจ็บปวย    เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    การไดรับการอบรม     สําหรับการ
ไดรับขอมูลขาวสาร    คะแนนเฉลีย่การรบัรูไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p > 0.05)  เมือ่พิจารณา
เปนรายกจิกรรม  พบวา

ระยะเวลาดํารงตําแหนงใน อบต.   สมาชิก ท่ีมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงใน   อบต. ตางกัน
คะแนนเฉลี่ยการับรูบทบาท       แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)     ในกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ           การวางแผนครอบครัวและการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ       สําหรับใน
กิจกรรมอื่นๆ พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีมีระยะ
เวลาดํารงตําแหนง มากกวา 6 ป   จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาผูท่ีมีระยะเวลาดํารงตําแหนงใน
อบต. นอยกวา 6 ป

ประวัติการเจ็บปวย     สมาชิกที่มีประวัติการเจ็บปวยท่ีตางกัน     คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)    ในกิจกรรมการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง    การ
สราง เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย      การเฝาระวังภาวะการการเจริญเติบโต    และ การสนับสนุนกิจกรรมวาง
แผนครอบครัว   สําหรับในกิจกรรมอื่นๆ พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)  โดยผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาผูท่ีไมมโีรคประจาํตวั

เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    สมาชิกที่เคยเปน/ไมเคยเปน อสม. หรือบุคลา
กรทางสาธารณสุขอื่น  คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   ใน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  กิจกรรมการเฝาระวงัภาวะ
การเจริญเติบโต   และกิจกรรมสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  สวนในกิจกรรมอื่นๆ พบวาคะแนนเฉลีย่การรบัรู
ไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)  โดยสมาชกิ อบต.ท่ีเปน/เคยเปน อสม.หรอืบุคลากรทาง
สาธารณสขุอืน่  คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทสงูกวาสมาชกิทีไ่มเปน/ไมเคยเปน

การไดรับการอบรม    สมาชิกที่  อบต. ไดรับการฝกอบรมดานสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน     จะมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   ในกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การวางแผนครอบครัว
และกิจกรรมสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ   สวนในกจิกรรมการควบคมุและปองกนัโรคโลหิตจาง    มีความ
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติิอยางสงู (p < 0.001) สาํหรบักจิกรรมการเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต
พบวาคะแนนเฉลีย่การรบัรูไมแตกตางกนั  อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ ( p > 0.05)  โดยผูท่ีเคยไดรบัการอบรม
จะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทสงูกวาผูท่ีไมเคยไดรบัการอบรม
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การไดรับขอมลูขาวสาร   สมาชกิ อบต.ท่ีไดรบัขอมลูขาวสารทีต่างกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
บทบาท  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทุกกจิกรรม  โดยผูท่ีไดรบัขอมลูขาวสารดาน
สรางเสริมสุขภาพจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวาสมาชิกท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารดานสราง
เสรมิสขุภาพ   ดงัตารางที ่4.25

ตารางที ่4.25   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ รายกจิกรรม
                        และระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัประสบการณ  ของสมาชกิ อบต.

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยประสบการณ สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิตจาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

ระยะเวลา 1 – 2 ป 2.86 2.69 3.06 3.15 3.34 2.49 3.29
ดาํรงตาํแหนง 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 ไมมี 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

 เปน/เคยเปน a ไมเคย 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*

การไดรับการ ไมเคย 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*

การไดรับ a ไมไดรับ 3.00 2.82 3.18 3.25 3.42 2.57 3.33
ขอมูลขาวสาร ไดรับ 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
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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5.1.2 การปฏิบัติจริงตามบทบาท

เมื่อเปรียบเทียบ  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาท  ตามปจจัยสวน
บุคคล    ในภาพรวม  พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   ตามปจจัยดานอาชีพ   
ตําแหนงใน อบต.  สําหรับปจจัยดานเพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา   รายได พบวามีผลตอ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง    ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p > 0.05)       เมื่อพิจารณาเปนราย
กิจกรรม    พบวา

เพศ   สมาชิก  อบต.  เพศชายและเพศหญิง      พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทไม
แตกตางกันทั้ง 7 กิจกรรม    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) โดยเพศชาย มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
สูงกวาเพศหญิง

อายุ   สมาชิก อบต.ท่ีมีอายุตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทไมแตกตางกัน
ท้ัง  7  กิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยกลุมอายุ 66 –75 ป มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
ตามบทบาทสงูกวากลุมอายุอื่น

สถานภาพ      สมาชิก อบต. ท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตาม
บทบาทไมแตกตางกันทุกกิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยผูท่ีมีสถานภาพหมาย/หยา/แยก    
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทสูงกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสคูและโสด

อาชพี      สมาชกิอบต. ท่ีประกอบอาชพีท่ีตางกนั   จะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท
กจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพหญงิมคีรรภ  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.02) สวนในกิจกรรม
การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)  สําหรับ
กิจกรรมอื่นๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีประกอบอาชีพรับจางจะมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทสูงกวากลุมอาชีพอื่น

ระดับการศึกษา  สมาชิก อบต. ท่ีมีระดับการศึกษาตางกันจะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตาม
บทบาทไมแตกตางกันทุกกิจกรรม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทสูงกวาผูท่ีจบการศึกษาในระดับอื่น

รายไดของสมาชิก/เดือน  สมาชิก อบต. ท่ีมีรายไดตางกันจะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิ ตาม
บทบาท ไมแตกตางกันทุกกิจกรรม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  โดยผูท่ีมีรายไดมากกวา  20,000 
บาท  จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทสูงกวา ผูท่ีมีรายไดนอยกวา 20,000 บาท

 ตําแหนง  สมาชกิ อบต. ท่ีดาํรงตาํแหนงใน  อบต.ท่ีตางกนัจะมคีะแนนเฉลีย่การปฎบัิตจิรงิตาม
บทบาทแตกตางกนั ในกจิกรรมการควบคมุและปองกนัโรคโลหติจาง และกจิกรรมสนบัสนนุการวางแผน
ครอบครวั  แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) สาํหรบักจิกรรมอืน่ พบวาไมแตกตางกัน  อยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  โดยผูท่ีดํารงตําแหนง สภา อบต.  จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบท
บาทสูงกวา ผู ท่ีดํารงตําแหนงบริหาร ใน อบต.   ดงัตารางที ่4.26

ตารางที ่4.26  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ
รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล   

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

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

หมาย/หยา/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
รับจาง 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
แมบาน 2.42 2.34 2.71 2.90 2.94 1.79 3.05
คาขาย 2.45 2.22 2.69 2.89 3.25 1.94 3.17
ขาราชการ 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
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05
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ตารางที ่4.26   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท การสรางเสรมิ
                        สขุภาพ รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  (ตอ)

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

   ระดับ ประถมศึกษา 2.54 2.21 2.72 2.88 3.10 2.09 3.08
การศึกษา มัธยมตน 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 ตํ่ากวา 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

ตําแหนงใน 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
*  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   p < 0.05

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท  ตามลกัษณะ อบต.
พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทแตกตางกันทุกกิจกรรม      อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง
(p < 0.001)   โดยสมาชิก อบต. ระดับช้ัน 1 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวาสมาชิก อบต. ระดับชั้นอื่น ดัง
ตารางที่   4.27
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ตารางที ่4.27   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ
                        รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามลกัษณะ อบต.

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ลักษณะ อบต. สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิตจาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

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 ลาน 2.51 2.37 2.68 2.79 2.97 1.91 3.10
(บาท) 3 - 6 ลาน 2.23 1.90 2.35 2.69 2.97 1.83 2.91

6 - 12 ลาน 2.49 2.26 2.75 2.88 3.15 1.99 3.16
12 - 20 ลาน 2.64 2.40 3.03 3.08 3.28 2.00 3.27
> 20 ลาน 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 ไมมี 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
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ   ตามปจจัยทางประสบการณ  พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)   ตามปจจัยดาน  ระยะเวลาดํารงตําแหนง   เปน/
เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น    การไดรับการอบรม  และการไดรับขอมูลขาวสาร สําหรับ
การมีประวัติโรคประจําตัว คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตไิมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05) เมือ่
พจิารณาเปนรายกจิกรรม  พบวา
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ระยะเวลาดํารงตําแหนงใน อบต.      สมาชิกที่มีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงใน อบต. ตางกัน
จะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตแิตกตางกนัเกอืบทกุกจิกรรม       อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ   (p < 0.05)    ยกเวน
กจิกรรมการวางแผนครอบครัว   โดยผูท่ีมีระยะเวลาดํารงมากวา 6 ป  จะมีคะแนนเฉลีย่สงูกวากลุมอืน่

ประวัติการ เจบ็ปวย    สมาชกิทีม่ปีระวตักิารเจบ็ปวยท่ีตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
ตามบทบาท ไมแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   โดยผูท่ีมโีรคประจาํตวัจะมี
คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิ สงูกวาผูท่ีไมมโีรคประจาํตวั

เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น              สมาชกิที่เคยเปน/ไมเคยเปน อสม. หรือ
บุคลากรสาธารณสุขอื่น    จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทในกิจกรรมการควบคุมและปองกัน
โรคโลหิตจาง   โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   สวนในกิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต    แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)   สวนในกิจกรรมอื่นๆ   พบวาคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิไมแตกตาง
กนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)  โดยผูท่ีเปน / เคยเปน อสม.หรอืบุคลากรสาธารณสขุอืน่ จะมี
คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวาผูท่ีไมเปน/ไมเคยเปน อสม.หรอืบุคลากรสาธารณสขุอืน่

การไดรับการอบรม สมาชิกที่ไดรับการฝกอบรมดานสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน จะมคีะแนน
เฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท           แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ ( p < 0.05)         ในกจิกรรมการ
สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ สวนกิจกรรมอื่นๆ คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทาง
สถติ ิ  (p > 0.05) โดยผูท่ีเคยไดรบัการอบรมจะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาทสงูกวาผูท่ีไมเคยได
รบัการอบรม

การไดรับขอมลูขาวสาร   สมาชกิ อบต.ท่ีไดรบัขอมลูขาวสารทีต่างกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏบัิติ
จรงิตามบทบาท ในกจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพหญงิมคีรรภ และโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ แตกตางกนัอยางมี
นยัสาํคัญทางสถติ ิ  (p < 0.05)    สําหรับกิจกรรมอื่นๆ พบวาคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิไมแตกตางกนัอยาง
มนียัสาํคัญทางสถติ ิ  (p > 0.05)  โดยผูท่ีไดรบัขอมลูขาวสารจะมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาทสงู
กวาผูท่ีไมเคยไดรบัขอมลูขาวสาร     (ตารางที ่4.28)
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ตารางที ่4.28   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท   การสรางเสรมิสขุภาพ
                         รายกจิกรรม และระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัประสบการณ  ของสมาชกิ อบต.

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัยทางประสบการณ สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิตจาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

ระยะเวลา  b 1 – 2 ป 2.30 2.04 2.51 2.76 2.97 1.94 2.91
ดาํรงตาํแหนง 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 ไมมี 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

 เปน/เคยเปนb ไมเคย 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*

การไดรับการ ไมเคย 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*

การไดรับ a ไมไดรับ 3.00 2.82 3.18 3.25 3.42 2.57 3.33
ขอมูลขาวสาร ไดรับ 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
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   p < 0.05
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ตารางที่ 4.29  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  รายกิจกรรม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะหนวยงาน
                      และปจจัยทางประสบการณ     ของสมาชิก อบต.

ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูรายกิจกรรม ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัย
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

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

ตําแหนงใน 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
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 4.29  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  รายกิจกรรม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะหนวยงาน
                      และปจจัยทางประสบการณ     ของสมาชิก อบต.  (ตอ)

ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูรายกิจกรรม ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัย
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

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*

ระยะเวลาดํารงตําแหนง 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

เปน/เคยเปน 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*

การไดรับการอบรม 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*

ขอมูลขาวสาร 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
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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1.8  ปญหาและขอเสนอแนะ

ปญหาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน ของ สมาชิก อบต. ท่ีพบวามี
ปญหามากที่สุด เรียงจากมากไปนอย  ไดแก การท่ี อบต.ไมมีบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีจะดําเนินการได
เองโดยตรง  (3.48)  รองลงมาคือ ปญหาการขาดวัสดุ  อุปกรณ ท่ีจะมาสนับสนุนการดําเนินงานในกิจ
กรรมตางๆ  (3.41)  และการขาดงบประมาณสนับสนุนงานสาธารณสุข (3.40)  โดยระดับความสําคัญ
ปญหาอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 53.3, 50.2 และ 49.60  ตามลําดับ)   ดังตารางที่ 4.30

ตารางที่ 4.30   รอยละของลําดับความสําคัญของปญหาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรม
                         การถายโอน   ของสมาชิก อบต.

รอยละของระดับความสําคัญ
ขอปญหา นอย

ที่สุด
นอย 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  ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 2.9 17.0 29.9 36.5 13.7 3.41  (578)
3. งบประมาณในการสนับสนุน กิจกรรมตางๆ 3.6 18.6 28.2 33.8 15.8 3.40  (578)
4. การฝกอบรม เกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ 5.3 19.1 44.2 25.3 6.1 3.08  (581)
5. ประสบการณ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 4.0 22.4 45.2 23.6 4.8 3.03  (580)
6. ความรู ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 4.3 25.3 48.6 17.8 4.0 2.92  (578)
7. การไดรับขอมูลขาวสาร ดานสรางเสริมสุขภาพ 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.  ความรวมมือจากประชาชน 6.4 38.2 41.6 11.7 2.1 2.65  (579)
10. ความรวมมือจากกลุม อสม. 10.8 38.1 41.4 8.6 1.1 2.51  (582)
11. ความรวมมือจากผูนําชุมชน 11.6 39.8 37.6 9.3 1.7 2.50  (580)
12. ความรวมมือจากทางโรงเรียน 15.3 19.6 27.7 6.3 1.2 2.28  (568)
13. ความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัย 18.0 46.1 28.6 5.9 1.4 2.27  (579)
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ขอเสนอแนะ   สมาชกิ อบต.  เสนอแนะมากทีส่ดุ เรยีงจากมากไปนอย คือ การถายโอนกจิกรรม
งานของสาธารณสขุ  ควรมกีารถายโอนงบประมาณ และบคุลากรมาใหกบั อบต.ดวย (รอยละ 62.96) รองลงมา
คือ  สถานบรกิารสาธารณสขุ (สถานอีนามยั)  ควรมีการประสานงานและใหขอมลูขาวสารดานสขุภาพในการ
รวมแกไขปญหาสขุภาพในพืน้ที ่ (รอยละ 44.44) และ สถานบรกิารสาธารณสขุควรเนนการอบรม เผยแพร
ความรูใหแกประชาชนในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ         ใหเหน็ความสาํคัญของการสรางเสรมิสขุภาพ
(รอยละ40.74)    ดงัตารางที ่4.31

ตารางที ่4.31   จาํนวนและรอยละของสมาชกิ อบต.  ท่ีใหขอเสนอแนะของการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ

ขอเสนอแนะ
จํานวน
( n=27) รอยละ

1.   การถายโอนกจิกรรมงานของสาธารณสขุ  ควรมกีารถายโอนงบประมาณ
       และบคุลากรมาให กบั อบต. ดวย

17 62.96

2.  สถานบรกิารสาธารณสขุ (สถานอีนามยั)  ควรมกีารประสานงานและใหขอมลูขาวสาร
     ดาน สขุภาพในการรวมแกไขปญหาสขุภาพในพืน้ที่

12 44.44

3.  สถานบรกิารสาธารณสขุควรเนนการอบรม เผยแพรความรูใหแกประชาชนในพืน้ที่
     อยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ ใหเหน็ความสาํคญัของการสรางเสรมิสขุภาพ

  9 33.33

4.  การดําเนินงานสาธารณสุข ควรเปนหนาที่ของเจาหนาที่สถานีอนามัย   5 18.51
5.  งานสงเสริมสุขภาพควรสงเสริมใหมีการออกกําลังกาย อยางสม่ําเสมอ   3 11.11
6.  จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ    และเด็ก   2  7.40
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สวนท่ี 2   เจาหนาท่ีสถานีอนามัย

2.1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ท่ีตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.7)  มีอายุอยูใน
ชวงระหวาง 30–39 ป (รอยละ 39.7) อายุนอยท่ีสุด 21 ป  มากที่สุด 58 ป  มีอายุเฉลี่ย 35.5 ป (S.D. = 8.4) มี
สถานภาพสมรส  คู  (รอยละ 60.4) จบการศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตร ีข้ึนไป  (รอยละ 65.6)   เปนผูปฏิบัติ
งานในตําแหนงบริการ (รอยละ 56.2)  ระดับผูบริหารและนักวิชาการ (รอยละ 29.2 และ 14.6 ตามลําดับ)
สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 10,001–15,000 บาท (รอยละ 39.2) โดยมีรายไดเฉลี่ย เทากับ 13,230.4 บาท
(S.D.= 5,589.47)  รายไดต่ําสุด 5,180 บาท และสูงสุด 35,000 บาท  (ดังตารางที่ 4.32)

ตารางที่ 4.32  จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
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
หมาย/หยา/แยก   17     8.9
รวม 192 100.0

ระดับการศึกษาสูงสุด ตํ่ากวาปริญญาตรี   66   34.4
ปริญญาตรีขึ้นไป 126   65.6
รวม 192 100.0

ตําแหนง* บริการ 108   56.2
บริหาร   56   29.2
วิชาการ   28   14.6
รวม 192 100.0
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ตารางที่ 4.32  จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ
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 = เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข,   วิชาการ =  นักวิชาการสาธารณสุข,
  บริการ = เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน, เจาพนักงานทันตสาธารณสุข,พยาบาลเทคนิคและวิชาชีพ

2.2  ขอมูลลักษณะหนวยงาน  และปจจัยดานประสบการณ

  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  สวนใหญปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยท่ีไมเปนที่ตั้งของหนวย PCU (รอย
ละ 52.1)  มอีายรุาชการอยูระหวาง 6-10 ป  (รอยละ 32.3)  เฉลีย่  13.7  ป (S.D.= 8.38) อายรุาชการมากทีส่ดุ
36 ป และนอยสดุ 1 ป  ในดานสขุภาพอนามยัพบวา เจาหนาท่ีสถานอีนามยัไมมโีรคประจาํตวั (รอยละ 77.6)
เคยไดรับการอบรม, เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 41.7 และ
90.1) โดยสวนมากไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (รอยละ 85.2) โดยไดรับผานสื่อ
ทางวารสารวิชาการมากที่สุด (รอยละ 78.6)    ดังตารางที่ 4.33

ตารางที่ 4.33    จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จําแนกตามลักษณะหนวยงานและปจจัย
ดานประสบการณ

ลักษณะสถานีอนามัย
และปจจัย ดานประสบการณ จํานวน(คน) รอยละ

สถานีอนามัย เปนที่ต้ัง  PCU   92   47.9
ไมเปนที่ต้ัง  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   จํานวนและรอยละของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  จําแนกตามลักษณะหนวยงานและปจจัย
                         ดานประสบการณ  (ตอ)

ลักษณะสถานีอนามัย
และปจจัย ดานประสบการณ จํานวน(คน) รอยละ

ประวัติการเจ็บปวย ไมมีโรคประจําตัว 149   77.6
มีโรคประจําตัว   43   22.4
รวม 192 100.0

การไดรับการอบรม ไมเคย 112   58.3
เคย   80   41.7
รวม 192 100.0

การไดรับขอมูลขาวสาร ไมเคย  19    9.9
เคย 173  90.1
รวม 192 100.0

ไดรับขอมูลขาวสารในเรื่อง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
       (n=192)                       การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 159 83.2
                                           การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง 140 73.7
                                           การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 147 77.4
                                           โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 141 75.0
                                           การเฝาระวังการเจริญเติบโต 144 75.8
                                           วางแผนครอบครัว 148 78.7
                                           สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 161 85.2
แหลงขอมูลขาวสาร                    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
              (n=192) แพทย   44 22.9

เพื่อนรวมงาน 125 65.1
แผนพับ/โปสเตอร 146 76.0
เอกสาร 150 78.1
วารสารวิชาการ 151 78.6
วิทยุ  57 29.7
โทรทัศน 118 61.5
อินเตอรเน็ต  17   8.9
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2.3  การรับรูบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรมการถายโอน

2.3.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ  เจาหนาท่ี สอ. มีการรบัรูบทบาทอยูในระดบัปาน
กลาง (3.19) โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง จดัใหมเีกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุข
ภาพแมและเด็ก (3.59) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณ งานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก
(3.41) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 55.2 และ 47.4) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรม
เรื่อง รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและแกไขปญหากับ อบต. อยูใน
ระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 44.5)   ดังตารางที่ 4.34

ตารางที่ 4.34  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.   ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรม
                       การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดใหมีเกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
     แมและเด็ก

- 5.2 39.6 45.8 9.4 3.59
(192)

2.  รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณงานสงเสริม
     สุขภาพแมและเด็ก

0.5 12.0 40.1 41.1 6.3 3.41
(192)

3.  พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ (หมูบาน ตําบล)  เชน
อบต. ,อสม.,กลุมผูนํา ในดานความรู

4.2 14.6 46.4 29.2 5.7 3.18
(192)

4.  ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ

4.3 15.4 42.0 36.2 2.1 3.16
(188)

5.  ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน  เพื่อ
สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดานวิชาการ

3.1 16.7 44.8 32.8 2.6 3.15
(192)

6.   รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

14.1 30.4 29.8 22.0 3.7 2.71
(191)

รวม 3.19 (187)

2.3.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  เจาหนาท่ี สอ. มีการรับรูบทบาท   อยูในระดับ
ปานกลาง (3.30) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรม เรื่อง เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กใหกับหญิงวัยเจริญพันธุ  
และทําการรักษาในรายที่พบโลหิตจาง (3.51) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุในเขตรับ
ผิดชอบ (3.44) และจัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธความรู (3.43) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด 
(รอยละ 53.2, 47.9 และ 46.4 ตามลําดับ) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวมจัดทําแผน
ปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและการแกไขปญหากับ อบต. (2.86) อยูในระดับนอย
ถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 38.6)    ดังตารางที่  4.35
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ตารางที ่4.35   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี  สอ. ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรม
                        การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจาง

นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

1.  เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กใหกับหญิงวัยเจริญพันธุในรายที่มี
คาฮีมาโตคริตปกติ และรักษาในรายที่พบโลหิตจาง

5.7 10.4 30.7 33.4 19.8 3.51
(192)

2.  รวบรวม ขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ15-44 ป)
และกลุมที่ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก ในเขตรับผิดชอบ

7.3 6.8 38.0 30.7 17.2 3.44
(192)

3.  จัดกิจกรรม รณรงคเผยแพรประชาสัมพันธความรู ใหมี
การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก  หรือ กินอาหารที่มีธาตุเหล็ก

3.1 9.4 41.1 33.9 12.5 3.43
(192)

4. ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ

4.2 11.5 39.1 38.5 6.8 3.32
(192)

5.  ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
     (อายุ15-44ป)

12.5 10.9 30.7 30.2 15.6 3.26
(192)

6. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

14.6 24.0 27.6 28.1 5.7 2.86
(191)

รวม 3.30 (192)

2.3.3 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย   เจาหนาท่ี สอ.รับรูบทบาทในระดับนอยคอนขาง
ไปทางปานกลาง (2.97) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
สถานะสุขภาพ (จํานวนเด็ก 0-5 ป  ภาวะโภชนาการ  พัฒนาการเด็ก) (3.74) รองลงมาคือ สํารวจ รวบรวม
และวิเคราะหขอมูล (เด็ก 0-5 ป) ในการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (3.41)
และติดตามประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (3.39) อยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.0, 47.1 และ 44.0 ตามลําดับ) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจ
กรรมเรื่อง เปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน “ศูนยเด็กเล็ก
นาอยู” (2.42) รองลงมาคือ รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงินเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ศูนยเด็กเล็ก
(2.43)  ติดตามประเมินผลการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชน (2.47) และพัฒนาบุคลากรในการ
เลี้ยงดูเด็ก  (2.49)    อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด   (รอยละ 51.3,  53.1,  46.2  และ  47.9 ตามลําดับ)    ดัง
ตารางที่  4.36
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ตารางที่ 4.36  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรม
                       การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)   จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป) นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล สถานะสุขภาพ

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

(192)
2. สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ( เด็ก 0-5 ป) ในการ

ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก
2.1 13.1 37.7 36.1 11.0 3.41

(191)
3. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโต

และพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางตอเนื่อง
2.6 9.0 44.4 34.9 9.1 3.39

(189)
4. ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน  เพื่อ

สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดานวิชาการ
5.7 13.0 41.7 29.7 9.9 3.25

(192)
5.  เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต., ผูปกครอง

เด็กเมื่อพบเด็กเจริญเติบโต  พัฒนาการผิดปกติ
4.7 16.2 37.2 33.0 8.9 3.25

(192)
6.  ติดตามประเมินผลการดาํเนินงานการควบคุมและปองกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  อยางตอเนื่อง
6.8 18.2 37.5 30.2 7.3 3.13

(192)
7.  เสริมยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัย กอน

เรียน ที่มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑมาตราฐาน
13.0 13.0 39.6 25.0 9.4 3.05

(192)
8.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน งานเฝา

ระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
10.4 20.3 32.8 30.7 5.7 3.01

(192)
9.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนงาน

ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก
12.6 20.9 36.1 24.6 5.8 2.90

(191)
10. สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
      (จํานวนเด็ก0-5 ป , ศูนยเด็ก)

19.5 14.0 33.5 25.4 7.6 2.88
(185)

11. ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมเด็ก อายุ 1-5 ป 18.4 15.3 34.7 24.2 7.4 2.87
(190)

12. จัดบริการกิจกรรม สนับสนุนศูนยเด็กเล็ก  เชน  การ
      ตรวจสุขภาพเด็กการใหภูมิคุมกันขั้นพื้นฐาน ฯลฯ

29.7 8.9 28.6 22.4 10.4 2.75
(192)

13. พัฒนาบุคลากรในการเลี้ยงดูเด็กโดยสนับสนุนเอกสาร
ความรูตางๆ และเปนวิทยากรในการอบรม

33.3 14.6 27.1 19.8 5.2 2.49
(192)
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ตารางที ่4.36  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ีสถานอีนามยั  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรม
                       การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)   จําแนกตามรายขอ (ตอ)

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป)

นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

14. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก
      นาอยูในชุมชน

32.4 13.8 32.4 17.0 4.4 2.47
(188)

15. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ศูนยเด็กเล็ก

33.3 19.8 24.0 16.1 6.8 2.43
(191)

16. เปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กมี  คุณ
ภาพตามเกณฑมาตรฐาน “ศูนยเด็กเล็กนาอยู”

34.0 17.3 26.7 16.8 5.2 2.42
(191)

รวม 2.97 (174)

2.3.4 โรงเรียนสงเสรมิสขุภาพ  เจาหนาท่ี สอ.  มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง (3.32)
โดยรบัรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดตั้งคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (3.52) รองลงมา
คือ รวมจัดทําแผนงาน การสรางเสริมสุขภาพกับทางโรงเรียน โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชน เขามามี
สวนรวม (3.49) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 55.3 และ 51.8) และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดใน
กจิกรรมเรื่อง ใหมีการวางแผนเพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชน ตอการ
ดําเนินงาน  (3.14)      ดังตารางที่ 4.37

2.3.5 การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปาน
กลางคอนขางไปทางมาก (3.64) โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรื่อง ตรวจสุขภาพ นักเรียนที่มีปญหา
ทุพโภชนาการเพื่อคนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาแนวทางแกไข (4.00) รองลงมาคือ ช่ังน้ํา
หนัก วดัสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง (3.90) และจัดกิจกรรมเผยแพรความรู สงเสริมการออกกําลัง
กายโดยสอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน (3.74) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 72.5,  68.8
และ 61.9 ตามลําดับ)      และมีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง นิเทศ  ติดตาม ประเมินผลเปน
ระยะ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ (3.24)รองลงมาคือ  ประชุมช้ีแจงผูปกครอง ใหมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของนักเรียน (3.26)   ดังตารางที่  4.38

2.3.6  การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว       เจาหนาท่ี สอ. มีการรับรูบทบาทอยู
ในระดับปานกลาง (3.49) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง รวบรวม และวิเคราะหขอมูลสถาน
การณการวางแผน ครอบครัว (3.70) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 60.9) และมีการรับรูบทบาท
นอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง เบิก-จาย เวชภัณฑและสื่อเผยแพรใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ (3.28) ดังตาราง
ท่ี  4.39
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ตารางที ่4.37  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรม
                      โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1. จัดต้ังคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 5.3 8.9 30.5 39.5 15.8 3.52

(190)
2.  รวมจัดทําแผนงาน  การสรางเสริมสุขภาพกับโรงเรียน

โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชน เขามามีสวนรวม
5.2 7.9 35.1 36.6 15.2 3.49

(191)
3.  ติดตามผลการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

5.9 11.2 40.4 34.6 8.0 3.28
(188)

4. ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมทั้งรายงานผลความ
กาวหนาและผลการดําเนินงาน เปนระยะ

6.8 13.1 40.3 31.4 8.4 3.21
(191)

5. จัดใหมีการวางแผน  เพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญา ทอง
ถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน

8.9 12.6 41.4 30.4 6.8 3.14
(192)

รวม 3.32 (187)

ตารางที่ 4.38   รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรม
                        การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต  จําแนกตามรายขอ
      

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  ตรวจสุขภาพ  นักเรียนที่มีปญหาทุพโภชนาการเพื่อ
    คนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาทางแกไข

0.5 3.6 23.4 40.2 32.3 4.00
(192)

2.  ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง    
     และบันทึกลงในแบบฟอรมรายงาน

1.0 5.2 25.0 40.2 28.6 3.90
(191)

3. จัดกิจกรรมเผยแพรความรู สงเสริมการออกกําลังกาย   
โดยสอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน

3.2 4.7 30.2 38.5 23.4 3.74
(192)

4. ประชุมช้ีแจงผูปกครอง  ใหมีสวนรวมในการดูแล
    สุขภาพและภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียน

7.9 10.5 39.8 31.9 9.9 3.26
(191)

5. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
    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 รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทในกจิกรรม
                      การสนบัสนนุวางแผนครอบครวั  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  รวบรวม  และวิเคราะหขอมูลสถานการณการ
     วางแผน ครอบครัว

1.0 6.8 31.3 42.7 18.2 3.70
(192)

2.  เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหา ใหกับหนวยงาน
    ที่เกี่ยวของ เชน กรณีสงตอการคุมกําเนิดที่มีปญหา

2.1 10.4 36.5 35.4 15.6 3.52
(191)

3.  ติดตามประเมิน ผลการใหบริการคุมกําเนิด
    ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานและมีคุณภาพ

2.1 9.9 35.1 42.9 9.9 3.49
(192)

4.  เบิก-จาย  เวชภัณฑ และสื่อเผยแพร ใหกับ
    หนวยงานที่เกี่ยวของ

7.3 9.9 40.8 30.9 11.0 3.28
(191)

รวม 3.49 (190)

                  2.3.7  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  เจาหนาท่ี สอ. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับ
ปานกลางคอนขางไปทางมาก (3.58) โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนและสงเสริมให
มีการรณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ (3.82) รองลงมาคือจัดบริการ
ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ   ในสถานบริการหรือในชุมชน (3.67) และเปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  (3.65)  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด   (รอยละ 65.1, 58.9 และ 54.7 ตามลําดับ)   และ
มีการรับรูบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต. (3.29)     ดังตารางที่  4.40

สรปุไดวา  เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพ ตามกจิกรรมการถายโอน 7
กิจกรรม ตามการรับรูของตนเองอยูในระดับปานกลาง  โดยมีการรับรูบทบาทมากที่สุดในกจิกรรมการเฝา
ระวังภาวะการเจริญเติบโต (3.64)   และมีการรบัรูบทบาทนอยท่ีสุด ในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย  (อายุแรกเกิด-5 ป)   (2.97)    ดังตารางที่  4.41



100

ตารางที่ 4.40  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการรับรูบทบาทในกิจกรรมการ
                       สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการรับรูบทบาท คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สนับสนุนและสงเสริมให  มีการรณรงคและจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ
2.1 4.2 28.6 39.6 25.5 3.82

(192)
2. จัดบริการตรวจสุขภาพ   ทดสอบสมรรถภาพกาย
    ผูสูงอายุ   ในสถานบริการ และ/หรือ ในชุมชน

2.1 7.3 31.8 39.6 19.3 3.67
(192)

3. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับหนวยงานที่
    เกี่ยวของ  เชน การสงตอไปรับบริการรักษาพยาบาล

2.1 4.7 38.5 35.4 19.3 3.65
(192)

4.  รวบรวมขอมูล   และวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ
     เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานผูสูงอายุในชุมชน

0.5 7.9 36.1 41.4 14.1 3.61
(191)

5.  ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
     และสม่ําเสมอ

3.6 6.8 35.9 38.5 15.1 3.55
(192)

6.  สนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมและสรางเครือ
ขายชมรมผูสูงอายุในชุมชน

2.6 11.5 35.4 32.8 17.7 3.52
(192)

7.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน เพื่อสนับสนุน
    การดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต.

5.8 12.6 39.8 30.4 11.4 3.29
(191)

รวม 3.58 (190)

ตารางที ่4.41   คะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการรบัรูบทบาทการสรางเสรมิสขุภาพแยกตาม
        ราย กจิกรรมการถายโอน

รายกิจกรรมการถายโอน
จํานวน
 (คน)

คะแนน
คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

     การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 187 3.19 0.59
     การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง 192 3.30 0.87
     การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 174 2.97 0.78
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 187 3.32 0.91
     การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต (นม) 188 3.64 0.77
     วางแผนครอบครัว 190 3.49 0.76
      สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 190 3.58 0.80
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2.4  การปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

2.4.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ เจาหนาท่ี สอ. มกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทอยูใน
ระดบันอยคอนขางไปทางปานกลาง (2.83) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง  จัดใหมี
เกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (3.13) รองลงมาคือ รวบรวมขอมูล วิเคราะห
สถานการณ (3.04) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 34.9 และ 32.1)  และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาท
นอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการดาํเนนิงานและแกไข
ปญหากบั อบต. (2.19)  อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสดุ (รอยละ 60.6)   ดงัตารางที ่4.42

ตารางที่4.42  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาท
                      ในกจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพหญงิมคีรรภ  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  จัดใหมีเกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
     แมและเด็ก

4.8 15.1 45.2 31.7 3.2 3.13
(186)

2.  รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณงานสงเสริม
     สุขภาพแมและเด็ก

6.0 22.2 39.7 26.1 6.0 3.04
(184)

3.  ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ

10.9 17.5 44.3 25.7 1.6 2.90
(183)

4.  ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน  เพื่อ
สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดานวิชาการ

9.8 22.2 44.3 20.5 3.2 2.85
(185)

5.  พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ (หมูบาน ตําบล)  เชน
อบต. ,อสม.,กลุมผูนํา ในดานความรู

10.2 22.6 45.2 18.8 3.2 2.82
(186)

6.   รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงนิ เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

27.6 33.0 32.4 6.5 0.5 2.19
(185)

รวม 2.83 (180)

2.4.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยู
ในระดับนอยคอนขางไปทางปานกลาง (2.76) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง เสริม
ยาเม็ดธาตุเหล็กใหกับหญิงวัยเจริญพันธุ และทําการรักษาในรายที่พบโลหิตจาง (3.14) รองลงมาคือ รวบ
รวมขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุในเขตรับผิดชอบ (3.04) และจัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ
ความรู  (3.01) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 40.6, 35.9 และ 32.8 ตามลําดับ) และมีการปฏิบัติจริง
ตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน
และการแกไขปญหากับ อบต. (2.04) อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสดุ (รอยละ 69.4 )    ดงัตารางที ่ 4.43
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ตารางที ่4.43   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.   ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาท
                        ในกจิกรรมการควบคมุและปองกนัโรคโลหติจาง    จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มากที่

สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กใหกับหญิงวัยเจริญพันธุในรายที่มี

คาฮีมาโตคริตปกติ และรักษาในรายที่พบโลหิตจาง
11.9 18.9 28.6 24.3 16.3 3.14

(185)
2.  รวบรวม ขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ15-44 ป)

และกลุมที่ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก ในเขตรับผิดชอบ
13.0 15.8 35.3 26.1 9.8 3.04

(192)
3.  จัดกิจกรรม รณรงคเผยแพรประชาสัมพันธความรู ใหมี

การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก  หรือ กินอาหารที่มีธาตุเหล็ก
8.6 21.0 37.6 26.3 6.5 3.01

(186)
4.  ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอ
10.7 21.4 42.8 23.5 1.6 2.84

(187)
5.   ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
      (อายุ15-44ป)

25.8 21.5 26.9 18.8 7.0 2.60
(186)

6.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

36.6 32.8 21.0 9.6 - 2.04
(191)

รวม 2.76 (181)

2.4.3 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูใน
ระดับนอย (2.51)โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สํารวจ รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
สถานะสุขภาพ (จํานวนเด็ก 0-5 ป ภาวะโภชนาการ  พัฒนาการเด็ก) (3.38) รองลงมาคือ สํารวจ  รวบรวม
และวิเคราะหขอมูล ( เด็ก 0-5 ป) ในการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (3.01)
อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 56.6 และ 30.8) และมกีารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทนอยท่ีสดุในกจิกรรม
เรื่อง รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก (2.07)  รองลงมาคือ
ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมเด็ก อายุ 1-5 ป (2.14) , รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
งานควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (2.15)    และเปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับ
สนุนศูนยเด็ก  (2.19)    อยูในระดับนอยถงึนอยท่ีสุด  (รอยละ 66.6, 62.2, 64.7 และ  57.4 ตามลําดับ)   ดัง
ตารางที่  4.44
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ตารางที ่4.44   รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาท
                        ในกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั (อายแุรกเกดิ – 5 ป)  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป)

นอย
ที่สุด

นอย ปาน
กลาง

มาก มาก
ที่สุด

เฉลี่ย
(จํานวนคน)

1.  สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล สถานะสุขภาพ
(จํานวนเด็ก 0-5 ป  ภาวะโภชนาการ  พัฒนาการเด็ก )

4.2 12.7 36.5 33.9 12.7 3.38
(189)

2. สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ( เด็ก 0-5 ป) ในการ
ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก

8.5 20.2 40.5 23.9 6.9 3.01
(188)

3. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโต
และพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางตอเนื่อง

9.2 17.3 45.4 24.9 3.2 2.96
(185)

4. ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน  เพื่อ
สนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมตางๆ ดานวิชาการ

12.2 21.7 39.7 22.2 4.2 2.85
(189)

5. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานการควบคุมและปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  อยางตอเนื่อง

12.7 21.7 41.3 21.1 3.2 2.80
(189)

6. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต., ผูปกครอง
เด็กเมื่อพบเด็กเจริญเติบโต  พัฒนาการผิดปกติ

16.0 27.1 33.5 21.3 2.1 2.66
(188)

7.  เสริมยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัย กอน
เรียน ที่ทีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน

21.2 19.6 34.9 21.7 2.6 2.65
(189)

8. จัดบริการกิจกรรม สนับสนุนศูนยเด็กเล็ก  เชน  การ  ตรวจ
สุขภาพเด็กการใหภูมิคุมกันขั้นพื้นฐาน ฯลฯ

33.3 15.3 27.0 19.0 5.4 2.48
(189)

9. สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
      (จํานวนเด็ก0-5 ป , ศูนยเด็กเล็ก)

33.0 16.2 25.7 21.2 3.9 2.47
(179)

10. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนงานเฝา
ระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย

27.0 30.7 27.0 15.3 - 2.31
(189)

11. พัฒนาบุคลากรในการเลี้ยงดูเด็กโดยสนับสนุนเอกสาร
ความรูตางๆ และเปนวิทยากรในการอบรม

38.8 17.0 28.7 12.8 2.7 2.23
(188)

12. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก
      นาอยูในชุมชน

37.5 18.5 29.9 13.0 1.1 2.22
(184)

13. เปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กมี
     คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน “ศูนยเด็กเล็กนาอยู”

38.8 18.6 28.2 13.3 1.1 2.19
(188)
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ตารางที ่4.44  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทใน
                        กจิกรรมการ สรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั (อายแุรกเกดิ – 5 ป) จาํแนกตามรายขอ  (ตอ)

ระดับการปฏิบัติจริง คะแนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป) นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
14. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนงาน

ควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก
28.9 35.8 27.3 7.5 0.5 2.15

(187)
15. ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมเด็ก อายุ 1-5 ป 36.8 25.4 25.9 10.8 1.1 2.14

(185)
16. รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุนการ

ดําเนินงาน ศูนยเด็กเล็ก
42.3 24.3 20.1 10.1 3.2 2.07

(189)
รวม 2.51 (166)

                 2.4.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูในระดับนอย
คอนขางไปทางปานกลาง (2.82) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่องจัดตั้งคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (3.19) รองลงมาคือ รวมจัดทําแผนงาน การสรางเสริมสุขภาพกับทางโรงเรียน
โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชน เขามามีสวนรวม (3.05) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 44.4
และ 38.3) และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง ใหมีการวางแผน เพื่อใชทรัพยากร
และภูมิปญญาทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน  (2.65)  อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอย
ละ 44.4)     ดังตารางที่  4.45

2.4.5  การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเติบโต    เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยูใน
ระดับปานกลาง (3.31) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่อง ตรวจสุขภาพ  นักเรียนที่มี
ปญหาทุพโภชนาการเพื่อคนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาทางแกไข (3.87) รองลงมาคือ ช่ังน้ํา
หนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง  (3.86)  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 67.7 และ 67.6)
และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง  นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเปนระยะ อยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ (2.49)รองลงมาคือประชุมช้ีแจงผูปกครองใหมสีวนรวมในการดแูลสขุภาพและภาวะ
การเจรญิเตบิโตของนกัเรยีน (2.89) อยูในระดบันอยถงึนอยท่ีสุด (รอยละ 49.4 และ 35.7 )  ดังตารางที่  4.46

2.4.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว    เจาหนาท่ี สอ.  มีการปฏิบัติจริงตาม
บทบาทอยูในระดับปานกลาง (3.07) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง รวบรวม และ
วิเคราะหขอมูลสถานการณการวางแผนครอบครัว (3.36) อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 45.8)  และ
มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง เบิก-จาย เวชภัณฑและสื่อเผยแพร ใหกับหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ  (2.72) อยูในระดับนอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 41.7)   ดงัตารางที่  4.47
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ตารางที่ 4.45  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.   ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทใน
                       กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1   จัดต้ังคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10.1 14.4 32.1 33.2 10.2 3.19

(187)
2.  รวมจัดทําแผนงาน  การสรางเสริมสุขภาพกับโรงเรียน

โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชน เขามามีสวนรวม
9.6 21.8 30.3 30.3 8.0 3.05

(191)
3.  ติดตามผลการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

12.0 23.9 36.3 24.5 3.3 2.83
(188)

4.  ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมทั้งรายงานผลความ
กาวหนาและผลการดําเนินงาน เปนระยะ

14.4 25.1 34.8 21.4 4.3 2.76
(187)

5. จัดใหมีการวางแผน  เพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญา ทอง
ถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน

17.7 26.7 32.1 19.8 3.7 2.65
(187)

รวม 2.89 (183)

ตารางที ่4.46  รอยละและคะแนนเฉลีย่ของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดบัการปฏบัิตจิรงิตามบทบาทใน
                        กจิ กรรมการเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต  จาํแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  ตรวจสุขภาพ  นักเรียนที่มีปญหาทุพโภชนาการเพื่อ
     คนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาทางแกไข

1.6 5.8 24.9 39.7 28.0 3.87
(189)

2.  ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง    
    และบันทึกลงในแบบฟอรมรายงาน

2.1 4.8 25.5 40.4 27.2 3.86
(188)

3. จัดกิจกรรมเผยแพรความรู สงเสริมการออกกําลังกาย  
    โดยสอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน

4.2 11.6 32.3 37.6 14.3 3.46
(189)

4. ประชุมช้ีแจงผูปกครอง  ใหมีสวนรวมในการดูแล
    สุขภาพและภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียน

9.2 26.5 35.7 23.2 5.4 2.89
(185)

5. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
    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  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทใน
                       กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนวางแผนครอบครัว นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  รวบรวม  และวิเคราะหขอมูลสถานการณการ
     วางแผน ครอบครัว

2.6 16.0 35.6 34.6 11.2 3.36
(188)

2.  เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหา ใหกับหนวยงาน
    ที่เกี่ยวของ เชน กรณีสงตอการคุมกําเนิดที่มีปญหา

5.9 15.6 39.8 34.9 3.8 3.15
(188)

3.  ติดตามประเมิน ผลการใหบริการคุมกําเนิด
    ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานและมีคุณภาพ

5.2 24.5 33.0 27.7 9.6 3.12
(188)

4.  เบิก-จาย  เวชภัณฑ และสื่อเผยแพร ใหกับ
    หนวยงานที่เกี่ยวของ

18.2 23.5 32.1 20.9 5.3 2.72
(187)

รวม 3.07 (186)

                  2.4.7  การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ   เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทอยู
ในระดับปานกลาง (3.21) โดยปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง สนับสนุนและสงเสริมให
มีการรณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ  (3.56) รองลงมาคือ  เปนที่
ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับหนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน    การสงตอไปรับบริการรักษาพยาบาล    (3.33)
และ ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ (3.31)  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด   (รอย
ละ 53.2, 43.4 และ 45.5 ตามลําดับ)   และมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุดในกิจกรรมเรื่อง รวมจัดทํา
แผนปฏิบัติงานงาน / แผนเงิน เพื่อสนับสนุน การดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต. (2.82) อยูในระดับ
นอยถึงนอยท่ีสุด (รอยละ 38.3)   ดังตารางที่  4.48

สรุปไดวา เจาหนาท่ี สอ. มีการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการ
ถายโอน 7 กิจกรรม อยูในระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด-
5 ป) (2.51) ท่ีมีการปฏิบัติจริงตามบทบาทนอยท่ีสุด     และมีการปฏิบัติมากที่สุดในกิจกรรมการเฝาระวัง
ภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน (3.31)   ดังตารางที่ 4.49



107

ตารางที่ 4.48  รอยละและคะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.  ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาท
                       ในกิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  จําแนกตามรายขอ

รอยละของระดับการปฏิบัติจริง คะแนน
กิจกรรมการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด
เฉลี่ย

(จํานวนคน)
1.  สนับสนุนและสงเสริมให  มีการรณรงคและจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ
4.8 9.6 32.4 31.4 21.8 3.56

(188)
2. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับหนวยงานที่
    เกี่ยวของ  เชน การสงตอไปรับบริการรักษาพยาบาล

5.8 13.8 37.0 28.1 15.3 3.33
(189)

3.  ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
     และสม่ําเสมอ

6.9 13.2 34.4 33.3 12.2 3.31
(189)

4. จัดบริการตรวจสุขภาพ   ทดสอบสมรรถภาพกายฟน
    สภาพ ผูสูงอายุ   ในสถานบริการ และ/หรือ ในชุมชน

6.9 20.2 29.8 27.7 15.4 3.24
(188)

5.  รวบรวมขอมูล   และวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ
     เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานผูสูงอายุในชุมชน

3.2 18.2 40.6 27.8 10.2 3.24
(187)

6.  สนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมและสรางเครือ
ขายชมรมผูสูงอายุในชุมชน

6.9 22.8 37.5 20.6 12.2 3.08
(189)

7.  รวมจัดทําแผนปฏิบัติงานงาน / แผนเงิน เพื่อสนับสนุน
    การดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต.

16.0 22.3 31.9 22.9 6.9 2.82
(188)

รวม 3.21 (186)

ตารางที่ 4.49   คะแนนเฉลี่ยของเจาหนาท่ี สอ.   ตามระดับการปฏิบัติจริงตามบทบาทกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ    แยกตามรายกิจกรรมการถายโอน

รายกิจกรรมการถายโอน
จํานวน
 (คน)

คะแนน
คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

     การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ 180 2.83 0.69
     การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง 181 2.76 0.82
     การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 166 2.51 0.69
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 183 2.89 0.96
     การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต 183 3.31 0.74
     วางแผนครอบครัว 186 3.07 0.82
      สนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 186 3.21 0.89
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2.5  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรู   และการปฏิบัติจริงตามบทบาท

 เมื่อพิจารณา    ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
แตละขอ    และทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทกับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริง
โดยใช  Paired  t-test   สรุปไดดังนี้

  2.5.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
 เมื่อพิจารณา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูบทบาทกับการปฏิบัติจริง        พบวาเจาหนาท่ี สอ.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.14-3.60) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.82-3.13) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวามีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง ( p < 0.001)
โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) การจัดใหมีเกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
แมและเด็ก

   2.5.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง
  เมือ่พิจารณา คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ      พบวาเจาหนาท่ี  สอ.   รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลาง (3.26-3.53) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนนอยูในระดับนอยถึง
คอนขางไปทางปานกลาง (2.60-3.14) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตาม
บทบาท  พบวา  มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมี
ความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ

2.5.3  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)
เมือ่พจิารณา       คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ  พบวา เจาหนาท่ี สอ.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.25-3.75) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.66-3.38) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏบัิติจริงตามบทบาท  พบวา มีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)
โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต.และผูปกครอง
เด็ก เมื่อพบเด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ

2.5.4  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
  เมือ่พจิารณา     คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ พบวาเจาหนาท่ี สอ.รบัรู

บทบาทอยูในระดับปานกลาง (3.13-3.51) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาทคะแนนอยูในระดับนอยถึง
ปานกลาง (2.65-3.19) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวา  มี
ความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก
ในกิจกรรม 1) จัดใหมีการวางแผน เพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
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2.5.5   การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
เมือ่พจิารณา    คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ พบวา เจาหนาท่ี สอ.รบัรู

บทบาทอยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก (3.24-4.01) ในขณะทีก่ารปฏบัิตจิรงิตามบทบาทคะแนนอยูใน
ระดับนอยถึงปานกลางคอนไปทางมาก (2.49-3.87) ) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวามีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติอยางสูง ( p < 0.001)
โดยเฉพาะมีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) ประชุมช้ีแจงผูปกครอง ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
และภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียน ยกเวน กิจกรรมการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเด็กนักเรียน ซึ่งไมมี
ความแตกตางกันระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.32)

   2.5.6  การสนับสนุนวางแผนครอบครัว
 เมือ่พจิารณา      คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ   พบวาเจาหนาท่ี สอ.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.28-3.71) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับนอยถึงปานกลาง (2.72-3.36) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการ
ปฏิบัติจริงตามบทบาท  พบวามีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง ( p < 0.001)
โดยเฉพาะมคีวามแตกตางมาก ในกจิกรรม  1) เบกิ-จายเวชภณัฑ และสือ่เผยแพรใหกบัหนวยงานท่ีเกีย่วของ

  2.5.7   การสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
 เมือ่พจิารณา     คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูบทบาทกบัการปฏบัิตจิรงิ       พบวาเจาหนาท่ี สอ.รับรู

บทบาทอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางไปทางมาก (3.60-3.82) ในขณะที่การปฏิบัติจริงตามบทบาท
คะแนนอยูในระดับปานกลาง (3.23-3.56) เมื่อทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูและการปฏิบัติจริง
ตามบทบาท  พบวา  มคีวามแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคัญทางสถติอิยางสงู (p < 0.001) โดยเฉพาะ
มีความแตกตางมาก ในกิจกรรม 1) จัดบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพกาย ฟนฟูสภาพผูสูงอายุ
ในสถานภานบริการหรือในชุมชน  ดังตารางที่ 4.50
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ตารางที่ 4.50  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง  จําแนกตามรายขอ
                      ในแตละกิจกรรม ของเจาหนาท่ี สอ.   ท่ีมีการรับรูบทบาทมากใน 3-5 อันดับแรก

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   รับรู ปฏิบัติ    ของ P-value**

บทบาท จริง คาฉลี่ย
การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
1.จัดใหมีเกณฑมาตรฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 3.60 3.13 0.47 < 0.001*

2. รวบรวมขอมูล  วิเคราะห สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก 3.42 3.04 0.38 < 0.001*

3. พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ (หมูบาน  ตําบล) 3.19 2.82 0.37 < 0.001*

4.ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน 3.15 2.85 0.30 < 0.001*

5. ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอเนื่อง 3.14 2.88 0.26 < 0.001*

การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง
1. ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 3.26 2.60 0.66 < 0.001*

2. ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะอยางตอ 3.33 2.84 0.49 < 0.001*

3.เผยแพรประชาสมัพนัธความรู ใหมกีารกินยาเมด็ธาตเุหลก็/อาหาร 3.44 3.01 0.43 < 0.001*

4. รวบรวม ขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ15-44 ป)  3.46 3.04 0.42 < 0.001*

5.เสรมิยาเมด็ธาตเุหลก็ใหกบัหญงิวัยเจรญิพนัธุ 3.53 3.14 0.39 < 0.001*

การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด - 5 ป)
1. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต./ผูปกครองเด็ก 3.26 2.66 0.60 < 0.001*

2. ติดตามประเมินผลการเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 3.39 2.96 0.43 < 0.001*

3. รวบรวมวิเคราะหขอมูล (เด็ก0-5ป)ในการควบคุมโรคโลหิตจาง 3.41 3.01 0.40 < 0.001*

4. ประสานงานและสนับสนุนองคกรตางๆในชุมชน 3.25 2.85 0.40 < 0.001*

5. รวบรวมวิเคราะหขอมูล (เด็ก0-5ป) เฝาระวังการเจริญเติบโต 3.75 3.38 0.37 < 0.001*

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
1.จดัใหมกีารวางแผน  เพือ่ใชทรพัยากรและภมูปิญญาทองถิน่ 3.13 2.65 0.48 < 0.001*

2. ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมทั้งรายงานผลความกาวหนา 3.21 2.76 0.45 < 0.001*

3. ติดตามผลการดาํเนนิงานรวมกบัคณะกรรมการโรงเรยีนสงเสรมิฯ 3.27 2.83 0.44 < 0.001*

4.รวมจดัทาํแผนงาน โดยใหผูปกครองและองคกรชุมชนมสีวนรวม 3.48 3.05 0.43 < 0.001*

5. รวมจัดตั้งคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 3.51 3.19 0.33 < 0.001*

** paire t-test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001
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ตารางที่ 4.50  ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง  จําแนกตามรายขอ
                      ในแตละกจิกรรม ของเจาหนาท่ี สอ.  ท่ีมกีารรบัรูบทบาทมากใน 3-5 อนัดบัแรก (ตอ)

คะแนนเฉลี่ย ผลตาง
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   รับรู ปฏิบัติ    ของ P-value**

บทบาท จริง คาฉลี่ย

การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต
1. ประชุมช้ีแจงผูปกครอง ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 3.26 2.49 0.77 < 0.001*

2. นิเทศติดตาม ประเมินผลเปนระยะ 3.24 2.89 0.35 < 0.001*

3. จัดกิจกรรมเผยแพรความรู  สอดแทรกในชั่วโมงการเรียน 3.75 3.46 0.29 < 0.001*

4. ตรวจสุขภาพ  เพื่อคนหาสาเหตุ/แกไข  เด็กขาดสารอาหาร 4.01 3.87 0.14 < 0.001*

5. ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 3.90 3.86 0.04 0.32

การสนับสนุนวางแผนครอบครัว
1. เบิก-จายเวชภัณฑ  และสื่อเผยแพรใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 3.28 2.72 0.56 < 0.001*

2. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหา ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 3.53 3.12 0.41 < 0.001*

3. รวบรวมวิเคราะหสถานการณ การวางแผนครอบครัว 3.71 3.36 0.36 < 0.001*

4. ติดตามประเมินผล การใหบริการคุมกําเนิด 3.49 3.15 0.34 < 0.001*

การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
1. จัดบริการตรวจสุขภาพ ในสถานบริการหรือในชุมชน 3.66 3.24 0.42 < 0.001*

2.รวบรวมขอมูล   และวิเคราะหสถานการณ เกี่ยวกับผูสูงอายุ 3.60 3.23 0.37 < 0.001*

3. เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหาใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 3.65 3.33 0.32 < 0.001*

4. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการรณรงค ในวันผูสูงอายุแหงชาติ 3.82 3.56 0.27 < 0.001*

5. ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง 3.55 3.31 0.24 < 0.001*

** paire t-test
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001
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2.6  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู และการปฏิบัติจริง ตามปจจัย   สวนบุคคล
                        ลักษณะ สอ.  และปจจัยทางประสบการณ

คะแนนที่ใชในการเปรียบเทียบความแตกตาง ของการรับรูบทบาทและการปฏิบัติจริง แตละ
สวนประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด  49  ขอ   แบงเปน  7  กิจกรรม คือ    การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ
(6 ขอ),  การควบคมุปองกนัโรคโลหติจาง (6 ขอ),  การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั (16 ขอ), โรงเรยีนสง
เสรมิสขุภาพ (5 ขอ),  การเฝาวังภาวะการเจริญเติบโต  (5 ขอ),  การวางแผนครอบครัว (4 ขอ) และกิจกรรม
ชมรมผูสูอายุ (7 ขอ)   แตละขอมีคะแนน  5  ระดับ คือ 1  =  นอยท่ีสุด,  2  =  นอย,  3  =  ปานกลาง,  4  =  
มาก,  5  =  มากที่สุด    ดังนั้นในแตละคนจึงมีคะแนนตั้งแต  49 (1×49)  ถึง 245 (5×49) คะแนน  เมื่อคิด
เปนคาเฉลี่ยของคะแนนรายขอหรือรายกิจกรรมจะมีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1 ถึง 5 คะแนน

2.6.1  การรับรูบทบาท

 เมื่อเปรียบเทียบ  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท   ตามปจจัยสวนบุคคล พบวา
ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน   คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท    ไมมีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  พบวา

 เพศ   เจาหนาท่ี สอ.   เพศชายและเพศหญิง  พบวา   คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท ไมแตกตาง
กันทุกกิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูงกวา

อาย ุ  เจาหนาท่ี สอ.  ท่ีมอีายแุตกตางกนั   พบวา   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทไมแตกตางกนัทกุ
กจิกรรม   อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)โดยผูท่ีอยูในกลุมอาย ุ 40-49 ป  มคีะแนนเฉลี่ยการรับรูบท
บาทสูงกวากลุมอายุอื่น

สถานภาพ    เจาหนาท่ี สอ.  ท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
ไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีมสีถานภาพโสด  มคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูสงูกวากลุมท่ีมสีถานภาพสมรสคูและหมาย/หยา/แยก

ระดบัการศกึษา  เจาหนาท่ีสอ.ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
ไมแตกตางกันทุกกิจกรรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p > 0.05) โดยผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี
มีคะแนนเฉลีย่การรบัรูสงูกวากลุมผูท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป

รายได   เจาหนาท่ี สอ.   ท่ีมีรายไดแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตกตางกนั
ทุกกจิกรรม อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p > 0.05) โดยผูท่ีมีรายไดระหวาง  10,001-15,000 บาท     มีคะแนน
เฉลีย่การรบัรูสงูกวาผูท่ีมีรายไดในกลุมอื่น
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ตําแหนง  เจาหนาท่ี สอ. ท่ีดํารงตําแหนงแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตก
ตางกนัทกุกจิกรรม    อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p > 0.05)    โดยผูท่ีมตีาํแหนงบรหิาร  มคีะแนนเฉลีย่การรบั
รูสงูกวาผูท่ีดาํรงตาํแหนงบรกิารและวชิาการ  ดงัตาราง 4.51

ตารางที ่4.51  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ ราย
                        กจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  ของเจาหนาท่ี สอ.

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

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

หมาย/หยา/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 ตํ่ากวาปริญญาตรี 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
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที ่4.51  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ ราย
                        กจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  ของเจาหนาท่ี สอ.(ตอ)

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

ตําแหนง 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
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05

 เมื่อเปรียบเทียบ    ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท   ตามลักษณะของ สอ.  และ
ปจจัยทางประสบการณ  พบวา   คะแนนเฉลี่ยการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05)
ตามปจจัยดานการไดรับการอบรม       การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ       เมื่อพิจารณา
เปนรายกิจกรรม  พบวา

สถานอีนามยั  เจาหนาท่ี สอ. ท่ีปฏบัิตงิานที ่สอ. แตกตางกนั คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไม
แตกตางกนัทกุกจิกรรม   อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ  (p > 0.05)    โดยผูท่ีปฏบัิตงิานใน สอ.ท่ีเปนตัง้ของ
หนวยบรกิารปฐมภมู ิ (PCU)  มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูสงูกวาผูท่ีปฏิบัตงิานใน สอ.ท่ีไมเปนทีต่ัง้ของหนวย
บรกิารปฐมภมูิ

ระยะเวลาดาํรงตาํแหนง      เจาหนาท่ี สอ. ท่ีมรีะยะเวลาปฏบัิตงิาน      ท่ีแตกตางกนั จะมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูบทบาทไมแตกตางกนัทกุกจิกรรม อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05) โดยเจาหนาท่ีสถานี
อนามยัท่ีมรีะยะเวลาปฏบัิตงิาน  6-10 ป   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทสงูกวากลุมผูปฏิบัตงิานทีม่รีะยะเวลา
ปฏบัิตงิานในระยะเวลาอืน่

ประวัติการเจบ็ปวย   เจาหนาท่ี สอ. ท่ีมปีระวตักิารเจบ็ปวยท่ีแตกตางกนั     จะมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูบทบาท ไมแตกตางกนัทกุกจิกรรม  อยางมนียัสาํคัญทางสถติิ (p > 0.05) โดยผูท่ีมโีรคประจาํตวั  จะมี
คะแนนเฉลีย่การรบัรูสงูกวาผูท่ีไมมโีรคประจาํตวั
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การไดรับการอบรม   เจาหนาท่ี สอ.ท่ีไดรบัการฝกอบรมดานสรางเสรมิสขุภาพ     ท่ีแตกตางกนั
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ       แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
(p < 0.05)    สาํหรบักจิกรรมอืน่ ๆ   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทไมแตกตางกนั     อยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
(p > 0.05)  โดยผูท่ีเคยรบัการอบรม   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทสงูกวาผูท่ีไมเคยไดรบัการอบรม

การไดรับขอมลูขาวสาร   เจาหนาท่ี สอ. ท่ีไดรบัขอมลูขาวสารดานสรางเสรมิสขุภาพ  ท่ีแตกตาง
กัน    คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    การควบคุมและปองกัน
โรคโลหิตจาง    การเฝาระวังการเจริญเติบโต    และกิจกรรมการสนับสนุนการวางแผนครอบครัว   แตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สําหรับกิจกรรมอื่นๆ  พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทไม
แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05) โดยผูท่ีไดรบัขอมลูขาวสาร   คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท
สงูกวาผูท่ีไมไดรบัขอมลูขาวสาร  ดงัตารางที ่4.51

ตารางที ่4.52  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ ราย
                        กจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามลกัษณะ สอ. และปจจยัทางประการณ
                        ของเจาหนาท่ี สอ.

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม
ปจจัยลักษณะ สอ.

และปจจัยทางประสบการณ
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

 สถานี ที่ต้ัง PCU 3.24 3.39 2.98 3.40 3.73 3.53 3.64
อนามัย a ไมเปนทีต้ั่ง 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 ไมมโีรคประจาํตวั 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
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที ่4.52  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ ราย
                        กจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิจาํแนกตามลกัษณะ สอ. และปจจยัทางประสบการณ
                        ของเจาหนาท่ี สอ.  (ตอ)

คะแนนเฉลี่ยการรับรูรายกิจกรรม
ปจจัยลักษณะหนวยงาน

และปจจัยทางประสบการณ
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

การไดรับ ไมเคย 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

   การไดรับb ไมเคย 2.86 2.90 2.85 2.96 3.22 2.92 3.33
ขอมูลขาวสาร 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
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

5.2.2 การปฏิบัติจริงตามบทบาท

 เมื่อเปรียบเทียบ    ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาท     ตามปจจัยสวน
บุคคล  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาท  ไมมคีวามแตกตางกนัทกุกจิกรรมอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
(p > 0.05) เมือ่พิจารณาแตละตวัแปร  พบวา

เพศ     เจาหนาท่ี สอ.เพศหญิง   มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวาเพศชาย
อายุ     ผูท่ีอยูในกลุมอาย ุ40-49 ป  มคีะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวากลุมอายุอื่น
สถานภาพสมรส   ผูท่ีมีสถานภาพหมาย/หยา/แยก  คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวากลุมโสดและคู
ระดบัการศกึษา   ผูท่ีมรีะดบัการศกึษาต่าํกวาปรญิญาตร ีคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวากลุมอืน่
รายได     ผูท่ีมีรายได 5,000-10,000 บาท   คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวาผูท่ีมีรายไดในกลุมอื่น
ตําแหนง     ผูท่ีปฏบัิตงิานตาํแหนงบรกิาร  คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวาผูท่ีดาํรงตาํแหนงอืน่

(ดงัตารางที ่ 4.53)
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ตารางที ่4.53   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท การสรางเสรมิสขุภาพ
รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล  ของเจาหนาท่ี สอ.

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัยสวนบุคคล สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

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

หมาย/หยา/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 ตํ่ากวาปริญญาตรี 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

ตําแหนง 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
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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 เมื่อเปรียบเทียบ     ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาท       ตามลักษณะ
สอ.   และปจจัยทางประสบการณ   พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05)  ตามลักษณะของ สอ.    การไดรับการอบรม   การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ
เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม   พบวา

สถานอีนามยั       เจาหนาท่ี สอ. ท่ีปฏบัิตงิานใน สอ.ท่ีแตกตางกนั     จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ในกิจกรรมการสนับสนุนการวางแผนครอบครัว  แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p = 0.032) สาํหรบั
ในกจิกรรมอืน่ๆ พบวาคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตไิมแตกตางกนั  โดยผูท่ีปฏบัิตงิานใน สอ.ท่ีเปนตัง้ของหนวย
บรกิารปฐมภมู ิ   คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวาผูท่ีปฏบัิตงิานใน สอ.ท่ีไมเปนทีต่ัง้ของหนวยบรกิารปฐมภมูิ

การไดรับการอบรม   เจาหนาท่ี สอ.ท่ีไดรบัการฝกอบรมดานสรางเสรมิสขุภาพ     ท่ีแตกตางกนั
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในกิจกรรมสนับสนุนวางแผนครอบครัว       แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
(p=0.04)    สาํหรบักจิกรรมอืน่ ๆ คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตไิมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)
โดยผูท่ีเคยรบัการอบรม      คะแนนเฉลีย่การปฏบัิตสิงูกวากลุมท่ีไมเคยไดรบัการอบรม

การไดรับขอมลูขาวสาร   เจาหนาท่ี สอ.ท่ีไดรบัขอมลูขาวสารดานสรางเสรมิสขุภาพ  ท่ีแตกตาง
กัน      คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    และกิจกรรมการสนับสนุน
การวางแผนครอบครัว    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p < 0.05 )  สําหรับกิจกรรมอื่นๆ     พบวา
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถติ ิ (p > 0.05)   โดยผูท่ีไดรบัขอมลูขาวสาร
คะแนนเฉลีย่การปฏบัิต ิสงูกวาผูท่ีไมไดรบัขอมลูขาวสาร

สําหรับปจจัยดาน ระยะเวลาปฏิบัติราชการ    ประวัติการเจ็บปวย    ท่ีแตกตางกันคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติจริงตามบทบาท   ไมมีความแตกตางกันทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  เมื่อ
พิจารณาแตละตัวแปรพบวา

ระยะเวลาปฏิบัติราชการ     เจาหนาท่ี สอ.ท่ีมรีะยะเวลาปฏบัิตงิาน  1-5 ป คะแนนเฉลีย่การปฏบัิติ
จรงิตามบทบาทสงูกวากลุมผูปฏบัิตงิานทีม่รีะยะเวลาปฏบัิตงิานในชวงระยะเวลาอืน่

ประวัติการเจ็บปวย    เจาหนาท่ี สอ.ท่ีมีโรคประจําตัว  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงสูงกวากลุมท่ี
ไมมีโรคประจาํตวั  (ตงัตารางที ่4.54)
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ตารางที ่4.54   เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตจิรงิตามบทบาท  การสรางเสรมิ
                       สขุภาพ รายกจิกรรมและระดบันยัสาํคัญทางสถติ ิ จาํแนกตามลกัษณะ สอ. และปจจยัทาง
                        ประสบการณ  ของเจาหนาท่ี สอ.

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม
ปจจัยลักษณะ สอ.

และปจจัยทางประสบการณ
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกนั
โลหิต
จาง

เดก็
ปฐมวยั
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสรมิ
สขุภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสรมิ
สขุภาพ
ผูสงูอายุ

 สถานี a ที่ต้ัง PCU 2.82 2.72 2.55 2.82 3.26 2.94 3.13
อนามัย ไมเปนทีต้ั่ง 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 ไมมโีรคประจาํตัว 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

การไดรับ ไมเคย 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

   การไดรับ a ไมเคย 2.50 2.81 2.53 2.76 3.04 2.71 3.09
ขอมูลขาวสาร 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
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 4.55  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  รายกิจกรรม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   ของเจาหนาที่สถานีอนามัย

ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูรายกิจกรรม ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัย
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

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

ตําแหนงในสถานีอนามัย 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
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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ตารางที่ 4.56  สรุประดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  รายกิจกรรม จําแนกตาม ลักษณะหนวยงาน
                      และปจจัยทางประสบการณ     ของเจาหนาที่สถานีอนามัย

ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการรับรูรายกิจกรรม ระดับนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม

ปจจัย
สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวงั
การเจรญิ
เตบิโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

สงเสริม
หญิงมี
ครรภ

ปองกัน
โลหิต
จาง

เด็ก
ปฐมวัย
(0-5ป)

โรงเรียน
สงเสริม
สุขภาพ

เฝาระวัง
การเจริญ
เติบโต

วางแผน
ครอบ
ครัว

สงเสริม
สุขภาพ
ผูสูงอายุ

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

ระยะเวลาดํารงตําแหนง 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

การไดรับการอบรม 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

การไดรับขอมูลขาวสาร 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
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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2.8  ปญหาและขอเสนอแนะ

ปญหาการดาํเนนิงาน   ท่ีพบวาเปนปญหามากทีส่ดุของเจาหนาท่ีสถานอีนามยั คือ งบประมาณใน
การสนบัสนนุกจิกรรมตางๆ (3.16)  รองลงมาคอื วสัด ุ  อปุกรณ และเวชภณัฑในการดาํเนนิงาน (3.08) และ.
เจาหนาท่ีสถานอีนามยัขาดประสบการณ (2.86) โดยระดบัความสาํคัญของปญหาอยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ
รอยละ 35.5 , 31.8 และ 20.2  ตามลาํดบั   ดงัตารางที ่4.57

ตารางที่ 4.57   รอยละของลําดับความสําคัญของปญหาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรม
                       การถายโอน      ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

รอยละของระดับความสําคัญ
ขอปญหา นอย

ที่สุด
นอย ปาน

กลาง
มาก มาก

ที่สุด

คาเฉลี่ย
คะแนน

1. งบประมาณในการสนับสนุน กิจกรรมตางๆ 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 ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 5.8 25.9 48.1 16.4 3.8 2.86  (189)
4. ความรู ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 5.3 30.7 41.3 19.0 3.7 2.85  (189)
5. ความรวมมือ  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. การฝกอบรม เกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ 4.8 28.6 49.7 14.3 2.6 2.81  (189)
9. ความรวมมือจากผูนําชุมชน 10.1 23.3 46.6 15.9 4.2 2.81  (189)
9 การไดรับขอมูลขาวสาร ดานสรางเสริมสุขภาพ 6.9 29.8 45.7 13.3 4.3 2.78  (188)
10. ความรวมมือจากโรงเรียน 13.3 28.7 39.4 14.9 3.7 2.67  (188)

ขอเสนอแนะ   เจาหนาท่ีสถานอีนามยัเสนอแนะมากทีส่ดุ เรยีงอนัดบัจากมากไปหานอย คือ ใหมี
การเตรยีมความพรอมของ อบต. โดยการจดัประชมุช้ีแจงบทบาทหนาท่ีของ อบต.ใหชัดเจน เพือ่รองรบัการ
กระจายอาํนาจ รอยละ 38.70 รองลงมา คือ จดัประชมุช้ีแจงนโยบาย ทิศทางการกระจายอาํนาจใหกบัเจาหนาท่ี
ผูปฏบัิตงิานในสถานอีนามยัใหอยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ (รอยละ 16.12)  และ อบต.ควรเพิม่งบประมาณใน
การพฒันางานสาธารณสขุในพืน้ทีใ่หมากขึน้  (รอยละ 12.90)   ดงัตารางที ่ 4.54
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ตารางที ่4.58   จาํนวนและรอยละของเจาหนาท่ี สอ.  ท่ีใหขอเสนอแนะของการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ

ขอเสนอแนะ
จํานวน
( n=31) รอยละ

1. เตรยีมความพรอมของ อบต.  โดยจดัประชมุช้ีแจงบทบาทหนาทีข่อง อบต.ใหชัดเจน
   ในขอบขายงานทีม่กีารถายโอน    เพือ่รองรบัการกระจายอาํนาจ   

12 38.70

2. จดัประชมุช้ีแจงนโยบาย ทศิทางการกระจายอาํนาจใหกบัเจาหนาทีผู่ปฏบิติังานในสถานี
    อนามยัใหอยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ

5 16.12

3. อบต. ควรเพิม่งบประมาณในการพฒันางานสาธารณสขุในพืน้ทีใ่หมากขึน้ 4 12.90
4. การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ควรจัดใหผูบริหารเขารับทราบนโยบาย 4 12.90
5. ใหความรูหญิงมีครรภ  โภชนศึกษา ในการดูแลตนเองแกกลุมที่มีฐานะยากจน 3  9.67
6. ประชากรเคลื่อนยาย เขามาทําใหการดูแลติดตามหญิงมีครรภไดไมทั่วถึง 3  9.67
7.  สถานีอนามัย ตองเขาไปรวมวางแผนงาน/แผนเงิน กับ อบต.ใหมากขึ้น 2  6.45
8. สถานีอนามัย ควรมีการประสานงานระหวาง อบต. และองคกรตางๆ ในชุมชน เพื่อระดม
    ทรัพยากรในทองถิ่นมารวมแกไขปญหาสาธารณสุข

2  6.45



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดจุดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive
Study) เพื่อศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน ของสมาชิก
อบต. และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในจังหวัดชลบุรี  รวมท้ังศึกษาถึงความแตกตางของการรับรูและการ
ปฏิบัติจริง  และหาความสมัพนัธของการรับรูและการปฏิบัติจริงตามปจจัยสวนบุคคล ลักษณะหนวยงาน
และปจจัยทางประสบการณ   ตลอดจนปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ
แบบสอบถามโดยไดตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบ
สอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach และเก็บขอมูลจากแผนพัฒนาตําบลของ อบต. กลุม
ตัวอยางคือ สมาชิก  และปลัด อบต.ทุกคนในองคการบริหารสวนตําบลท่ีสุมเลือกได จํานวน 651 คน (47
แหง )โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ Stratified Random Sampling และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีปฏิบัติงานใน
เขตที่ตั้งของ อบต.ท่ีสุมได จํานวน 218 คน (69 แหง)  โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
พฤศจิกายน 2545 - กุมภาพันธ 2546  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS
for Windows  สถติท่ีิใช  ไดแก  คารอยละ,  คาเฉลีย่,  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน,  paired t-test,  Unpaired t-test,
One – way  ANOVA  และ  Kruskal – Wallis  test   สรุปผลไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

สวนที่ 1  สมาชิก อบต.

1.1 ขอมูลทั่วไป
สมาชกิ อบต.  สวนใหญ  มอีายเุฉลีย่ 44.2 ป  เปนเพศชาย รอยละ 84.4 สถานภาพสมรสคู รอยละ

87.6   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ 33.7   จบการศึกษาระดับสูงสุด  ประถมศึกษา  รอยละ 32.0    มี
รายไดเฉลี่ย 12,588.4  บาท/เดือน  ปฏิบัติงานในตําแหนงฝายสภา รอยละ 69.9 (ตารางที่ 4.3) เคยดํารง
ตําแหนงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือบุคลากรทางสาธารณสุขอื่น รอยละ 17.2  เคยไดรับการ
ฝกอบรมเและไดรับขอมูลขาวสารกี่ยวกับดานการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 14.9  และ 91.6) และไดรับ
ขอมูลขาวสารมากที่สุดเกี่ยวกับเรื่องการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  รอยละ 83.3  โดยผานทางเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขมากที่สุด รอยละ 79.7  สถานภาพดานสุขภาพอนามัย  สวนใหญ (รอยละ 90.2) ไมมีประวัติการมี
โรคประจําตัว  (ตารางที่ 4.5)

กลุมตัวอยางสวนใหญ  เปนสมาชิก อบต. อยูระดับชั้น 5, รายไดของ อบต. อยูระหวาง 3 – 6
ลานบาท และเปน อบต.ไมมีโครงสรางสวนสาธารณสุข  (รอยละ 45.9, 38.5 และ 90.9 ตามลําดับ)

ดานงบประมาณ  พบวา  ในปงบประมาณ 2545  อบต. มีรายไดรวมท้ังหมด 415,067,053.13
บาท  แบงเปนรายไดจาก อบต.จัดเก็บเอง  99,515,569  บาท  และเปนรายไดท่ีรัฐอุดหนุนและใหหนวย
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งานอื่นจัดเก็บใหและอื่นๆ  315,551,484  บาท  โดยคิดเปนสัดสวนรายไดท่ี อบต.จัดเก็บเองกับรายไดรวม
ท้ังหมด รอยละ 23.97  หมวดรายจาย รวมท้ังหมด 317,035,747 บาท  แบงเปนรายจายเพื่อการพัฒนา
180,032,955  บาท  รายจายประจํา  137,002,792   บาท   สวนรายจายดานสาธารณสุขเพื่อกิจกรรมงานดาน
สรางเสริมสุขภาพ  2,891,791  บาท  โดยคิดเปนสัดสวนของรายจายดานสรางเสริมสุขภาพกับรายจายเพื่อ
การพัฒนา    คิดเปนรอยละ  1.6  (ตารางที่ 4.4)

1.2  การรับรู และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

ผลการศึกษา  ในภาพรวม  พบวาสมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทในแตละกิจกรรม อยูในระดับ
ปานกลาง  ยกเวนกิจกรรมการวางแผนครอบครัวท่ีมีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย และมีการปฏิบัติจริง
ในแตละกิจกรรม  อยูในระดับนอยทุกกิจกรรม  ยกเวนกิจกรรมเรื่องการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ และ
การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต ท่ีมกีารปฏบัิตอิยูในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาแตละรายกจิกรรม พบวา

สมาชิก อบต. มีการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่องการเฝาระวัง
ภาวะการเจริญเติบโต (คาเฉลี่ยการรับรู = 3.45, คาเฉลี่ยการปฏิบัติ = 3.14) และกิจกรรมการสนับสนุน
ชมรมผูสงูอาย ุ  (คาเฉลี่ยการรับรู = 3.44, คาเฉลี่ยการปฏิบัติ = 3.14)   และนอยท่ีสดุ ในกจิกรรมการวางแผน
ครอบครวั (คาเฉลี่ยการรับรู = 2.52, คาเฉลี่ยการปฏิบัติ = 2.00)  (ตารางที่ 4.13 และ  4.21)

เมือ่พจิารณาการรบัรูบทบาท รวมกบัการปฏบัิตจิรงิ เปนประเดน็แตละขอในแตละรายกจิกรรมตาม
ลาํดบัของการรบัรูบทบาทมาก  พบวา

1.2.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   สมาชิก อบต.มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง    
และมีการปฏิบัตินอย โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง 1)ประสานงานกับสถานีอนามัย เพื่อสราง
เครือขาย 2) ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรตางๆในชุมชน  ใหมีความรู ความเขาใจ และ
ตระหนัก ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ  3)จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนิน
การ อยูในระดับมากถึงมากที่สุด(รอยละ 38.4 , 35.0 และ 34.8 ตามลําดับ)  และมีการปฏิบัติอยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด (รอยละ 19.7, 14.5 และ 16.8 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบวา ในกิจกรรมการคนหาหญิงมี
ครรภ และเฝาระวังสุขภาพ โดยแนะนําใหมาฝากครรภ สมาชิก อบต. มีการรับรูและปฏิบัติอยูในระดับมาก
ถึงมากที่สุด (รอยละ  25.7 และ 8.2 ) เทานั้น  (ตารางที่ 4.6 และ 4.14)

1.2.2  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย
คอนไปทางปานกลาง  และมีการปฏิบัตินอย  โดยรับรูบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่อง 1) จัดกิจกรรม
รณรงค เผยแพรประชาสัมพันธความรูใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กหรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก 2)จดัทําแผน
งาน/แผนเงนิ  เพือ่ขอต้ังงบประมาณดาํเนนิการ อยูในระดับมากถึงมากที่สุด(รอยละ 26.1 และ 26.0) และมี
การปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 8.3 และ 9.8) เทานั้น  (ตารางที่ 4.7 และ 4.15)

1.2.3  การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยั  สมาชกิ อบต. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง
และมีการปฏิบัตินอย โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง 1) สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของ
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ศูนยเด็กเล็กในความรับผิดชอบ 2)จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินการศูนยเด็กเล็ก 3) จัดตั้ง และ
รวมเปนคณะกรรมการศูนยเด็กเล็ก อยูในระดับมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 56.0, 51.6 และ 49.0 ตามลาํดบั)
และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 43.2, 41.3 และ 38.8 ตามลําดับ) นอกจากนี้ ยังพบวา
ในกิจกรรมเรื่องของการจัดทําแผนงาน/แผนเงิน การดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโต และการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจางในเด็ก  สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ
36.5 และ 25.7)  และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (เพียงรอยละ 22.5 และ 10.1) เทานั้น  (ตา
รางที่ 4.8 และ 4.16)

1.2.4  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง  และมี
การปฏบัิตนิอยคอนไปทางปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่งสนบัสนนุทรพัยากรและงบ
ประมาณ จัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณกีฬา ลานกีฬา  อยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 52.5) และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 39.5)   (ตาราง
ท่ี 4.9 และ 4.17)

1.2.5  การเฝาระวังภาวะการเจรญิเติบโต    สมาชกิ อบต.มีการรบัรูและการปฏบัิตติามบทบาทอยู
ในระดบัปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรม 1) จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ให
นักเรียน 2) สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการออกกําลังกาย เชนอุปกรณกีฬา   ปรับปรุงลานกีฬา   อยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด  (รอยละ 63.1 และ 58.3 ) ในสวนของการปฏิบัติจริง มีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด (รอยละ 52.6 และ 48.1)    (ตารางที่ 4.10 และ 4.18)

1.2.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว สมาชิก อบต. มีการรบัรูและปฏิบัติตามบท
บาทอยูในระดับนอย โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชา
สัมพันธความรูดานการวางแผนครอบครัว อยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 21.5)  และมีการปฏิบัติ
อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 4.5) เทานั้น  (ตารางที่ 4.11 และ 4.19)

1.2.7 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สมาชิก อบต. มีการรับรูและปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับ
ปานกลาง โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง    1) รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในวันผูสูงอายุแหงชาติ 2) สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ  เชน ใหมลีานกฬีา
อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย 3) จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอตั้งงบ
ประมาณดําเนินงาน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.8, 53.1 และ 48.0 ตามลําดับ)  และมีการ
ปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สดุ (รอยละ 56.0, 33.2และ 33.4 ตามลําดับ)  (ตารางที่ 4.12  และ  4.20)

 1.3.  ความแตกตางระหวางการรับรู  และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ

เมื่อพิจารณา  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริงตาม
บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน ของสมาชิก อบต. พบวา มีความแตกตางตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p < 0.001) ในทุกกิจกรรม      และกิจกรรมที่มีความแตกตางกันมาก
ระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง มีดังนี้  (ตารางที่ 4.22)

1.3.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1) จัด
ตั้งกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก (0.69)    2) ประชาสัมพันธใหความรู ในการดูแล
สุขภาพหญิงมีครรภ (0.62)   3) จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินงาน  (0.51)

1.3.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ
1) สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภ (0.74)  2) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ  เชน  หลอดฮีมาโตคริต
เข็มเจาะเลือด (0.67)   3) จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินงาน (0.57)

1.3.3  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ  1)
จัดอบรมพี่เลี้ยง/ศึกษาดูงานศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม (1.01)   2) สงเสริม/สนับสนุนการดําเนินงานศูนย
เด็กเล็ก เชน ตรวจสุขภาพเด็ก  (0.92)    3) สนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน ของศูนยเด็กเล็ก  (0.87)

1.3.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1) สนับสนุน
เวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา (0.55)   2) เผยแพรความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน
ทําสื่อ(พื้นบาน)/เอกสาร (0.46)   3) การสงเสริมกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรงเรียน  ครอบครัว
และชุมชน  (0.41)

1.3.5 การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
รวมกบัครแูละเจาหนาท่ี สอ.ในการคนหาสาเหตขุองการขาดสารอาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว
พรอมทัง้หาทางแกไข (0.42)   2) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกันภาวะทุพ
โภชนาการ  (0.41)     3)  รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรยีน  (0.32)

1.3.6 การสนับสนุนวางแผนครอบครัว กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1) จัด
ทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว (0.65)    2) รวบรวมขอมูล ชายหญิงท่ีตองการบริการวาง
แผนครอบครัว  (0.55)    3)  ประสานงานกับสถานีอนามัย เพื่อจัดทําแผนการเบิกจายเวชภัณฑ (0.50)

1.3.7 การสงเสริมสขุภาพผูสงูอาย ุกจิกรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่แตกตางกนัมากทีส่ดุ คือ 1) สนบัสนนุ
กจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน ใหมลีานกฬีา    อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการ
ออกกาํลงักาย  (0.36)   2) สงเสรมิและสนับสนุน ใหมีการจัดตั้งกลุมและสรางเครือขายชมรมผูสูงอายุ  ใน
ชุมชน  (0.35)   3) จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ  (0.28)

1.4  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู  และการปฏิบัติจริง  ตามปจจัยสวนบุคคล
     ลักษณะหนวยงาน  และปจจัยทางประสบการณ
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ลักษณะของ อบต. ท่ีแตกตางกัน  ทําใหการรับรูและการปฏิบัติจริง ตามบทบาทการสรางเสริม
สุขภาพ  แตกตางกันทุกกิจกรรม  โดยผูท่ีเปนสมาชิก อบต. ระดับช้ัน 1, อบต.ท่ีมีรายไดมากกวา  20 ลาน
บาท และ อบต.ท่ีมีโครงสรางสวนสาธารณสุข จะมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู และปฏิบัติสูงกวา  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)   (ตารางที่  4.24  และ 4.27)

สําหรับปจจัยสวนบุคคล   และปจจัยทางประสบการณ  ของสมาชิก อบต. เมื่อพิจารณาในแตละ
รายกิจกรรม  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนี้

1.4.1  การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   พบวา  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาดํารงตําแหนง  เปน/
เคยเปน อสม. หรือบุคลากรอื่น  และการไดรับการอบรม  ท่ีตางกัน  ทําใหการรับรูบทบาทแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4.23 และ 4.25)  และปจจัยทางดาน อาชีพ  ระยะเวลาดํารง
ตําแหนง  การไดรับขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ  ท่ีตางกัน  ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4.26 และ 4.28)

1.4.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง   พบวา  ประวัติโรคประจําตัว   การไดรับการอบรม
ท่ีตางกัน ทําใหการรับรูบทบาทแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4.25) และปจจัย
ทางดาน อาชีพ  ตําแหนงใน อบต. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง  และการไดรับขอมูลขาวสารดานสราง
เสริมสุขภาพ  ท่ีตางกัน   ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
(ตารางที่ 4.26 และ 4.28)

  1.4.3 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  พบวา  ระดับการศึกษา  ประวัติโรคประจําตัว   เปน/
เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข  และการไดรับการอบรมที่ตางกัน ทําใหการรับรูบทบาทแตกตาง
กัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4.23 และ 4.25)  และปจจัยทางดาน  ระยะเวลาในการ
ดํารงตําแหนง   ท่ีตางกัน   ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
(ตารางที่ 4.28)

1.4.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    พบวา  ระดับการศึกษา   และการไดรับการอบรม ท่ีตางกัน
การรับรูบทบาทแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   (ตารางที่ 4.23 และ 4.25)  และปจจัย
ทางดานระยะเวลาในการดํารงตําแหนง  เปน/เคยเปน อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ     ท่ีตางกันการปฏิบัติตามบทบาทแตกตางกัน     อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05)  (ตารางที่ 4.28)

1.4.5  การเฝาระวงัภาวะการเจรญิเติบโต   พบวา  อาชีพ  ระดบัการศกึษา  ประวตัโิรคประจาํตวั
และเปน/เคยเปน อสม.หรอืบุคลากรสาธารณสขุท่ีตางกนั  การรบัรูบทบาทแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทาง
สถติ ิ (p < 0.05) (ตารางที ่ 4.23 และ 4.25)  และระยะเวลาในการดาํรงตาํแหนง  เปน/เคยเปน อสม.หรอื
บุคลากรสาธารณสขุท่ีตางกนั  การปฏบัิตติามบทบาทตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตาราง4.28)
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1.4.6  การสนับสนุนวางแผนครอบครัว      พบวา    รายได   ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง
ประวัติโรคประจําตัว  และการไดรับการอบรมดานสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน ทําใหการรับรูบทบาทแตก
ตางกนั  อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที ่4.23 และ 4.25)  และปจจยัทางดานการดาํรงตาํแหนง
ใน อบต. ท่ีตางกัน  การปฏิบัติตามบทบาทแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตาราง 4.26)

1.4.7 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  พบวา  ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง    เปน/เคยเปน อสม.
หรือบุคลากรสาธารณสุข   และการไดรับการอบรมดานสรางเสริมสุขภาพ ท่ีตางกัน ทําใหการรับรูบทบาท
และการปฏิบัติแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4.25 และ 4.28) และปจจัยทาง
ดาน  ระดับการศึกษา  รายได  ท่ีตางกันการรับรูบทบาทแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
(ตารางที่ 4.23)

สวนที่ 2  เจาหนาที่สถานีอนามัย

2. 1 ขอมูลทั่วไป
เจาหนาท่ีสถานอีนามยั  สวนใหญมอีายเุฉลีย่ 35.3 ป  เปนเพศหญงิ  รอยละ 66.7 สถานภาพสมรส

คู  รอยละ  60.4   จบการศึกษาสูงสูด ระดับปริญญาตรีข้ึนไป  รอยละ 65.6  ปฏิบัติงานในตําแหนงบริการ
รอยละ 56.2   มีรายไดเฉลี่ย  13,230.4  บาท/เดือน (ตารางที่ 4.32) ระยะเวลาปฏิบัติราชการเฉลี่ย 13.7 ป
เปนผูท่ีปฏิบัติงานอยูใน สอ.ไมเปนที่ตั้งของ PCU รอยละ 52.1  เคยไดรับการอบรม และเคยไดรับขอมูล
ขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ (รอยละ 41.7 และ 90.1 ) ไดรบัขอมลูขาวสารในเรือ่งกจิกรรมการ
สนบัสนนุชมรมผูสงูอาย ุรอยละ 85.2 โดยผานสือ่ทางวารสารวชิาการมากที่สุด รอยละ 78.6 สถานภาพดาน
สุขภาพอนามัย พบวา เจาหนาท่ี สอ.ไมมีประวัติการมีโรคประจําตัว  รอยละ 77.6 (ตารางที่ 4.33)

2.2.  การรับรู และการปฏิบัติจริงตามบทบาท  การสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

ผลการศกึษา  ในภาพรวมพบวา เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาท อยูในระดบัปานกลางคอนขาง
ไปทางมาก  ในสวนของการปฏิบัติจริงมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมเรื่องการสราง
เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย  เมื่อพิจารณาแตละรายกิจกรรม พบวา

เจาหนาท่ีสถานีอนามัย มีการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรมเรื่องการ
เฝาระวงัภาวะการเจรญิเตบิโต (คาเฉลีย่การรบัรู = 3.64, คาเฉลีย่การปฏบัิต ิ= 3.31) และนอยท่ีสดุในกจิกรรม
การสรางเสรมิเดก็ปฐมวยั  (คาเฉลีย่การรบัรู = 2.97,  คาเฉลีย่การปฏบัิต ิ= 2.51)    (ตารางที ่4.41 และ 4.49)

เมือ่พจิารณาการรบัรูบทบาท รวมกบัการปฏบัิตจิรงิ เปนประเดน็แตละขอในแตละรายกจิกรรมตาม
ลาํดบัของการรบัรูบทบาทมากไปนอย  พบวา

2.2.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ    เจาหนาท่ี สอ.มีการรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง
และมกีารปฏบัิตนิอยคอนไปทางปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรือ่ง 1)จดัใหมเีกณฑมาตร
ฐานการใหบริการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 2) รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณ งานสงเสริมสุขภาพ
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แมและเด็ก อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 55.2 และ 47.4) และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่
สุด (รอยละ 34.9, 32.1) นอกจากนี้พบวาในกิจกรรมเรื่องการรวมจัดทําแผนงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินงาน
และการแกไขปญหากบั อบต. มกีารรบัรูและปฏบัิต ิอยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุเพยีง (รอยละ 25.7 และ 7.0)
(ตารางที ่4.34  และ 4.42)

2.2.2 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปาน
กลาง  และมกีารปฏิบัตนิอยคอนไปทางปานกลาง  โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรม 1) เสรมิยาเมด็ธาตุ
เหลก็ใหกบัหญงิวยัเจรญิพนัธุ  และทาํการรกัษาในรายทีพ่บโลหติจาง  2) รวบรวมขอมูลกลุมหญิงวัยเจริญ
พันธุในเขตรับผิดชอบ  3) จัดกจิกรรมรณรงคเผยแพรประชาสมัพนัธความรู ใหมกีารกนิยาเมด็ธาตเุหลก็
หรอืกนิอาหารทีม่ธีาตเุหลก็  อยูในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ 53.2, 47.9 และ 46.4 ตามลําดับ) และมี
การปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 40.6, 35.9 และ 32.8 ตามลําดับ) นอกจากนี้พบวาในกิจ
กรรมเรื่องการรวมจัดทําแผนงาน/แผนเงิน  เพื่อดําเนินงานและการแกไขปญหากับ อบต. มีการรับรูและ
ปฏิบัติ  อยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง (รอยละ 33.8 และ 9.6) เทานั้น  (ตารางที ่4.35  และ 4.43)

2.2.3  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  เจาหนาท่ี สอ. รับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง
และมีการปฏิบัตินอย โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง 1) สํารวจรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
สถานะสขุภาพ (จาํนวนเดก็ 0-5 ป ภาวะโภชนาการ  พฒันาการเด็ก) 2) สํารวจ รวบรวมและวิเคราะหขอมูล
(เด็ก 0-5 ป) ในการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 3) ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย  อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 63.0,
47.1 และ 44.0 ตามลําดับ) และ มีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 56.6, 30.8 และ 28.1 ตาม
ลําดับ) นอกจากนี้ พบวาในกิจกรรมเรื่องของการรวมจัดทําแผนงาน/แผนเงิน เพื่อดําเนินงานเฝาระวังการ
เจริญเติบโต,งานควบคุมปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  และกิจกรรมเพื่อสนับสนุนศูนยเด็ก
เล็ก  มีการรับรูอยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง (รอยละ 36.4, 30.4 และ 22.9 ตามลําดับ) และมีการปฏิบัติ
จริงอยูในระดับมากถึงมากที่สุดเพียง (รอยละ 15.3, 8.0 และ 13.3 ตามลําดับ)   (ตารางที ่4.36  และ 4.44)

2.2.4 โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ เจาหนาท่ีสถานอีนามยั  มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง
และมกีารปฏบัิตนิอยคอนไปทางปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง 1) จัดตั้งคณะ
กรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 2) รวมจัดทําแผนงาน การสรางเสริมสุขภาพกับทางโรงเรียน โดยใหผู
ปกครองและองคกรชุมชน เขามามีสวนรวม อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 55.3 และ 51.8) และมี
การปฏิบัติจริง มีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 44.4 และ 38.3) (ตารางที ่4.37  และ 4.45)

2.2.5 การเฝาระวังภาวะการเจรญิเตบิโต เจาหนาท่ี สอ. มกีารรบัรูบทบาทอยูในระดบัปานกลาง
คอนไปทางมาก   และมกีารปฏิบัตปิานกลาง  โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรื่อง 1) ตรวจสุขภาพ
นักเรียนที่มีปญหาทุพโภชนาการเพื่อคนหาสาเหตุของการขาดสารอาหารและหาแนวทางแกไข 2) ช่ังน้ํา
หนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 3) จัดกิจกรรมเผยแพรความรู สงเสริมการออกกําลังกายโดย
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สอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน อยูในระดับมากถึงมากที่สุด  (รอยละ 72.5, 68.8 และ 61.9 ตาม
ลําดับ) และมีการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 67.7, 67.6 และ 51.9 ตามลําดับ) (ตารางที่
4.38  และ 4.46)

2.2.6 การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย มีการรับรูและ
ปฏิบัติบทบาทอยูในระดับปานกลาง  โดยรับรูบทบาทมากที่สุดในกิจกรรมเรื่อง  รวบรวม และวิเคราะห
ขอมูลสถานการณการวางแผน ครอบครัว อยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 60.9) และมีการปฏิบัติอยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 45.8)   (ตารางที ่4.39  และ 4.47)

2.2.7  การสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ  เจาหนาท่ี สอ. มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลางคอน
ไปทางมาก  และมกีารปฏบัิตอิยูในระดบัปานกลาง โดยรบัรูบทบาทมากทีส่ดุในกจิกรรมเรื่อง  1) สนับสนุน
และสงเสริมใหมีการรณรงคและจัดกิจกรรม  สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ 2) จัดบริการ
ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ   ในสถานบริการ หรือในชุมชน 3) เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของอยูในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 65.1, 58.9 และ 54.7 ตามลําดับ) และมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 53.2, 43.1 และ 43.4 ตามลําดับ) นอกจากนี้พบวาในกิจกรรมเรื่องการรวม
จัดทําแผนงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน และแกไขปญหากับ อบต. มีการรับรูและปฏิบัติอยู
ในระดับมากถึงมากที่สุด(รอยละ 41.8  และ 29.8) เทานั้น  (ตารางที ่4.40  และ 4.48)

2.3. ความแตกตางระหวางการรับรู   และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ

เมื่อพิจารณา ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง ตาม
บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  พบวามีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกกิจกรรม ยกเวนกิจกรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบ
โต (นม) ในเรื่องการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงนักเรียนภาคเรียนละ 1 ครั้ง  (p=0.32) และกิจกรรมที่มีความ
แตกตางกันมากระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง มีดังนี้   (ตารางที่ 4.50)

2.3.1 การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ   กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
การจดัใหมเีกณฑมาตรฐานการใหบรกิารสงเสรมิสขุภาพแมและเดก็ (0.47)   2) การรวบรวมขอมลูวิเคราะห
สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก  (0.38)   3) พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ   (0.37)

2.3.2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ   
1) ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (0.66)  2) ติดตามประเมนิผลการดาํเนนิงาน เปนระยะ
อยางตอเนือ่ง  (0.49)   3) เผยแพรประชาสมัพนัธความรู ใหมกีารกนิยา และอาหารที่มีธาตเุหล็ก  (0.43)

2.3.3 การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
เปนที่ปรึกษาและรวมแกไขปญหากับ อบต.และผูปกครองเด็ก เมื่อพบเด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการผิด
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ปกติ  (0.60)   2) ติดตามประเมินผลการเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (0.43)   3) รวบรวม
วิเคราะหขอมูล (เด็ก 0-5 ป) ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  (0.40)

2.3.4 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด  คือ  1) จัดใหมี
การวางแผน   เพื่อใชทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  (0.48)  2) ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมท้ังรายงานผลความกาวหนา  (0.45)   3)
ติดตามผลการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  (0.44)

2.3.5 การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
ประชุมช้ีแจงผูปกครอง ใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของนักเรียน (0.77)  2)  นิเทศติดตามประเมินผล
เปนระยะ  (0.35)   3)  จัดกิจกรรมเผยแพรความรู  สอดแทรกในชั่วโมงการเรียนการสอน (0.29)

2.3.6 การสนับสนุนวางแผนครอบครัว  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ 1)
เบกิ-จายเวชภณัฑ และสือ่เผยแพรใหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ  (0.56)   2 ) เปนทีป่รกึษาและรวมแกไขปญหา
ใหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ  (0.41)   3) รวบรวมวเิคราะหสถานการณ การวางแผนครอบครวั (0.34)

2.3.7 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันมากที่สุด คือ  1) จัด
บริการตรวจสุขภาพ  ในสถานบริการหรือในชุมชน (0.42)  2) รวบรวมขอมลู   วเิคราะหสถานการณ เกีย่ว
กบัผูสงูอาย ุ (0.37)   3) เปนทีป่รกึษา/รวมแกไขปญหา ใหกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ  (0.32)

2.4.  เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู  และการปฏิบัติจริง  ตามปจจัยสวนบุคคล
           ลักษณะหนวยงาน  และปจจัยทางประสบการณ

ผูท่ีปฏิบัติงานใน สอ. ท่ีตางกัน  ทําใหการปฏิบัติตามบทบาทในกิจกรรมสนับสนุนวางแผน
ครอบครัว  แตกตางกัน โดยผูท่ีปฏิบัติงานใน สอ.ท่ีเปนที่ตั้งหนวย PCU จะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตสิูง
กวา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4.52)

การไดรับการฝกอบรมดานการสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน ทําใหการรับรูบทบาทในกิจกรรม
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   และการปฏิบัติจริงตามบทบาทในกิจกรรมการสนับสนุนการวางแผนครอบครัว
แตกตางกัน  โดยผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูและปฏิบัติสูงกวา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางที่ 4.52)

การไดรับขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน ทําใหการรับรูและปฏิบัติจริงตาม
บทบาทในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ  และ กิจกรรมการวางแผนครอบครัว  แตกตางกัน และทํา
ใหการรับรูบทบาทในกิจกรรม  การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง  และการเฝาระวังการเจริญเติบโต
แตกตางกัน   โดยผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม  จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูและปฏิบัติสูงกวา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางที่ 4.52)
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อภิปรายผลการวิจัย

กลุมตัวอยาง  ท่ีเปนสมาชิก อบต. มีการตอบแบบสอบถามกลับ ท้ังหมด  582  คน (45 แหง)  จาก
กลุมตัวอยาง  651  คน (47 แหง)  คิดเปนรอยละ 89.4  สําหรับกลุมตัวอยาง ท่ีเปนเจาหนาท่ี สอ. มีการตอบ
แบบสอบถามกลับ  ท้ังหมด 192 คน (69 แหง)  จากกลุมตัวอยาง  218  คน (69 แหง)  คิดเปนรอยละ 88.1
ซึง่ถอืไดวาจาํนวนผูตอบแบบสอบถามกลบัทัง้หมดมจีาํนวนใกลเคยีงกบัขนาดตวัอยางทีต่องการศึกษา  ดัง
นั้นจึงถือไดวาผลการศึกษานี้สามารถเปนตัวแทนของประชากรเปาหมายได

สวนที่ 1   สมาชิก อบต.

1. 1 ขอมูลทั่วไป
จากกลุมตัวอยาง สมาชิก อบต. สวนใหญเปนเพศชาย และจบการศึกษาสูงสุด ระดับประถม

ศึกษา  สอดคลองกบัขอมลูของกองราชการสวนตาํบล  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2540(99)

ไดสํารวจการเลือกตั้งสมาชิก อบต.ท่ัวประเทศ พบวาเปนเพศชายถึง รอยละ 93.6  และจากการสุมตัวอยาง
อบต.16 จังหวัดท่ัวประเทศ พบวา สมาชิก อบต.จบการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา รอยละ 74.6 ซึ่ง
สนับสนุนขอเท็จจริงท่ีวา ในการปกครองหรือการพัฒนาตางๆ นั้น เพศชายมักจะเปนผูท่ีมีบทบาทมากกวา
เพศหญิง    โดยผูท่ีมีบทบาทนั้นจะตองมีวัยวุฒิมากพอสมควร และสวนใหญจะเปนผูประกอบอาชีพใน
พื้นที่นั้นๆ แตประเด็นที่ควรพิจารณาถึงก็คือ ในดานระดับการศึกษาที่ยังมีความแตกตางกันระหวาง
สมาชิก อบต. ดวยกันเอง โดยอาจมีผลถึงความขัดแยงกันในดานความคิด ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานตางๆ
ไมไดผลดีเทาท่ีควร  และการไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ของ อบต. ซึ่งมี
เพียงสวนนอยของกลุมตัวอยาง (รอยละ 14.9) ท่ีเคยไดรับการฝกอบรม ท้ังนี้เนื่องจากตามแผนงานดําเนิน
งานตางๆ  ของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ีจะพจิารณาใหการอบรมดงักลาวแกปลดั อบต.  ประธาน
กรรมการบริหาร  และประธานสภา  รวมถงึการจดัอบรมใหความรู ในดานการสรางเสรมิสขุภาพ  จาก
หนวยงานสาธารณสขุใหกบั อบต. นัน้มไีมมากนกั  เนือ่งจากอยูในชวงระยะเปลีย่นผาน    

จากการศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนสมาชิกอยูใน อบต. ระดับช้ัน 5 และเปน อบต.
ท่ีมีรายไดอยูระหวาง 3-6 ลานบาท  ซึ่งสนับสนุนขอเท็จจริงท่ีวา  อบต.ระดับช้ัน 5 ซึ่งมีรายไดต่ํากวา 3
ลานบาท จะมีจํานวนอยูถึงรอยละ 91 ของจํานวน อบต.ท้ังหมด(40) และ อบต. ท่ีมีโครงสรางสวนสาธารณ
สุขและมีผูรับผิดชอบโดยตรงเปนหัวหนาสวนสาธารณสุขนั้นมีอยูใน อบต. ระดับชั้น 1 และมีเพียง 3
อบต. ในการศึกษานี้ (รอยละ 9.1) ซึ่งสอดคลองกับสภาพความเปนจริงกลาวคือ อบต.ระดับ 2-5 นั้นตาม
โครงสรางมิไดจัดใหมีสวนใดรับผิดชอบงานดานสาธารณสุข ท้ังนี้เพราะโครงสรางที่กําหนดไวโดย
กระทรวงมหาดไทยนั้นประกอบดวยดานการเงินการคลัง   ดานโยธา  และดานสํานักปลัด อบต. เทานั้น(40)

อยางไรก็ตามในมุมมองของผูศึกษา เห็นวาโครงสรางสวนสาธารณสุขตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดวาง
ไวนั้นมีผูรับผิดชอบชัดเจนทั้งในระดับตําบล คือ สถานีอนามัย ระดับหมูบานมี อสม. เปนผูดูแลและ
ประสานกับสถานีอนามัย และระดับครอบครัวมีแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) เปนโครงสรางที่
จะเอือ้ประโยชน  ตอการดาํเนนิงานดานสรางเสรมิสขุภาพในพืน้ทีห่ากเกดิการประสานงานทีด่ภีายในตําบล
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1.2. การรับรู และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน

สมาชิก อบต. มีการรับรูบทบาทในแตละกิจกรรมอยูในระดับปานกลาง  ยกเวนกิจกรรมการวาง
แผนครอบครัวมีการรับรูบทบาทอยูในระดับนอย และปฏิบัติจริงอยูในระดับนอยทุกกิจกรรม ยกเวนกิจ
กรรมเรื่องการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ และ การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต ซึ่งมีการปฏิบัติอยูในระดับ
ปานกลาง   ซึ่งจะเหน็ไดวาสมาชกิ อบต. มกีารรบัรู และปฏบัิตติามบทบาทมากในกจิกรรมทีม่กีารถายโอนให
อบต. เปนรปูธรรมแลว   กลาวคือ  มกีารโอนงบประมาณลงไปให  อบต. ดวย  ไดแก  การจดัซือ้อาหารกลาง
วนัและอาหารเสรมิ (นม) ใหกบันกัเรยีน   การสนบัสนนุงบประมาณดาํเนนิงานการของศนูยเดก็เลก็  และใน
กจิกรรมทีไ่มตองอาศยัเทคโนโลย ี หรอืวชิาการเฉพาะทาง  เชน  ในเรือ่งของการประสานกบัหนวยงานทีเ่กีย่ว
ของในระดบัตาํบล    การจดัรณรงคประชาสมัพนัธ   การสนบัสนนุงบประมาณของ อบต.ในบางกจิกรรมที่
อบต.ใหความสาํคัญ  และอกีประเดน็คอื อบต. มองวาการพฒันาคนนัน้ อบต.ใหความสาํคัญกบัวยัเดก็เลก็กอน
วยัตางๆ (100) จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา บุคลากรใน อบต. ยังไมทราบบทบาทหนาท่ีของตนเองเทาท่ี
ควร  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

1)   สมาชิก อบต.ไมไดศึกษาหรือไมมีความสนใจในอํานาจหนาท่ีของตนเองที่แทจริง
2) สมาชิก อบต.มีความสนใจในอํานาจหนาท่ีของตนเอง แตขาดรายละเอียดของขอมูลในกิจ

กรรมตางๆ ทําใหไมสามารถศึกษาอํานาจหนาท่ีของตนเองที่แทจริงได
3) สมาชิก อบต. สวนใหญมีประสบการณและความรูคอนขางจํากัด  จากการศึกษาพบวามี

ระดับการศึกษาสงูสุดต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 83.5
4) การประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขระดับตําบล  ซึ่งการติดตอประสานงานในทาง

ปฏิบัติแลวพบวา เปนความสัมพันธระหวางบุคคลมากกวา โดยเฉพาะสถานีอนามัยท่ีมีช่ือเสียงดี เปนที่
ยอมรับของชุมชนก็จะมีการประสานงานกับ อบต. อยางตอเนื่อง สวนสถานีอนามัยอื่นๆ ก็จะมีการ
ประสานงานนอย   ทําใหขาดความรวมมือ  ประสานงานในการทํางานเทาท่ีควร

5)  แนวคดิตอการพฒันางานระดบัตาํบลของแตละ อบต. วามองเหน็สภาพปญหาแตกตางกนัอยาง
ไร บางแหงมองวาปญหาคมนาคมเปนปญหาทีเ่รงดวน เปนปญหาพืน้ฐานของชมุชน เมือ่ดาํเนนิแกไขเปน
รปูธรรม  ประชาชนเหน็ไดชัด  สวนในกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพ การดแูลความเจบ็ปวยของประชาชน
เปนปญหาทีเ่จาหนาท่ีสาธารณสขุของรฐั ตองดาํเนนิการเปนสวนใหญ

6)  ความไมพรอมของกระทรวงสาธารณสุข   ในการกําหนดนโยบายในการกระจายอํานาจใน
บทบาทหนาท่ีในกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพ ใหกับ อบต.อยางชัดเจนเปนรูปธรรม ซึ่งจะเห็นวามี
บางกิจกรรมเทานั้น ท่ีสมาชิก อบต. ทราบ เชน กิจกรรมการสนับสนุนศูนยเด็กเล็ก  การจัดซื้อนมโรงเรียน
เปนตน

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของผูอื่นที่เคยไดศึกษาไว  ดังนี้
ลือชา  วนรัตนและคณะ (2540)(68) ศึกษาเรื่องบทบาท ของ อบต. ในงานสงเสริมสุขภาพและสิ่ง

แวดลอม พบวา อบต.ยังมองวาเรื่องสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่คิดข้ึน และจัดข้ึน
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โดยหนวยราชการนั้นทุกฝายใน อบต.ยังไมรูรายละเอียดวามีกิจกรรมอะไรบางที่ อบต. จะมีสวนรวมได
ยังมีความรูสึกวาเปนหนาท่ีของรัฐหรือหนวยงานสาธารณสุข

ประภา  วัฒนชีพ และคณะ (2541)(101) ศึกษาเรื่อง อบต.กับการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานใน
จังหวัดจันทบุรี พบวา สมาชิก อบต.มองวากิจกรรมการปองกันโรคเปนหนาท่ีโดยตรงของสถานีอนามัย
เพราะเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีความรู ความสามารถ และทักษะในการจัดการมากกวา

1.3.  ความแตกตางระหวางการรับรูบทบาท   และการปฏิบัติจริงตามบทบาท

สมาชิก อบต. มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ
แตกตางตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ในทุกกิจกรรม  สอดคลองกับสมมติฐาน  ซึ่ง
สังเกตไดวาในบางกิจกรรมสมาชิก อบต. มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลางถึงมาก
แตมคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบัิตนิอย โดยกจิกรรมทีม่คีวามแตกตางกนัมากทีส่ดุคือเรือ่งของการสนบัสนนุ
วัสดุ  อุปกรณ  งบประมาณ  ตางๆในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

1) สมาชิก อบต.ยังไมเขาใจปญหาสาธารณสุข ตามกลุมเปาหมายตางๆ เชน กลุมหญิงมีครรภ ,
กลุมเด็กปฐมวัย (อายุ 0 – 5 ป),  กลุมเด็กและเยาวชน (อายุ 6-12ป) และ  กลุมผูสูงอายุ  ในเขตพื้นที่ของตน
เองเทาท่ีควร

2) การท่ีไมไดมกีารกาํหนดโครงสรางดานสาธารณสขุ ใน อบต.ช้ัน 2-5 ทําให อบต. ไมสามารถ
วางแผนปฏิบัติงาน และจัดสรรบประมาณเพื่อกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดอยางเปนระบบ

3) การขาดงบประมาณสนับสนุนทั้งจากงบประมาณของ อบต.เอง และจากหนวยงานภาครัฐแต
ท่ีสําคัญคืองบประมาณของ อบต.เอง ท่ีจะตองจัดสรรมาใชในเรื่องนี้ โดยจะตองเขียนเปนแผนงาน/โครง
การในแผนการปฏิบัติประจําปของ อบต.

ซึ่งสนับสนุนกับขอเท็จจริง กลาวคือ เมื่อพิจารณาแผนพัฒนาตําบลของแตละ อบต. ในจังหวัด
ชลบุรี   ในปงบประมาณ 2546  พบวา อบต. มีแผนงาน/โครงการดานสาธารณสุข ท่ีพบมากท่ีสุดอยูใน
กลุมของการควบคุมโรคในทองถิ่น ยาเสพติด และโรคเอดส และภาพรวมในการใชจายงบประมาณในปงบ
ประมาณ 2545 พบวามกีารใชจายงบประมาณเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานอยูรอยละ 56.78 ของงบ
ประมาณรายจาย    มีเพียงรอยละ 1.6  เทานั้น  ท่ีมีการใชงบประมาณเพื่อดําเนินงานกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ และในแผนพัฒนา 5 ป พบวา กลุมปญหาสําคัญที่ อบต.กําหนดไวในแผนคือ โครงการกิจกรรม
ดานโครงสรางพื้นฐาน เชน ขยาย/ปรับปรุง/ซอมแซมถนน ขุดสระ สาธารณูปโภค ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
ประชาชนทองถิ่นสวนมาก มีขอเรียกรองตอความตองการพื้นฐานดังกลาวมายัง อบต. มากกวาความ
ตองการดานอื่นๆ และในภาพรวมสถานะทางการเงินของ อบต. ในจังหวัดชลบุรี พบวา งบประมาณที่รัฐ
จัดสรรใหแตละ อบต. ก็ไมตางกันมากนักในป 2545 อยูประมาณ 1,500,000 บาทตอป  สวนเงินที่ไดจาก
การเก็บภาษีเองในตําบลนั้นมีความแตกตางกันระหวางตําบล แตในภาพรวมรายไดท่ีจัดเก็บเองมีนอยมาก
ประเด็นที่นาสนใจประการหนึ่ง คือ อบต.สวนใหญจะนําเงินที่ไดจากการจัดเก็บภาษีอากรนั้นมาจัดสรร
เปนงบคาใชจายในการทํากิจกรรมนอยมาก   จึงทําในปงบประมาณ 2545  อบต. เกือบทุกแหงมีเงินเหลือ
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เก็บ  ในมุมมองของผูศึกษาคิดวาประเด็นความรู ความเขาใจ ตอปญหาสาธารณสุขของสมาชิก อบต. ยังมี
นอยท่ีทราบถึงปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ในเขตรับผิดชอบวามีปญหาสาธารณสุขอะไรบางที่รายแรง 
และควรเรงแกไขดวน  สอดคลองกับการศึกษา ลือชา วนรัตน (2539)(65) พบวาแผนพัฒนาตําบลของ อบต.
ใหความสนใจดานโครงสรางพื้นฐาน ถนน และ ธรรมขันธ วังศรีและคณะ(2543)(73) พบวา อบต.มีการจัด
สรรทรัพยากรงบประมาณดําเนินงานสาธารณสุขนอยกวาดานอื่นๆ และผลการวิจัยของมหาวิทยาลัยธรรม
ศาสตร (2542)(102) พบวา ภาพรวมของการใชจายเงินอุดหนุน สวนใหญใชไปในกิจกรรมแผนงานดาน
โครงสรางพื้นฐานเกือบทั้งหมด

1.4. ปจจัยที่มีผลตอการรับรู  และการปฏิบัติจริง ตามบทบาท

เพศ      สมาชิก อบต. เพศชายและเพศหญิง  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู และการปฏิบัติจริงการ
สรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) เนื่องจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศชาย    จึงอาจมีมุมมองในการพัฒนาตางๆ เหมือนกัน     สอดคลองกับการศกึษาปรัชญา
ศรีภา (2540) (76) พบวาเพศที่แตกตางกันไมมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิก อบต.  ตอการพัฒนาหมูบาน  

อายุ      สมาชิก อบต. ท่ีมีอายุตางกัน   คะแนนเฉลี่ยของการรับรู    และการปฏิบัติจริงการสราง
เสริมสุขภาพไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ
เริงศักดิ์  สงสุข (2539)(79) พบวา อายุไมมีความสัมพันธตอการบริหารงานพัฒนาทองถิ่น และ สุรินทร
หลักแหลม (2540) (78)  พบวาสมาชิกสภาเขตในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุแตกตาง มีสวนรวมในการแกไข
ปญหามลพิษทางสิ่งแวดลอมไมแตกตางกัน

สถานภาพสมรส   สมาชิกอบต. ท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน คะแนนเฉลี่ยของการรับรู    และ
การปฏิบัติจริงการสรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) สอด
คลองกับการศึกษาของ ชรินทร    ศึกษากิจ (2545) (77) พบวาสถานภาพสมรสไมมีผลตอการมีสวนรวมของ
สมาชิก อบต.ในการดูแลสุขภาพประชาชนอําเภอบานแพวและอําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร

ระดับการศึกษา   สมาชิกอบต. ท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน คะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทกิจ
กรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ  การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การเฝา
ระวังการเจริญเติบโต   และกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย
สมาชิกอบต.ท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป จะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสูงกวาเนื่องจากผูท่ี
จบปริญญาตรีข้ึนไป  ซึ่งเปนผูท่ีมีความรู  เปนที่ปรึกษาในการกําหนดทําแผนตางๆ ของ อบต. และสวน
มากไดรับการเชิญเขาอบรม ช้ีแจงนโยบาย จากหนวยงานตางๆ สอดคลองกับการศึกษา ปรัชญา  ศรีภา
(2540)(76)    พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภา อบต.ตอการพัฒนา
หมูบาน และฉอาน วุฒิกรรมรักษา (2526)(80)  พบวาผูทีมีการศึกษาสูงกวาเขามีสวนรวมในโครงการสราง
งานในชนบทมากกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํา  ไมสอดคลองกับการศึกษา ศิรชัิย ไตรสารศร ี (2539)(81) พบวา
ปจจยัการศกึษาของผูนาํทองถิ่น     ไมมีความสัมพันธกับระดับการรับรูบทบาท    ในดานการเสริมสราง
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ความรูความเขาใจในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมชุมชน   ในสวนของการปฏิบัติจริง
พบวาคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันทุกกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) อาจเนื่องจากสวนใหญ
เปนสมาชิกอบต. มาตั้งแตระยะเริ่มตนและอยูในชุมชนมานาน จึงมีสวนรวมในการดําเนินงานของ อบต.
มาโดยตลอด  สอดคลองกับ เริงศักดิ์  สงสุข (2539)(79) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของ สมาชิก อบต. ตอการบรหิารงานพฒันาทองถิน่

อาชีพ   สมาชิก อบต. ท่ีประกอบอาชีพตางกัน  คะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทในกิจกรรมการ
เฝาระวังการเจริญเติบโต     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)  โดยสมาชิก  ท่ีประกอบอาชีพ
แมบานจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสูงกวา เนื่องจากเพศหญิงจะมีความใสใจ ในเรื่องการดูสุขภาพของตน
เองและครอบครัว สวนในการปฏบัิติจริง พบวา คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หญิงมีครรภ และกิจกรรมการควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
โดยสมาชิก ท่ีประกอบอาชีพรับจางจะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวา เนื่องจากกลุมอาชีพรับจาง  เปนผูท่ี
มีรายไดนอย จึงมีการรับผลประโยชนโดยการพึ่งพิงและใหความสําคัญกับกิจกรรมโครงการตางๆ ท่ี
อบต.จัดทําข้ึน  สอดคลองกับการศึกษา กฤษดา  ทองสังวรณ (2540)(82) พบวา ความพรอมดานความรูเกี่ยว
กับการจัดการทรัพยากรธรรมชาติข้ึนอยูกับอาชีพของคณะกรรมการบริหาร อบต. ซึ่งขัดแยงกับการศึกษา
ของมนตรี  ดวงปรึกษา (2541) (83)  สมาชิกสภาอบต.มีอาชีพแตกตางกันมีความคิดเห็นตอการมีสวนรวมใน
การจัดการทรัพยากรปาไมไมแตกตางกัน และเริงศักดิ์   สงสุข (2539) (79) พบวาอาชีพของสมาชิก อบต. ไม
มีความสัมพันธกับการบริหางานพัฒนาทองถิ่น

รายไดของสมาชิก/เดือน  สมาชิกอบต. ท่ีมีรายไดตางกัน คะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาทกิจ
กรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ      และกิจกรรมวางแผนครอบครัว      แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05) โดยผูท่ีมีรายไดมากกวา 20,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติสูงกวา เนื่องจาก
ผูท่ีมีรายไดสูงสวนใหญจะเปนผูท่ีมีความพรอม  มีบุคลิกเดนในการเปนผูนํา กลาใหคําวิจารณและเสนอ
แนะในการทํางานของ อบต.  เปนที่เคารพนับถือของสมาชิก  จึงไดรับเลือกใหดํารงตําแหนงสําคัญ สอด
คลองกับการศึกษาของสมใจ   เข็มเจริญ (2531) (84) พบวารายไดของประชาชนมคีวามสมัพนัธกบัการมสีวน
รวมของประชาชนในการอนรุกัษทรัพยากรสวนทองถิ่น   สวนในการปฏิบัติ พบวา คะแนนเฉลี่ยไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกกิจกรรกรรม (p> 0.05) อาจเนื่องจากสวนใหญสมาชิก อบต.มีราย
ไดมาจากอาชีพเกษตรกรรม มีการติดตอเกี่ยวของทางสังคมคลายคลึงกัน สอดคลองกับ ปรัชญา  ศรีภา
(2540) (76)  พบวารายไดท่ีแตกตางกันมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภาอบต. ตอการพัฒนาหมูบานไม
แตกตางกัน และจรูญ ขุนทรง (2539) (85) พบวา   สมาชิกสภาอบต.  ท่ีมรีายไดท่ีแตกตางกนั มผีลทําใหการ
อนรุกัษแมน้าํลาํคลองไมแตกตางกนั

ตําแหนงในอบต.    สมาชิกอบต.ท่ีมีตําแหนงตางกัน  คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ทุกกิจกรรม สอดคลองกับการศึกษา ปรัชญา    ศรีภา (2540) (76)

พบวาตําแหนงท่ีตางกัน มีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกสภาอบต.ตอการพัฒนาหมูบานไมแตกตางกัน
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สวนในการปฏิบัติ พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติมีความแตกตางกัน ในกิจกรรมการควบคุมและปองกัน
โรคโลหิตจาง และกิจกรรมสนับสนุนวางแผนครอบครวัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p < 0.05) โดยสมาชิก
อบต.ท่ีดํารงตําแหนงฝายบริหารจะมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวาสมาชิก อบต. ฝายสภา เนื่องจาก
สมาชิก ฝายบริหาร จะเปนผูมีบทบาทหนาท่ีกําหนดแผน/โครงการ ตางๆ  ซึ่งทําใหมีการรับทราบนโบาย
แผนงานตางๆ  อบต. สอดคลองกบัเกสร  วงศวฒันากจิ (2542) (71) พบวาการดํารงตําแหนงในอบต.ท่ีแตก
ตางกันมีผลตอการมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่นแตกตางกัน

ระยะเวลาดํารงตําแหนง  สมาชิก อบต. ท่ีมีระยะเวลาในการดํารงตําแหนงใน อบต. ตางกัน
คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาทแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p< 0.05) ในกจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพ
หญิงมีครรภ   การวางแผนครอบครัว  และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   และมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เกือบทุกกิจกรรม   ยกเวนกิจกรรมดานการวางแผน
ครอบครัว โดยสมาชิกอบต.ท่ีมีระยะเวลาดํารงตําแหนงมากกวา 6 ป มีการรับรูและปฏิบัติตามบทบาทมาก
กวาผูท่ีดํารงตําแหนงนอยกวา 6 ป   เนื่องจากผูท่ีมีระยะเวลาดํารงตําแหนงมากกวายอมมีประสบการณ  มี
ความรูความเขาใจในงานมากกวา ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สมบูรณ   สอนประภา (2537(87)  ท่ีพบวา
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสภาตําบล ไมข้ึนอยูกับระยะเวลาในการปฏิบัติหนาท่ี และ
จารุทรรศ สุดาวงษ (2539)(88) ท่ีพบวา ระยะเวลาที่สมาชิกองคการบริหารอาศัยอยูในพื้นที่ ไมมีความ
สัมพันธกับบทบาทในการพัฒนาชนบท

ประวัติการเจ็บปวย   สมาชิกอบต.ท่ีมีประวัติการเจ็บปวยท่ีตางกัน   คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)     ในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ การสราง
เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต และการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สวนคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติจริง พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยผูท่ีมีประวัติมีโรคประจํา
ตัว คะแนนเฉลี่ยการรับรู และการปฏิบัติจริงสูงกวา เนื่องจากผูท่ีเจ็บปวย จะทําใหเกิดความตระหนัก และ
เห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานเปนแรงผลักดันทําใหเกิดพฤติกรรมของ
การมีสวนรวมในการแกไขปญหาความเจ็บปวย ก็จะมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร ความรู ไดบอย สอด
คลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ของจําเนียร  ชวงโชติ(25) พบวากระบวนการรับรูประกอบดวย ประสบ
การณเดิมหรือความรูเดิมเปนปจจัยสําคัญชวยใหคนแปลความหมายของสิ่งท่ีรับสัมผัสเกิดเปนการรับรูข้ึน

การเปนหรือเคยเปน อสม. บุคลากรทางสาธารณสุขอื่น        สมาชิก อบต.  ท่ีเปน/เคยเปนอสม.
หรือบุคลากรสาธารณสุขอื่น  ท่ีตางกัน คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05) ในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย การเฝาระวัง
ภาวะการเจริญเติบโต และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบท
บาทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p< 0.05) ในกิจกรรมการควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง การเฝา
ระวังภาวะการเจริญเติบโต โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยผูท่ีเปน/
เคยเปน อสม.หรือบุคลากรทางการแพทย  คะแนนเฉลี่ยการรับรู  และปฏิบัติตามบทบาทสูงกวา เนื่องจาก
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กลุมคนนี้เคยไดรับการฝกอบรมความรูดานสาธารณสุขเบื้องตนมาแลว และมีสวนรวมในการดําเนินงาน
สาธารณสุขมาบางพอควร  ทําใหมีทักษะ ความรู ความเขาใจ และมีทัศนคติท่ีดีตอการดําเนินงานดานสา
ธารณสุข  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของสมเกียรติ      ยุติธรรม (2541) (89)  พบวาคณะกรรมการบริหาร อบต.
ท่ีไมไดเปนสมาชิกกลุมหรือชมรม  มีความพรอมดานความรูเกี่ยวกับมลพิษทางน้ําและการแกปญหามาก
กวา คณะกรรมการบริหาร อบต. ท่ีเปนสมาชิกกลุม

การไดรับการอบรมดานสรางเสริมสุขภาพ  สมาชิก อบต.  ท่ีไดรับการฝกอบรมดานสรางเสริม
สุขภาพที่ตางกัน     คะแนนเฉลีย่การรบัรูบทบาท      แตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ (p  <  0.05)     ใน
กจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพหญิงมีครรภ      การควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง      การสรางเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัย    โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ      การวางแผนครอบครัว และกิจกรรมสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
สวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงตามบทบาทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05) ในกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม คะแนนเฉลี่ยการรับรู  และปฏิบัติตามบทบาทสูง
กวา เนื่องจากผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม จะมีความรูความสามารถและมีความเขาใจทั้งหลักวิชาการ วิธี
ปฏิบัติงานท่ีถูกตอง สอดคลองตามแนวคิดของ อุทัย  หิรัญโต(103) ท่ีกลาววาการฝกอบรมเปนการพัฒนา
ความรู ความสามารถของบุคคล และเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรับรู การปฏิบัติงานของบุคคล เปนการสราง
เสริมคุณวุฒิ และสมรรถภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน สอดคลองกับสุเชษฐ มีไมตรีจิต
(2540)(90) พบวาการไดรับการฝกอบรมของกรรมการบริหาร อบต. มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน   และเกสร  วงศวัฒนากิจ (2542)(71)  พบวาการไดรับความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุข มีผลตอ
การมีสวนรวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น  ซึ่งจากการศึกษา พบวาสมาชิกเคยไดรับการฝก
อบรม เพียงรอยละ 14.9 ซึ่งพบวา อบต.สวนใหญจะไดรับการฝกอบรมทางดาน กฏระเบียบ และวิธีปฏิบัติ
ตางๆทางดานการบริหารจัดการ การเงิน และงบประมาณเปนหลัก การไดรับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักย
ภาพ ดานเทคนิควิชาการเฉพาะดานนั้น ยังมีนอยมากและในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ยังไมไดมีการ
ประสานงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในดานนี้แตอยางใด

การไดรับขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพ   สมาชิก อบต.ท่ีไดรับขอมูลขาวสารดาน
การสรางเสริมสุขภาพที่ตางกัน        คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาท  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
( p > 0.05) ทุกกิจกรรม  สอดคลองกับการศึกษา จรูญ  ขุนทรง (2539)(85) พบวาสมาชิกสภาอบต. ท่ีมีการ
รับรูขาวสารที่แตกตางกัน  มีผลทําใหการอนุรักษแมน้ําลําคลองไมแตกตางกัน  สวนการปฏิบัติจริงตามบท
บาท พบวา คะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หญิงมีครรภ  และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   โดยสมาชิก อบต.ท่ีเคยไดรับขอมูลขาวสาร มีการรับรูบทบาท
สูงกวา  เนื่องจากสมาชิกที่ไดรับขอมูลขาวสารอยูประจํา ทําใหมีความรูความเขาใจและเกิดความตระหนัก
เห็นความสําคัญของงานดานสรางเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษา เกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบ
วา การไดรับขอมูลขาวสารสาธารณสุข มีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิก อบต.ตอการพัฒนาสาธารณสุข
ในระดับทองถิ่น และการศึกษาของ เพลงพิณ  มั่นอยู (2540) (86)   พบวา ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ปญหาสิ่งแวดลอมของคณะกรรมการบริหาร อบต.ข้ึนอยูกับการรับขอมูลขาวสาร
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ระดับชั้นของ อบต.  สมาชิกอบต. ท่ีปฏิบัติงานในระดับช้ันของอบต. ท่ีตางกัน คะแนนเฉลี่ย
การรับรูบทบาท        และการปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)    ทุก
 กิจกรรม โดยสมาชิกที่ปฏิบัติงานใน อบต.ระดับช้ัน 1 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติสูงกวา
เนื่องจาก อบต.ช้ัน 1 จะมีสวนสาธารณสุข และจะมีงบประมาณมากกวา อบต. ช้ัน 2-5 จึงมีสวนสําคัญมาก
ในการจัดบริการสาธารณสุข และมีศักภาพในการจัดบริการสาธารณะในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชา
ชนในพื้นที่ของตน  สอดคลองกับการศึกษาของ สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ (2540) (91) ท่ีพบวาอบต.
ระดับชั้นแตกตางกัน จะมีศักยภาพในการในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมแตกตางกัน
ช้ันสูงกวาจะดําเนินงานไดมากกวา   และเกสร  วงศวัฒนากิจ (2542) (71) พบวาระดับชั้น มีผลตอการมีสวน
รวมตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับทองถิ่น แตขัดแยงกับการศึกษาของ สุดเขตต  เข็มไท (2540) (92) ใน
เรื่องอํานาจหนาท่ีของ อบต.ในการดําเนินงานเกี่ยวกับสาธารณสุข  พบวา ระดับช้ันของอบต.ท่ีต่ํา จะมีการ
ออกขอบังคับตําบลและการจัดใหมีกิจการบริการไดดีกวาอบต.ท่ีมีช้ันสูง

รายไดของ อบต.   สมาชิก อบต.ท่ีปฏิบัติงานใน อบต.ท่ีมีรายไดตางกัน คะแนนเฉลี่ยการรับรู
และการปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ทุกกิจกรรม โดยสมาชิกที่
ปฏิบัติงานใน อบต.ท่ีมีรายได 20 ลานบาทขึ้นไป  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติสูงกวา ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของ สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ (2540) (91)   พบวา อบต.ท่ีมีรายไดสูง จะมีศักยภาพใน
การดําเนินงานดาน สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมมากวา  อบต.ท่ีมีรายไดต่ํากวา

 การมีบุคลกรสาธารณสุขเปนสมาชิกใน อบต.   สมาชิก อบต.ท่ีปฏิบัติงานใน อบต.ท่ีมี/ไมมี
บุคลากรสาธารณสุขเปนสมาชิก  คะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) ทุกกิจกรรม โดยสมาชิกที่ปฏิบัติงานใน อบต.ท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขเปน
สมาชิก มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู  และการปฏิบัติสูงกวา เนื่องจาก อบต.ท่ีมีบุคลากรดานสาธารณสุขเปน
สมาชิก ทําให อบต.สามารถวางแผนการปฏิบัติงาน และการจัดสรรงบประมาณเพื่อกิจกรรมดานสาธารณ
สุขไดอยางเปนระบบ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุณี  วงศคงคาเทพและคณะ (2540)(91) พบวา อบต.ท่ีมี
โครงสรางสาธารณสุขรองรับชัดเจน มีศักยภาพในการดําเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมสูงกวา
อบต.ท่ีไมมี    และการศึกษาของ ภูมิวิชญ   ขวัญเมือง และคณะ (2540)(93)  และณรงค  สหเมธาพัฒน และ
คณะ  (2540)(79พบวา อบต.ท่ีไมมีสมาชิกสาธารณสุขรับผิดชอบโดยตรง ทําให อบต.ไมสามารถวางแผน
การปฏิบัติงาน และการจัดสรรงบประมาณเพื่อกิจกรรมดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมไดอยางเปนระบบ
ท้ังนี้ อบต.ในระดับ 2-5 มิไดจัดโครงสรางที่มีสวนใดรับผิดชอบกับงานดานสาธารณสุข จะพบวามีเพียง
อบต. ช้ัน 1 เทานั้น เพราะวาโครงสรางที่กําหนดไวโดยกระทรวงมหาดไทยนั้น ประกอบดวย ดานการเงิน
การคลัง ดานโยธา และดานสํานักงานปลัดองคการบริหารสวนตําบลเทานั้น อยางไรก็ตามจากการศึกษา
พบวามี อบต. บางแหง พยายามมอบหมายกิจกรรมดานสาธารณสุข ใหกับบุคคลบางคนที่มีภูมิหลังดานสา
ธารณสุขมากอน เชน แพทยประจําตําบล หรือ อสม. ท่ีไดรับเลือกตั้งเขามาเปนสมาชิก อบต.
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1.5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบในการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง อาจ
เนื่องมาจากสมาชิก อบต.เองยังไมมีความรูในบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ เทาท่ีควร
จะเห็นไดจากสมาชิกอบต.ท่ีเคยไดรับการอบรมมีเพียงสวนนอย และตามโครงสราง อบต. จะมีสวนสา
ธารณสุขท่ีมีผูรับผิดชอบในเฉพาะ อบต.ระดับชั้น 1 เทานั้น ยอมสงผลใหไมมีการดําเนินงานดานสราง
เสริมสุขภาพโดยตรง หรือมีนอยมาก รองลงมาขาดวัสดุ อุปกรณ  เนื่องจาก อบต.สวนหนึ่งไมมีโครงสราง
ดานสาธารณสุข หรือมีแตเจาหนาท่ีไมมีความพรอมในการปฏิบัติหนาท่ีและเห็นวามีสถานบริการสาธารณ
สุขของรัฐรับผิดชอบอยูแลว ก็จะไมเตรียมความพรอมในเรื่องของเครื่องมือทางการแพทย เวชภัณฑ วัสดุ
อปุกรณตาง ๆ อบต. จงึทําไดเพยีงใหความรวมมอืหรอืทํางานรวมกบัสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัในเรื่อง
ของการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ การสงเจาหนาท่ีเขาไปมีสวนรวมแคนั้น และปญหาขาดงบประมาณ
ในการสนับสนุน  เนื่องจาก อบต.สวนใหญมีการแบงงบประมาณรายจายอกเปน 2 หมวด ใหญๆ คือหมวด
รายจายประจําและหมวดรายจายเพื่อการพัฒนางานตางๆ ซึ่งงานดานสาธารณสุขจะเปนสวนหนึ่งของราย
จายเพื่อการพัฒนา จะเห็นไดวาไมไดระบุใหมีการจัดสรรงบประมาณไวตางหาก (ยกเวนในเรื่องของเอดส
ยาเสพติดซึ่งเปนขอตกลงของกระทรวงมหาดไทยที่ให อบต. ตองทํา) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของ
สมาชิกอบต. ถาพิจารณาถึงเกณฑการแบงระดับชั้นของ อบต. ท่ีไดมีการนําเอาระดับของรายไดมาเปน
เกณฑประการหนึ่ง จะพบวา อบต. ช้ันที่ 5 ซึ่งจะมีรายไดต่ํากวา 3 ลานบาท จะมีจํานวนอยูถึง 45.9 ของ
จํานวน อบต.ท้ังหมดในจังหวัดชลบุรี และเมื่อรวมเงินอุดหนุนจากรัฐบาล จะมีงบประมาณโดยเฉลี่ยไม
เกิน 4 - 6 ลานบาท/ปเทานั้น และหากพิจารณาถึงแหลงท่ีมาในสวนรายไดของ อบต. จะเห็นไดวาในสวน
ท่ี อบต.จัดเก็บเองนั้นมีนอยมากเมื่อเทียบสัดสวนกับรายไดท้ังหมดของ อบต. มีเพียงรอยละ 23.9   สวน
รายไดหลักมาจากเงินอุดหนุนของรัฐบาลจึงทําให อบต. ตองพึ่งงบประมาณจากรัฐสูง ถารัฐจัดสรรงบ
ประมาณมาใหมากก็จะมีโอกาสทํางานไดมากขึ้น เมื่อพิจารณาถึงงบประมาณทางดานสรางเสริมสุขภาพ
เห็นไดวา อบต. ยังใหการสนับสนุนงบประมาณทางดานสาธารณสุขนอยมากหรือบางแหงก็ไมไดใหการ
สนับสนนุงบประมาณเลย

สวนที่ 2  สถานีอนามัย

2.1.  ขอมูลทั่วไป
สวนใหญ กลุมตวัอยางเปนเพศหญิง ซึง่ตรงกบัขอเทจ็จรงิท่ีวาบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญเปน

พยาบาล ซึ่งเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ67.2 ของบุคลกรสาธารณสุขท้ังหมด(104)ขอสังเกต เจาหนาท่ีสถานี
อนามัยไดรับการอบรมไมถึง รอยละ 50 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก สวนใหญตามแผนงาน/โครงการสรางเสริมสุข
ภาพของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุร ี จะพจิารณาใหการอบรมเฉพาะผูบรหิาร หรอืผูท่ีรบัผดิชอบ
งานเทานัน้ ในสวนของการศกึษาสวนใหญจบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี เห็นไดวาในปจจุบันเจาหนาท่ี
สถานีอนามยัมีการศึกษาและคนควาหาความรูเพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานในปจจุบัน
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2. 2 การรับรู   และการปฏิบัติจริงตามบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน

ผลการศกึษา  ในภาพรวมพบวา มกีารรบัรูบทบาท อยูในระดบัปานกลางคอนขางไปทางมาก  ใน
สวนของการปฏิบัติจริงมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกิจกรรมเรื่องการสรางเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย มีการปฏิบัติอยูในระดับนอย โดยมีการรับรูและการปฏิบัติจริงตามบทบาทมากที่สุด ในกิจกรรม
เรื่องการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน  และนอยท่ีสดุ ใน
กจิกรรมการสรางเสรมิเดก็ปฐมวยั  ท้ังนี้ อาจมีสาเหตุจาก

1) สถานอีนามยัมเีจาหนาท่ีปฏบัิตงิานสรางเสรมิสขุภาพไมเพยีงพอ โดยสถานอีนามยัในจงัหวดั
ชลบุร ีจะมีเจาหนาท่ีเฉลี่ยแหงละ 3  คน  ซึ่งไมเหมาะสมกับปริมาณงานของสถานีอนามัยท่ีจะตองดําเนิน
งานในปจจุบันนี้ตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนา   ท่ีตองใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ ท้ังดานสง
เสรมิสขุภาพ    การปองกนัโรค   การรกัษาพยาบาล   และฟนฟสูขุภาพ  โดยเนนการใหบรกิารเชงิรกุ  ตาม
แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

2) งานสรางเสริมสุขภาพของสถานีอนามัยมีท้ังงานบริการท่ีสถานีอนามัย  และงานเชิงรุกที่ตอง
เขาไปปฏิบัติงานในหมูบาน ซึ่งสถานีอนามัยตองใหบริการประชาชนในเขตพื้นที่รับผดิชอบ ครอบคลุม
กิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนนการพัฒนากลวิธีเชิงรุกที่เหมาะสม

3)  ความรู ความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ยังมีไมเพียงพอในดานการบริหารจัดการ
การประสานงาน  ดานวิชาการ  กับกระแสของการเปลี่ยนแปลงในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และ
กระแสของการกระจายอํานาจ ใหแกองคกรทองถิ่น   ซึ่งบทบาทเจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะตองเปลี่ยนไป
จากเดมิ  การปฏิบัตงิานตองอาศยัวชิาการมากขึน้  โดยตองมกีารวางแผนใหชัดเจนและเปนรปูธรรม  จาก
การศึกษาพบวา ปญหาที่พบมากในการดําเนินงานของเจาหนาท่ี สอ. คือขาดประสบการณถึง รอยละ 20.2

4) งบประมาณที่ไดรับไมเพียงพอ  ไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชน ซึ่งใน
ปจจุบันงบดําเนินงานตางๆไดถูกจัดโอนไปใหกับทางโรงพยาบาล เปนผูตั้งงบเบิกจาย จัดหาเวชภัณฑ
วัสดุอุปกรณ  ในการสนับสนุนใหแกทางสถานีอนามัย   ในแนวทางการปฏิบัติพบวา เวชภัณฑ  วัสดุ
อุปกรณตางๆที่ทางสถานีอนามัยไดรับไมเพียงพอตอการจัดใหบริการแกประชาชนในพื้นที่  เนื่องจากไมมี
การจัดทําแผนงาน และทางโรงพยาบาลไมมีฝายใดที่มารับผิดชอบงานนี้โดยตรง    เนื่องจากเปนชวงของ
ระยะเปลี่ยนผาน  ซึ่งจากการศึกษาพบวาเปนปญหาที่พบมากที่สุด รอยละ 35.4  รองลงมาคือขาดวัสดุ
อุปกรณ  เวชภัณฑ รอยละ 31.8  และอีกประเด็นหนึ่งคือการไดรับงบประมาณจากหนวยงานอื่นและภาค
เอกชนนอย โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบล  จากการศึกษาพบวาเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีการรับรู
และปฏิบัตินอยมากในการเขาไปมีสวนรวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน และแผนงบประมาณในทุกกิจกรรม

ประเด็นที่นาสนใจคือ  ในกิจกรรมเรื่องรวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน   แผนงบประมาณในกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพในกิจกรรมตางๆ พบวาเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีการรับรูนอย  อาจเนื่องจากตางฝาย
ตางไมรูบทบาทของตนเอง รวมท้ังการขาดขอมูลทางดานสาธารณสุข ตลอดจนบทบาทการสนับสนุนของ
สถานีอนามัยยังไมชัดเจน และทาง อบต. ไมไดรองขอใหบุคลากรเขารวมจัดทําแผน  สังเกตไดจากการเขา
รวมการประชุมของ อบต. หากทาง อบต. ไมมีหนังสือเชิญเจาหนาท่ีสถานีอนามัยใหเขารวมประชุม เจา



143

หนาท่ีสถานีอนามัยก็จะไมไดเขารวมประชุม  สอดคลองกับการศึกษาของ สํานักนโยบายและแผน(2539)
(18) พบวาเจาหนาท่ียังไมทราบบทบาทของตนเองในการปฏิบัติงานในพื้นที่เดียวกันรวมกับ อบต. และการ
ศึกษาของ รุจี  จารุภาชนและคณะ (2540)(69) พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจเพียงเล็กนอย
ในโครงสราง และบทบาทดานสาธารณสุขของ อบต. และ การศึกษาของนันทิยา  พัฒนโสภณ (2541)(70)

พบวา  การประสานงานของหัวหนาสถานีอนามัยสวนใหญมีการประสานงานนอย หรือไมมีการประสาน
งานเลย และการศึกษาของทองเพชร  โสหนองบัว (2542)(72) พบวา  สวนราชการสาธารณสุขและ อสม.ไม
คอยไดมีสวนรวมในการผลักดันโครงการหรืองบประมาณสูงานสาธารณสุขมากนัก  และเจาหนาท่ีสา
ธารณสุขมีทัศนคติในแงลบกับ อบต.

2.3.  ความแตกตางระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริงตามบทบาท

เมื่อพิจารณา ความแตกตางระหวางการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง ตามบทบาท พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในทุกกิจกรรม สอดคลองกับสมมติฐาน ยกเวนกิจ
กรรมการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต (นม) ในเรื่องการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงนักเรียนภาคเรียนละ 1
ครั้ง  (p=0.32) เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวเปนการรวมประสานงานกับครูอนามัยโรงเรียน ซึ่งครูก็จะปฏิบัติ
งานเปนปกติอยูแลว และเปนกิจกรรมไมตองใชงบประมาณ   จึงทําใหการรับรูและการปฏิบัติจริง  ไมแตก
ตางกันมาก โดยทุกกิจกรรมมีการปฏิบัติจริงนอยกวาการรับรู ซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติงานของเจาหนา
ท่ีสถานีอนามัยในปจจุบันซึ่งสวนใหญ  จะใชเวลาในการปฏบัิติงานบริการรักษาพยาบาล   ตั้งรับท่ีสถานี
อนามัยมากกวาการที่จะออกไปปฏิบัติงานเชิงรุก   เพราะกิจกรรมของงานสงเสริมสุขภาพก็จะเปนลักษณะ
งานที่ตองออกไปดาํเนนิงานในพืน้ที ่  และการประสานงานรวมกับชุมชน  องคกรตางๆ ในชุมชน

2.4.  ปจจัยที่มีผลตอการรับรู  และการปฏิบัติจริงตามบทบาท

จากการเปรียบเทียบ   คะแนนเฉลี่ยของการรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริงรายกิจกรรม    ตาม
ปจจัยสวนบุคคล   ลักษณะหนวยงาน   และปจจัยทางประสบการณ    พบวา   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  รายได    ตําแหนง   ประวัติการเจ็บปวย ระยะเวลาปฏิบัติราชการ  ไมมีผลตอคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู  และการปฏิบัติจริงทุกกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ท้ังนี้อาจมีสาเหตุเนื่องมา
จากสถานอีนามยั แตละแหงมผีูปฏบัิตงิานเฉลีย่  3  คน  ซึง่ตองมกีารรวมประสานความรวมมอืกนัชวยเหลอื
ระหวางกันในการดาํเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ        ถึงแมจะมีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบกัน
อยางชัดเจนจึงจะทําใหงานของสถานีอนามัยประสบความสําเร็จ       ดังนั้นเจาหนาท่ีสถานีอนามัยทุกคน
จึงมีการเรียนรูการปฏิบัติงานในสวนของตนเองรับผิดชอบและของผูรวมงานดวยเชนกัน   และอีกประการ
หนึ่งคือกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  เปนงานทีต่องปฏบัิตบิทบาทตามมาตรฐานของสถานอีนามยั  ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขึ้น   ใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยปฏิบัติ    และอาจเนื่องจากรูปแบบการถาย
โอนงานใหกับ อบต. ยังไมเปนรูปธรรม  ชัดเจนเทาท่ีควร  ดังนั้นการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีแตละคนจึง
มีการรับรู  และปฏิบัติไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ พรเจริญ  บัวพุม (2543)(105) พบวา ปจจัย
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ทางคุณลักษณะประชากร ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของนักวิชาการสาธารณสุข ท่ี
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเขต 2   และพรทพิย  พึง่ออน (2543)(106) พบวาปจจยัทางคณุลกัษณะประชากร
ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย

ลักษณะสถานีอนามัย  พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติจริงในกิจกรรมการวางแผนครอบครัว
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้งหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (PCU)  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเนื่องจากผูท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้ง PCU  ซึ่งเปน
สถานีอนามัยขนาดใหญ  มีจํานวนบุคลากรมาก  เครื่องมือเวชภัณฑตางๆ พรอม  และตั้งอยูในแหลงชุมชน
ใหญ   ทําใหมีศักยภาพการดําเนินงานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ

การไดรับการฝกอบรม พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และการปฏิบัติจริงในกิจกรรมการวางแผนครอบครัว
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม คะแนนเฉลี่ยการรับรู และ
การปฏิบัติสูงกวา  เนื่องจากผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรม  จะมีความรูความสามารถ และมีความเขาใจทั้งหลัก
วิชาการวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง สอดคลองตามแนวคิดของอุทัย  หิรัญโต(103)  ท่ีกลาววาการฝกอบรม
เปนการพัฒนาความรู  ความสามารถของบุคคลและเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรับรู การปฏิบัติงานของบุคคล
เปนการสรางเสริมคุณวุฒิ  และสมรรถภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน

การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูและปฏิบัติจริงตามบทบาทในกิจกรรมสง
เสริมสุขภาพหญิงมีครรภ และการวางแผนครอบครัว  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
และคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทในกิจกรรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   และการเฝาระวังการเจริญเติบโต
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   โดยผูท่ีไดรับขอมูลขาวสาร คะแนนเฉลี่ยการรับรู และ
การปฏิบัติสูงกวา เนื่องจากผูปฏิบัติงานท่ีไดรับขอมูลขาวสารอยูเปนประจํา  ทําใหมีความรูความเขาใจ
ทราบทิศทางแนวนโยบายและแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตอง เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

  สําหรับองคการบริหารสวนตําบล
1.  การรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริงของ อบต. ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ พบวา

อบต.มีการรับรูบทบาทอยูในระดับปานกลาง  และปฏิบัติอยูในระดับนอย และปจจัยทางดานการศึกษา
การไดรับการอบรม  การไดรับขอมูลขาวสาร การเปน/เคยเปน อสม. มีความสัมพันธกับการรับรู และการ
ปฏิบัติงานของ อบต. ดังนั้นควรมีการพัฒนา ดังนี้

1.1  การเพิ่มศักยภาพใหกับ อบต. โดยเฉพาะการสงเสริมใหมีการศึกษาตอเนื่อง และการจัด
การศึกษานอกระบบเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ เชน การอบรมเชิงปฏิบัติการ  การประชุม/สัมมนา
การศึกษาดูงาน  การจัดขอมูลขาวสารใหกับ สมาชิก อบต. อยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ

1.2 จัดอบรมในเรื่องของการวางแผนกลยุทธ  ใหกับประธานกรรมการบริหาร ประธานสภา
เพื่อเพิ่มวิสัยทัศน ในการจัดทําแผนงานของ อบต. เพราะบุคคลเหลานี้จะเปนผูท่ีมีบทบาท และอนุมัติแผน
งาน/โครงการตางๆ และพัฒนาทักษะการวางแผนพัฒนาตําบลโดยกระบวนการมีสวนรวมแกสมาชิกอบต.
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2. การรับรูบทบาท  และการปฏิบัติจริง ของสมาชิก อบต. พบวา  ระดับชั้น  รายได  การมีเจาหนา
ท่ีสาธารณสขุเปนสมาชกิ อบต. มผีลใหการรบัรูและการปฏบัิตงิานดานสรางเสรมิสขุภาพแตกตางกนั ดงันัน้

2.1 การพัฒนางานดานสรางเสริมสุขภาพของสมาชิก อบต. ในแตละระดับช้ัน โดยเฉพาะ
อบต.ช้ัน 2 - 4 ท่ีโครงสรางไมมีสวนสาธารณสุขรับผิดชอบโดยตรง และ ในอบต.ท่ีมีงบประมาณมาก การ
มีศักยภาพในการดําเนินงานยอมแตกตางกัน ฉะนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดนโยบาย มาตรการ
กลวิธีบทบาทของ อบต.  ในการดําเนินงานใหชัดเจน มีความเหมาะสมกับสภาพพื้นที่และสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางแทจริง

2.2 รฐับาลควรมกีารศกึษาความเปนไปไดในการกระจาย และจดัสรรงบประมาณใหแก อบต.
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในแตละพื้นที่ยิ่งข้ึน

2.3  อบต. ควรสรางกลไกในการทํางานในแนวราบ   คือมีการประสานรวมกับสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ   องคกรชุมชนทองถิ่น  องคกรพัฒนาเอกชน  อาสาสมัครสาธารณสุข ใหเพิ่มมากขึ้น
เพื่อการพัฒนางานดานสรางเสริมสุขภาพของชุมชน

สําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ควรมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในระดับอําเภอและตําบล

เพื่อพัฒนาบุคลากร ใหเขาใจถึงแนวคิด  และวิธีดําเนินงานรวมกับ อบต. ปรับเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีท่ี
เหมาะสมของบุคลากร เพื่อรองรับการกระจายอํานาจในระยะเปลี่ยนผาน  ควรไดรับการพัฒนาทักษะ  การ
ฝกอบรม    เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานในพื้นที่ในดานความรูเกีย่วกบัการพฒันาชนบท     การปกครอง
ทองถิน่     และความรูเกีย่วกบับทบาทของ อบต.ใหมากขึ้น อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อใหมีทักษะใน
การปฏิบัติงานรวมกับ อบต.และชุมชนไดดีข้ึน

2. กระทรวงสาธารณสขุควรกาํหนดเพิม่บทบาททีเ่กีย่วของกบั อบต. ของสถานอีนามยัใหชัดเจน
เชน การประสานงานรวมกัน   การใหความรูดานสาธารณสุขแก อบต.  และการสนับสนุนวิชาการ/
ทรัพยากรแก อบต. ควรเพิ่มบทบาทในการเปนพี่เลี้ยงแก อบต.  ซึ่งจะตองรับผิดชอบในการเปนที่ปรึกษา
ใหคําแนะนํา และชวยเหลือการดําเนินงานของ อบต.

3. สถานีอนามัยควรมีการประสานจัดทําแผนงาน/โครงการ   ในการแกไขปญหางานสรางเสริม
สุขภาพรวมกับ อบต. ใหมากข้ึน   โดยใชฐานขอมูลปญหาดานสุขภาพอนามัยมาจัดทําแผน   รวมท้ังมิให
เกิดความซ้ําซอนซึ่งกันและกนั    และเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานในพื้นที่ และควรมี
การพิจารณากําหนดรูปแบบการประสานงานใหมีประสิทธิภาพและงายตอการปฏิบัติใหมากขึ้น

4. อบรมเชิงปฏิบัติการใหแก สถานีอนามัยในการดําเนินงานแบบมีสวนรวม  ในงานสรางเสริม
สุขภาพทางดานวิชาการ  การวางแผน ดานการวิเคราะหปญหา  การประสานงาน กับองคการบริหารสวน
ตําบล เพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ

5. เจาหนาท่ีสถานอีนามยัควรใหขอมลูท่ีชัดเจน  เกีย่วกบัสถานการณและการดาํเนนิงานสรางเสรมิ
สุขภาพตามกลุมอายุตางๆ  รวมท้ังความรูใหครอบคลุมแกสมาชิก อบต.ในทุกประเด็น เชน ปญหาเด็กขาด
สารอาหาร   การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  เปนตน
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6. กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายสงเสริม    และพัฒนาศักยภาพและประชาสัมพันธการ
ดําเนินงานของ อสม.ใหสาธารณชนไดรับทราบมากขึ้น เพื่อใหเกิดการยอมรับ และสงเสริมให อสม.เขา
รวมกิจกรรมกับ อบต.ในการพัฒนาตําบล

7. การเพิ่มอัตรากําลังเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ใหครบตามกรอบ   เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทํางาน
เพื่อรองรับการกระจายอํานาจ  และนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากภาระการดําเนินงาน
ของสถานีอนามัยในขณะนี้ประกอบไปดวยภาระหนาท่ีหลายดาน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพ  และจําแนกตามโครงสรางองคการบริหารสวนตําบลแตละช้ัน เพื่อจะ
ไดเปรยีบเทยีบการดาํเนนิงาน ปญหา อปุสรรค ขององคการบรหิารสวนตาํบลในแตละโครงสรางไดชัดเจน

2. ควรมีการศึกษาองคการบริหารสวนตําบล ในกรอบแนวคิดทฤษฏีและงานดานอื่นๆ ท่ีมีการ
ถายโอน เชน งานคุมครองผูบริโภค  งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย งานทันตสาธาณสุข  เพื่อให
เกิดความหลากหลายขององคความรูในการพัฒนาศักยภาพของ อบต.ใหมีความเขมแข็งตอไป

3. ควรมกีารศกึษาถงึบทบาททีเ่ปนจรงิและบทบาททีค่าดหวงัในการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ
ของ อบต. ในมุมมองของประชาชน หรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของกับ อบต.ในพื้นที่ เชน กลุมสตรีพัฒนา
กลุมเยาวชน    กลุม อสม.   ครู    ผูนําชุมชน  และกลุมประชาชนทั่วไป  เปนตน

4. ศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณงาน  และบทบาทหนาท่ี ของสถานีอนามัยท่ีเปนที่ตั้ง
(PCU) กับสถานีอนามัยท่ีไมเปนที่ตั้ง (PCU) และกําลังคนท่ีเหมาะสมภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
เพื่อรองรับการกระจายอํานาจ สูองคกรทองถิ่น

5. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเพียงการรับรู  และการปฏิบัติในการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ของ อบต.และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เทานั้น ซึ่งในสถานการณในปจจุบันการกระจายอํานาจสู
องคกรปกครองทองถิ่นยังอยูในชวงระยะเปลี่ยนผาน  ดังนั้น ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ   ในระยะที่ 2 ใน
รูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลองในภาคสนามที่สอดคลองกับสถานการณของสังคมปจจุบัน เพื่อนําผลท่ีได
มาใชในการกําหนดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพที่เหมาะสมของ อบต. และสถานีอนามัย ตอไป
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76.  ปรัชญา  ศรีภา. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในการ
พัฒนาหมูบาน ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน. ภาคนิพนธศิลป ศาสต
รมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน,2540.

77.  ชรินทร  ศึกษากิจ.  การมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในการดูแลสุขภาพประชาชน
อําเภอบานแพรวและอําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคาร.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2544.

78. สรุนิทร  หลกัแหลม.  ความรู ทัศนคตแิละการปฏบัิตเิกีย่วกบัปญหาสิง่แวดลอมของนกัศกึษาวทิยาลยัคร.ู
วทิยานพินธปรญิญาครุศุาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาสขุศกึษา  บัณฑติวทิยาลยั   จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั, 2542.

79. เริงศักดิ์   สงสุข.   การมีสวนรวมของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลตการบริหารงานพัฒนาทองถิ่น
ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี.  กรุงเทพมหานครฯ: ภาคนิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร,  2539.

80.  ฉอาน  วุฒิกรรมรักษา.  ปจจัยท่ีมีผลตอการเขามามีสวนรวมของประชาชนในโครงการศรางงานใน
ชนบทศึกษาเฉพาะกรณี โครงการที่ไดรับรางวัลดีเดน ต.คุงพยอม อ.บานโปง จ.ราชบุรี. วิทยา
นิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2526.

81. ศิริชัย  ไตรสารศรี. การรับรูบทบาทของผูนําทองถิ่นในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม:
ศึกษากรณําเภอคลองหลวง อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี.  กรุงเทพมหานคร: วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต   สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาตร, 2539.

82.  กฤษฎา  ทองสังวรณ. ความพรอมของคณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบล ในการจัดการทรพยา
กรธรรมชาติในทองถิ่นจังหวัดอุดรราชธานี.  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาสิ่งแวดลอม บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540.

83.  มนตรี  ดวงปรึกษา.   ความคิดเห็นของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลตอการมีสวนรวมในการจัด
การทรัพยากรปาไม. วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต (สิ่งแวดลอม) บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2541.

84.  สมใจ  เข็มเจริญ.  การมีสวนรวมของประชาชนในการอนุรักษทรัพยากรปาไมศึกษาเฉพาะกรณี ตําบล
สะเอียน อําเภอสอง จังหวัดแพร . วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสิ่งแวด
ลอม บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2531.

85.  จรญู   ขุนทรง.  ความตระหนกัของสมาชกิสภาองคการบรหิารสวนตาํบล ในการอนรุกัษแมน้าํลาํคลอง
ในจงัหวดันครปฐม. วทิยานพินธปรญิญาศกึษาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาสิง่แวดลอม บัณฑติ
วทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหดิล, 2539.

86.  เพลงพิณ  มั่นอยู.  ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของคระกรรมการองคการบริหาร
สวนตําบล จังหวัดพะเยา.  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสิ่งแวดลอม
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2540.
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87.  สมบูรณ  สอนประภา.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
สภาตําบล: ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดฉะเชิงเทรา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สถาบัน
บัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร,  2537.

88.  จารุทรรศ  สุดาวงษ.   บทบาทของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในการพัฒนาชนบท: ศึกษาเฉพาะ
กรณี อ.เมือง จ.อุบลราชธานี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต      สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหาร
ศาสตร,  2539.

89.  สมเกียรติ  ยุติธรรม.   ความพรอมของคระกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลตอการแกไข
ปญหามลพิษทางน้ํา ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดราชบุรี. วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาประชากรศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล,  2541.

90.  สุเชษฐ  มีไมตรีจิต.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามอํานาจหนาท่ีของ
กรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลศึกษากรณีอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน. ภาคนิพนธ
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแกน,  2540.

91.  สุณี  วงศคงคาเทพ และคณะ.   บทบาทขององคการบริหารสวนตําบลตอการพัฒนาสาธารณสุขระดับ
ตําบลอําเภอเมือง และอําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี. เอกสารชุดวิชาการ2 โครงการพัฒนา
บุคลากรทางวิชาการและการวิจัย. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี, 2540.

92.  สุดเขตต  เข็มไท.   อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลในการดําเนินงานภายใตกฎหมายที่
เกี่ยวกับการสาธารณสุข.  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอก
บริหารกฎหมายและสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล,  2540.

93.   ภูมิวิชญ   ขวัญเมือง และคณะ.  บทบาทองคการบริหารสวนตําบลท่ีเหมาะสมตอการพัฒนางานสา
ธารณสุขและสิ่งแวดลอม.  สํานักงาสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎธานี.  2540.

94.  ณรงค  สหเมธาพัฒน และคณะ.   บทบาทองคการบริหารสวนตําบลท่ีเหมาะสมตอการพัฒนางานสา
ธารณสุขและสิ่งแวดลอม.  สํานํางานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร.  2540

95.  งานกองการเจาหนาท่ี, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด.  รายงานสรุปกรอบอัตรากําลังบุคลากรในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขประจําป 2545.  ชลบุรี,  2545. (เอกสารอัดสําเนา)
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ภาคผนวก



ภาคผนวก  ก

แบบสอบถาม  การรับรูเก่ียวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพตามกิจกรรมการถายโอน
ของสมาชิก อบต.  และเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ในจังหวัดชลบุรี
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          แบบสอบถามเลขที่ ID __  __  __

ชุดท่ี 1
 แบบสอบถาม   สําหรับ สมาชิก อบต.

เร่ือง     การรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ ของสมาชิกองคการบริหารสวน ตําบล
             และเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี

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

คําชี้แจง

1.  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสงเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน
    ของสมาชิก อบต.  ในจังหวัดชลบุรี และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรู ตลอดจนปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน
    สงเสริมสุขภาพ
2.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด    4    สวน
   สวนที่  1   ขอมูลทั่วไป 14 ขอ
      สวนที่  2   ขอมูลทั่วไปของ อบต.  ( สัมภาษณเฉพาะปลัด อบต.เทานั้น )
      สวนที่  3   การรับรูบทบาทการสงเสริมสุขภาพ ตามกิจกรรมการถายโอน แบงออกเปน  7  กิจกรรม  ดังนี้

    1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ                         จํานวน   6   ขอ
    2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง         จํานวน   4   ขอ
        จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15-44 ป)
    3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด – 5 ป)                       จํานวน  12  ขอ
    4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ         จํานวน   5   ขอ
    5. การเฝาระวังภาวะการเจรญิเติบโตและการให                                    จํานวน   5   ขอ
        อาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
    6. การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว                                     จํานวน   4   ขอ
    7. การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ                จํานวน   7   ขอ

สวนที่ 4   ปญหาและขอเสนอแนะ

** กอนลงมือทําแบบสอบถามโปรดอานคําชี้แจง ในแตละสวนใหเขาใจเสียกอน **

ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้  ผูวิจัยจะนําเสนอผลเปนภาพรวมในวิทยานิพนธเทา
นั้นและคําตอบของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ จึงใครขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบ
สอบถามดวยตัวทานเอง ใหครบทุกขอตามความเปนจริงใหมากที่สุด  เพื่อใหผลการศึกษานําไปใช
เปนประโยชนในการปรับปรุง และพัฒนางานสงเสริมสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด ตอไป
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คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ใน  Υ หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
   ♦ขอมูลสวนบุคคล
1. เพศ       Υ 1.  ชาย          Υ 2.  หญิง
2. อายุ………..…….ป (นับจํานวนปเต็มบริบูรณ)
3. สถานภาพสมรส
     Υ 1.โสด                                      Υ 2.สมรส                            Υ 3.แยกกันอยู
     Υ 4. หมาย                                   Υ 5. หยา                              Υ 6. อื่นๆ (ระบุ)……………
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด
     Υ 1. ตํ่ากวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4)                Υ 2. ประถมศึกษาตอนตน (ป4)
     Υ 3. ประถมศึกษาตอนปลาย                                Υ 4. มัธยมศึกษาตอนตน
     Υ 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย                                   Υ 6. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
     Υ 7. อนุปริญญา ปวส. ปวท.                                 Υ 8. ปริญญาตรี
     Υ 9. สูงกวาปริญญาตรี                                          Υ10. อื่นๆ (ระบุ) …………………………...
5. อาชีพหลักของทาน (อาชีพที่ใชเวลาสวนใหญ)
    Υ 1. เกษตรกรรม                                                   Υ 2. รับจางทั่วไป
    Υ 3. ธุรกิจสวนตัว                                                  Υ 4. แมบาน
    Υ 5. ขาราชการ                                                       Υ 6. คาขาย  
    Υ 7. ขาราชการบํานาญ                                           Υ 8. รับจาง/โรงงาน
    Υ 9. รับจาง/สํานักงาน                                            Υ10. อื่น ๆ (ระบุ)………………………..
6.ทานมีรายไดโดยเฉลี่ย………………บาท/เดือน (จากอาชีพหลัก,ตําแหนง อบต.และรวมจากแหลงอื่น ๆ)
7. ปจจุบันทานดํารงตําแหนงใดใน 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. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงนี้…………….…….ป (นับจํานวนปเต็ม)
 ♦ประสบการณการปฏิบัติงาน
9.ทานเคย(ปจจุบัน) ดํารงตําแหนงบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นใดหรือไม
   Υ 1.ไมเคย
   Υ 2.เคย    ตําแหนงใด(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 Υ 1.อสม.                                       Υ 2.พยาบาล
 Υ 3แพทยแผนโบราณ                     Υ 4. เจาพนักงานสาธารณสุข
 Υ 5.แพทยประจําตําบล                   Υ6.อื่น ๆ (ระบุ)…..………………………….

สําหรับผูวิจัย

Sex1
Age1

Stat1

Edu1

Occ1

In1

Pos1

Exp1

Po.P

PP1  PP2
PP3  PP4
PP5  PP6
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♦ประสบการณการเจ็บปวยและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ

10..ปจจุบัน ทานมีปญหาสุขภาพ เกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บปวยประจําตัว (ที่ผานการวินิจฉัยจากบุคลากรทาง
การแพทยหรือไม)
              Υ1..ไมมี   (ขามไปตอบขอ 16)
              Υ2. (มี ระบุ)……………………….

สําหรับผูวิจัย

Sick_1 

           ♦ประสบการณการไดรับการอบรม  และขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ

11. ในรอบ 1 ป  ทีผ่านมา  ทานเคยไดรบัการอบรม เกีย่วกบับทบาทหนาที ่ของ อบต.เก่ียวกับการดาํเนนิงาน
       สราง เสรมิ /สงเสรมิสขุภาพ   หรอืไม
    Υ 1.ไมเคย
    Υ 2. เคย (ระบุ) …………..
                          เรื่อง                จัดโดย    ว/ด/ป
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
.…………………….……… …………..…       .……………… ………………     ……………………
.…………………….……… …………..…       .……………… ………………     ……………………

Role_1

12. ในรอบ  1 ป ที่ผานมา  ทานไดรับคําแนะนํา/ขอมูลขาวสาร/การพูดคุยสนทนา/การแลกเปลี่ยนความ
       คิดเห็น/  อยางใดอยางหนึ่ง/ จากบุคคลหรือสื่อตางๆ                                                                                        In_1 Υ
                      Υ 1.ไมเคย  (ขามไปตอบสวนที่ 2)                             Υ 2.ไมเคย
13.  ขอมูลขาวสารดานสรางเสริมสุขภาพ   ที่ทานไดรับในเรื่อง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

     Υ 1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ       Typ_1
                     Υ 2.  การควบคุมปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ                        Typ_2

      Υ 3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด-5ป)                                                               Typ_3
      Υ 4. การดําเนินงานในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ                                                                              Typ_4

       Υ 5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตสําหรับเด็กนักเรียน                                                            Typ_5
      Υ 6. การวาง แผนครอบครัว                 Typ_6
      Υ 7. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ      Typ_7

14.  แหลงขอมูลขาวสารที่ทานไดรับ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)       So_1
       Υ 1. เจาหนาที่สาธารณสุข                 Υ 2.เพื่อนสมาชิก อบต.

               Υ 3. อสม.                                          Υ 4.อื่นๆ………………………….
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สวนที่ 2   ขอมูลทั่วไปของ อบต.  ( สัมภาษณเฉพาะปลัด อบต.เทานั้น ) สําหรับผูวิจัย
1.  อบต. แหงนี้เปน อบต. ช้ัน …………..……
2. หนวยงานของทานมีรูปแบบการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขแบบใด
      Υ 1.ดําเนินการเองโดย
                Υ 1.1 มีสวนสาธารณสุขและบุคลากรดําเนินการ(พนักงานทองถิ่น)
                Υ 1.2 มีสวนสาธารณสุขโดยจางขาราชการสาธารณสุขดําเนินการ
      Υ 2.ดําเนินการรวมกับหนวยงานสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสนับสนุน
               งบประมาณ
      Υ 3.อื่นๆระบุ………………………………..
3.  รายไดท้ังหมดของ อบต.ของทาน ในปงบประมาณ 2545                  จํานวน………….………..บาท
 - เปนเงินอุดหนุนจากรัฐบาล                                                           จํานวน…………………....บาท
 - จากการจัดเก็บเอง(ภาษี,คาธรรมเนียม,คาอื่น ๆ)                            จํานวน……….…..…..…..บาท
       - จากการใหหนวยงานอื่นจัดเก็บให                                                  จํานวน…..……….….…...บาท
       - จากการรับบริจาค                                                                            จํานวน….…...…..….…...บาท
       - อื่น ๆ (ระบุ) 1…………………………………        จํานวน…………..…….….บาท
                              2…………………………………        จํานวน…………..….....….บาท
                             3…………………………………         จํานวน ………….……..…บาท
4. รายจายทั้งหมดของอบต.ของทาน ในปงบประมาณ 2545                       จํานวน…….……….…บาท
      ♦หมวดรายจายประจํา                                                                          จํานวน………....……...บาท
      ♦หมวดรายจายเพื่อการพัฒนางานตาง ๆ ทั้งหมด                                 จํานวน……..…...….....บาท
         1.ดานการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน  (ถนน สะพาน                             จํานวน….………....…บาท
             แหลงน้ําอุปโภค แหลงน้ําเพื่อเกษตร)
         2.การพัฒนารายไดและการจางงาน(สงเสริมการเกษตร                       จํานวน…..……...….…บาท
            สงเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรม  และบริการ)
         3.พัฒนาสภาวะแวดลอม (ระบบระบายน้ํา บําบัดน้ําเสีย                      จํานวน…………......…บาท
            ปองกันน้ําทวม เก็บขนและ  ทําลายขยะ การสุขาภิบาล)
        4.สงเสริมวัฒนธรรม ประเพณีทองถิ่น (การสนับสนุนการ                  จํานวน….………......…บาท
           จัดงานประเพณีกิจกรรมทางวัฒนธรรมทองถิ่น)
        5.การสาธารณสุข                                                                                 จํานวน….…..……....…บาท
                     - การสรางเสริมสุขภาพ                                                           จํานวน……….…......…บาท
        6.สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก  เยาวชน  และผูพิการ                             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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 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู/การปฏิบัติ บทบาทการสรางเสริมสุขภาพ

           คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ระดับการรับรูบทบาท   กิจกรรมการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ  ในแตละขอ  มีความสําคัญวาควรเปนบทบาทของ  อบต.
                                       มากนอยเพียงใด ตามความคิดเห็นของทาน
       1=นอยที่สุด (0-20%)      2=นอย (21-40%)       3=ปานกลาง (41-60%)       4=มาก (61-80%)       5= มากที่สุด (81-100%)
ระดับการปฏิบัติจริง     กิจกรรมการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ในแตละขอ   มีการปฏิบัติตามสภาพเปนจริง    มากนอยเพียงใด
                                       ตามความคิดเห็นของทาน
        1=นอยที่สุด (0-20%)     2=นอย (21-40%)       3=ปานกลาง (41-60%)       4=มาก (61-80%)       5= มากที่สุด (81-100%)

ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                      มาก

 ระดับการปฏิบัติจริง
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อทารก

แรกเกิดน้ําหนักปกติ

สาํหรบั

ผู วจิยั

1 จัดต้ังกลุมและสรางเครือขายการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก
K1
P1

2 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน  เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ
K2
P2

3 คนหาหญงิมคีรรภ  และเฝาระวงัสขุภาพ โดยแนะนําใหฝากครรภ
ต้ังแตทราบวามีครรภ

K3
P3

4 ประสานงานกับ สถานีอนามัย เพื่อสรางเครือขายในการใหความ
ชวยเหลือไดอยางถูกตอง

K4
P4

5  แนะนําสถานบริการสาธารณสุข และ/หรือ จัดหนวยเคลื่อนที่ใน
การใหบริการแก หญิงมีครรภ และทารกแรกเกิด

K5
P5

6 ประชาสัมพันธใหหญิงมีครรภ/ญาติ/องคกรตางๆในชุมชน  ใหมี
ความรู ความเขาใจ และตระหนัก ในการดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ

K6
P6

2. การควบคมุและปองกันโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก
ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ( อาย ุ15-44ป )

7 จัดทําแผนงาน/แผนเงิน     เพื่อขอตั้งงบประมาณดําเนินการ
K7
P7

8 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะเลือด  ใน
การตรวจหาความเขมขนของเลือด ใหกับสถานีอนามัย

K8
P8

9 สนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็กใหแกหญิงมีครรภเพื่อปองกัน
โรคโลหิตจาง

K9
P9
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                      มาก

 ระดับการปฏิบัติจริง
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สาํหรบั

ผู วจิยั
10 รวมสนับสนุน  จัดกิจกรรมรณรงค  เผยแพรประชาสัมพันธความ

รูใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็ก    และ/หรือ อาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน
ตับ, เครื่องในสัตว  ผักสีเขียว ฯลฯ

K10
P10

3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป)

11
3.1 การเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน     เพื่อขอต้ังงบประมาณ
ดําเนินการ

K11
P11

12 สนับสนุนและรวมแกไขปญหากับเจาหนาที่ สอ. ในการสงตอเมื่อ
พบเด็กขาดสารอาหาร   และพัฒนาการผิดปกติ

K12
P12

13 จดักจิกรรมเผยแพรประชาสมัพนัธใหความรูแกพอแม / ผูปกครอง
นําเด็กไปชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง   ตรวจสุขภาพฟน    ตามนัด
ของเจาหนาที่สาธารณสุข

K13
P13

14

3.2 การควบคุมและปองกันภาวะโรคโลหิตจางจาก
     การขาดธาตุเหล็ก
จัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อขอต้ังงบประมาณดําเนินการ

K14
P14

15 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เชน หลอดฮีมาโตคริต  เข็มเจาะเลือด ใน
การตรวจเพื่อหาความเขมขนเลือด

K15
P15

16 สนับสนุนยาน้ําวิตามินรวมผสมธาตุเหล็กสําหรับเด็กวัยกอนเรียน
อายุ 1-5 ป

K16
P16

17 จัดกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธ   รณรงคใหความรูแกพอแม/ ผู
ปกครอง ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง

K17
P17

18
 3.3  ศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชน
จัดต้ังคณะกรรมการ และ/หรือรวมเปนคณะกรรมการ
ศูนยเด็กเล็ก

K18
P18

19 จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน /   เพื่อขอตั้งงบประมาณ
ดําเนินการ

K19
P19

20 จัดอบรมพี่เลี้ยงดูแลเด็ก  และ/หรือ พาไปศึกษาดูงาน
ศูนยเด็กเล็ก ตามเหมาะสม

K20
P20
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                      มาก

 ระดับการปฏิบัติจริง
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สาํหรบั

ผู วจิยั
21 สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ เชน ตรวจ

สุขภาพประจําป    การดูแลพัฒนาการเด็กตามวัย     การใหบริการ
ดานภูมิคุมกันขั้นพื้นฐาน    การดูแลดานโภชนาการ    การดูแล
ดานสุขภาพฟน  และการจัดงานวันเด็ก  เปนตน

K21
P21

22 สนับสนุนงบประมาณดําเนินการของศูนยเด็กเล็ก
ในความรับผิดชอบ

K22
P22

4.  โรงเรยีนสงเสริมสขุภาพ
23 รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ K23

P23
24 สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ จัดหาอุปกรณและสิ่งอํานวย

ความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน อุปกรณกีฬา  ลานกีฬา
K24
P24

25 สนับสนุนเวชภัณฑตางๆ เชน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ยากําจัดเหา
ในการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

K25
P25

26 สงเสริมใหมีกิจกรรมที่สรางความสัมพันธระหวางโรงเรียน
ครอบครัวและชุมชน  เชน จัดตั้งกลุม / ชมรมการออกกําลังกาย
ในโรงเรียนและชุมชน

K26
P26

27 เผยแพรประชาสัมพันธความรูดานสงเสริมสุขภาพ  เชน  จัด
กิจกรรมรณรงคประกวด  จัดทําสื่อ(พ้ืนบาน) เอกสารเพื่อเผยแพร

K27
P27

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการ
ใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน

28 รวบรวมผลการเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน
เพื่อวางแผนของบประมาณดําเนินการ

K28
P28

29 จัดซื้ออาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) ใหนักเรียนที่มีปญหา
น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ

K29
P29

30 รวมกบัครแูละเจาหนาที ่ สอ. ในการคนหาสาเหตขุองการขาดสาร
อาหารในเดก็หลงัจากการใหอาหารเสรมิแลว  พรอมทัง้หาทางแกไข

K30
P30

31 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการเผยแพรความรูเพื่อปองกันภาวะ
ทุพโภชนาการ ของเด็กนักเรียน

K31
P31

32 สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการสงเสริมการออกกําลังกาย เชน
อุปกรณกีฬา  ปรับปรุงลานกีฬา  เปนตน

K32
P32
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                      มาก

 ระดับการปฏิบัติจริง
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สาํหรบั

ผู วจิยั
6. การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว

33 รวบรวมขอมูล ชายหญิงวัยเจริญพันธุที่ตองการบริการวางแผน
ครอบครัว แยกตามวิธีการคุมกําเนิด

K33
P33

34 จัดทําทะเบียนของผูมารับบริการวางแผนครอบครัว
K34
P34

35 ประสานงานเจาหนาที่สถานีอนามัย เพื่อจัดทําแผนการเบิกจายเวช
ภัณฑ  เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัย

K35
P35

36 จัดกิจกรรมรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธ ความรูดานการวาง
แผนครอบครัว เชน  รณรงคการใชถุงยางอนามัย   ยาเม็ดคุมกําเนิด
ยาฝง    ทําหมัน  เปนตน

K36
P36

7. การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
37 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดต้ังกลุมและสรางเครือขาย

ชมรมผูสูงอายุ ในชุมชน
K37
P37

38 จัดต้ังคณะกรรมการ และรวมเปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ
K38
P38

39 สํารวจ  รวบรวม  วิเคราะหขอมูลและเปนแหลงขอมูลขาวสารใน
ชุมชน เชน จํานวนผูสูงอายุในชุมชน   จํานวนผูสูงอายุที่ชวยตน
เองไมได  จํานวนชมรมผูสูงอายุ  เปนตน

K39
P39

40 จัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน   เพื่อขอต้ังงบประมาณ
ดําเนินงาน

K40
P40

41 สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ในการจัดบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบ
สมรรถภาพกาย   ฟนฟูสภาพ   ของผูสูงอายุ  ใหกับสถานีอนามัย

K41
P41

42 สนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพของชมรมผูสงูอาย ุ เชน ใหมี
ลานกฬีา    อปุกรณและสิง่อาํนวยความสะดวกในการออกกาํลงักาย

K42
P42

43 รณรงคและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหง
ชาติ (วันสงกรานต) เชน  รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ   ประกวด
สุขภาพผูสูงอายุ   เปนตน

K43
P43
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สวนที่ 4  ปญหาและอุปสรรค

คําชี้แจง   โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดและเติมคําในชองวาง
       ระดับความสําคัญของปญหา

5 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   มากท่ีสุด
4 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   มาก
3 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   ปานกลาง
2 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   นอย
1 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   นอยท่ีสุดหรือไมมี

นอย                         มาก
ขอ ขอปญหา 1 2 3 4 5

สําหรับ
ผูวิจัย

1 บุคลากรที่รับผิดชอบในการดําเนินงานสาธารณสุขโดยตรง Po_1
2 งบประมาณในการสนับสนุน กิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ Po_2
3 วัสดุ อุปกรณ  ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ Po_3
4 ความรวมมือจากกลุม อสม. Po_4
5 ความรวมมือจากประชาชน Po_5
6 ความรวมมือจากผูนําชุมชน Po_6
7 ความรวมมือจากเจาหนาที่สถานีอนามัย Po_7
8 ความรวมมือจากทางโรงเรียน Po_8
9 การไดรับขอมูลขาวสาร ดานสรางเสริมสุขภาพ Po_9

10 การประสานงานกับสถานีอนามัย Po_10
11 ความรู ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ Po_11
12 ประสบการณ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ Po_12
13 การฝกอบรม เกี่ยวกับงานดานสรางเสริมสุขภาพ Po_13
14 ปญหาอื่น ๆ (ระบุ)

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

Po_14
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

          กรุณาแสดงความคิดเห็น ถึงปญหาและแนวทางแกไข ตอการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ในกิจกรรมเหลา
นี้ เพื่อจะไดนําแนวทางแกไขไปพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้น

1.  การสงเสริมหญิงมีครรภเพื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

3.การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ( อายุแรกเกิด-5ป )
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

6. การสนับสนุนกิจกรรมวางแผนครอบครัว
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

7.การสนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….
แนวทางแกไข………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
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แบบสอบถามเลขที่ ID  __   __  __

ชุดท่ี   2
แบบสอบถาม สําหรับ เจาหนาที่สถานีอนามัย

เร่ือง           การรับรูเกี่ยวกับบทบาทการสรางเสริมสุขภาพ   ตามกิจกรรมการถายโอนของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
และ  เจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี

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

คําชี้แจง

1.  แบบสอบถามชดุนีม้วัีตถปุระสงค    เพือ่ศกึษาถงึการรบัรูเกีย่วกบับทบาทการสงเสรมิสขุภาพตามกจิกรรม
การถายโอนของเจาหนาที่สถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี   และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรู      ตลอดจนปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

2.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 3 สวน

                   สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 13 ขอ

   สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู/การปฏิบัติ บทบาทการสงเสริมสุขภาพ   49  ขอ

   สวนที่ 3  ปญหาและขอเสนอแนะ

                         ** กอนลงมือทําแบบสอบถามโปรดอานคําชี้แจง ในแตละสวนใหเขาใจเสียกอน **

ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้  ผูวิจัยจะนําเสนอผลเปนภาพรวมในวิทยานิพนธเทา
นั้นและคําตอบของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ จึงใครขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบ
สอบถามดวยตัวทานเองใหครบทุกขอตามความเปนจริงใหมากที่สุด เพื่อใหผลการศึกษานําไปใชเปน
ประโยชนในการปรับปรุง และพัฒนางานสงเสริมสุขภาพของจังหวัด ตอไป



168

คําชี้แจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ใน Υ หนาขอความที่เปนจริง และเติมคําลงในชองวาง

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป

1. เพศ       Υ 1.  ชาย          Υ 2.  หญิง
2. ปจจุบันทานมีอายุ………..…….ป (นับจํานวนปเต็มบริบูรณ)
3. สถานภาพสมรส
     Υ 1.โสด                                      Υ 2.สมรส                            Υ 3.แยกกันอยู
     Υ 4. หมาย                                   Υ 5. หยา
4. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด
     Υ1.ประกาศนียบัตร/เทียบเทาอนุปริญญา                     Υ2.ปริญญาตรี/เทียบเทาปริญญาตรี
     Υ3. ปริญญาโท                                                             Υ4.อื่นๆ (ระบุ)……………………..
5.ปจจุบันทานดํารงตําแหนง
      Υ1. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน           Υ2.นักวิชาการ
      Υ3.เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข         Υ4.พยาบาลเทคนิค
      Υ5.พยาบาลวิชาชีพ                                    Υ6.เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
6.ทานมีรายไดโดยเฉลี่ย………………บาท/เดือน (จากอาชีพหลัก และรวมจากแหลงอื่น ๆ)
7.สถานที่ปฏิบัติงาน
     Υ1. สถานีอนามัยเปนที่ต้ัง PCU                 Υ2. สถานีอนามัยไมเปนที่ต้ัง PCU
8.ทานปฏิบัติราชการมาเปนเวลา……….. ป (นับจํานวนปเต็ม)
9.ปจจุบัน ทานมีปญหาสุขภาพ เกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บปวยประจําตัว (ที่ผานการวินิจฉัยจากบุคลากรทาง
การแพทยหรือไม)
        Υ 1.ไมมี                                               Υ 2.  มี
10. ในรอบ 1 ป  ท่ีผานมา ทานเคยไดรับการอบรม เกี่ยวกับเรื่องการดําเนินงานสง เสริม สุขภาพหรือไม
    Υ 1.ไมเคย
    Υ 2.เคย  (ระบุ) …………..
                          เรื่อง                จัดโดย    ว/ด/ป
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
.…………………….……… ………….…        …………… ………………….     ……………………
11. . ในรอบ  6 เดือน ที่ผานมา  ทานไดรับคําแนะนํา/ขอมูลขาวสาร/การพูดคุยสนทนา/การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น/  อยางใดอยางหนึ่ง/ จากบุคคลหรือสื่อตางๆ
         Υ 1.ไมเคย    (ขามไปทําสวนที่ 2)                               Υ 2.เคย

สําหรับ
ผูวิจัย

SexΥ
AgeΥ
StatΥ

EduΥ

PosΥ

InΥΥΥΥΥ
OfficΥ

TimeΥ
SickΥ

Role_1

Info_1
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12.  ทานไดรับขอมูลขาวสารในเรื่องใด ตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)
Υ 1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ

      Υ 2. การควบคุมปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ(อายุ 15-44 ป)
      Υ 3.การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (อายุแรกเกิด-5ป)
      Υ4.โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
      Υ5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตสําหรับเด็กนักเรียน
      Υ6.การวางแผนครอบครัว
      Υ 7.การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
13. แหลงขอมูลขาวสารที่ทานไดรับ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     Υ1.แพทย                                 Υ2.เพื่อนรวมงาน                       Υ3. แผนพับ/โปสเตอร
     Υ4.เอกสาร                               Υ5.วารสารวิชาการ                    Υ6. วิทยุ
     Υ7.โทรทัศน                             Υ8.อินเตอรเน็ต

สําหรับผูวิจัย
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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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู/การปฏิบัติ  กิจกรรมกาสงเสริมสุขภาพ  ตามกิจกรรมการถายโอน  7  กิจกรรม
คําชี้แจง     โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

 ระดับการรับรูบทบาท   กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ  ในแตละขอ  มีความสําคัญวาควรเปนบทบาทของ  สอ.
                                       มากนอยเพียงใด ตามความคิดเห็นของทาน
1 = นอยที่สุด (0-20%)     2 = นอย (21-40%)    3 = ปานกลาง (41-60%)     4 = มาก (61-80%)     5 = มากที่สุด (81-100%)
ระดับการปฏิบัติจริง      กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ในแตละขอ   มีการปฏิบัติตามสภาพเปนจริง    มากนอย
                                       เพียงใด  ตามความคิดเห็นของทาน
1 = นอยที่สุด (0-20%)     2 = นอย (21-40%)    3 = ปานกลาง (41-60%)     4 = มาก (61-80%)     5 = มากที่สุด (81-100%)

ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                     มาก

ระดบัการปฏบิติัจรงิ
นอย                      มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. การสงเสริมสุขภาพหญิงมีครรภเพื่อทารก

แรกเกิดน้ําหนักปกติ

สําหรับ
ผูวิจัย

1 จดัใหมเีกณฑมาตรฐานการใหบรกิารสงเสรมิสขุภาพ
แมและเดก็

K1 �
P1 �

2 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน/แผนเงิน เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K2 �
P2 �

3 รวบรวมขอมูล วิเคราะหสถานการณงานสงเสริม
สุขภาพแมและเด็ก

K3 �
P3 �

4 พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ  เชน  อบต. ,
อสม.,กลุมผูนํา ในดานความรู   และคุณภาพบริการ

K4 �
P4 �

5 ประสานงานและสนบัสนนุองคกรตางๆในชมุชน
 เพือ่สนบัสนนุและสงเสรมิกจิกรรมตางๆ ดานวิชาการ

K5 �
P5 �

6 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะ
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

K6 �
P6 �

2. การควบคมุและปองกันโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก
ในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ( อาย ุ15-44ป )

7 ตรวจหาคาฮีมาโตคริต ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
 (อายุ15-44ป)

K7 �
P7  �

8 เสรมิยาเมด็ธาตเุหลก็ใหกบัหญงิวัยเจรญิพนัธุในรายทีม่ี
คาฮีมาโตครติ ปกต ิและทาํการรกัษาในรายทีพ่บโรค

K8 �
P8 �

9  รวบรวม ขอมลูกลุมหญงิวัยเจรญิพนัธุ (อาย1ุ5-44 ป)
และกลุมทีไ่ดรบัยาเสรมิธาตเุหลก็ ในเขตรบัผดิชอบ

K9 �
P9 �

10 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K10 �
P10 �
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                     มาก

ระดบัการปฏบิติัจรงิ
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สําหรับ
ผูวิจัย

11 จดักจิกรรม รณรงคเผยแพรประชาสมัพนัธความรู ใหมี
การกนิยาเมด็ธาตเุหลก็  และ/หรอื กนิอาหารทีม่ธีาตุ
เหลก็ เชน ตับ เครือ่งในสตัว ผกัสเีขยีว ฯลฯ

K11�
P11 �

12 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เปนระยะ
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

K12 �
P12 �

3. การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
(อายุแรกเกิด – 5 ป)

13

3.1 การเฝาระวังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
สํารวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมูล สถานะ
สุขภาพของเด็ก  ( จํานวนเด็ก 0-5 ป,   ภาวะ
โภชนาการ,   พัฒนาการเด็ก )

K13 �
P13 �

14 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K14 �
P14 �

15 ประสานงานและสนบัสนนุองคกรตางๆในชมุชน  เพือ่
สนบัสนนุและสงเสรมิกจิกรรมตางๆ ดานวชิาการ

K15 �
P15 �

16 เปนทีป่รกึษาและรวมแกไขปญหากบั อบต. ตลอดจนผู
ปกครอง เมือ่พบเดก็เจรญิเตบิโตและพฒันาการผดิปกติ

K16 �
P16  �

17 ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ อยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ

K17 �
P17 �

18

3.2 การควบคุมและปองกันภาวะโรคโลหิตจางจาก
     การขาดธาตุเหล็ก
ตรวจหาคาฮีมาโตครติ ในกลุมเดก็ อาย ุ1-5 ป

K18 �
P18 �

19 สาํรวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมลู ( เดก็ กอนวัยเรยีน
อาย6ุ เดอืน –2ป และเดก็ อาย ุ1 -5 ป )

K19 �
P19 �

20 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K20 �
P20 �

21 เสรมิยาน้าํวิตามนิรวมผสมธาตเุหลก็สาํหรบัเดก็วัยกอน
เรยีนอาย ุ 6  เดอืน – 2 ป และเดก็อาย ุ1- 5 ป ทีท่นี้าํหนกั
ตํ่ากวาเกณฑมาตราฐาน

K21 �
P21 �

22 ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

K22 �
P22 �
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                     มาก

ระดบัการปฏบิติัจรงิ
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สําหรับ
ผูวิจัย

23
3.3  ศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชน
สาํรวจ  รวบรวมและวิเคราะหขอมลู (จาํนวนเดก็ 0-5 ป ,
ศนูยเดก็)

K23�
P23 �

24 รวมจัดทําแผนปฏิบัติงาน / แผนเงิน  เพื่อสนับสนุน
การดําเนินงาน และการแกไขปญหา กับ อบต.

K24 �
P24 �

25 จัดบริการกิจกรรม สนับสนุนศูนยเด็ก  เชน  การ
ตรวจสุขภาพเด็กการใหภูมิคุมกันขั้นพื้นฐาน
โภชนาการ   การดูแลสุขภาพฟน

K25 �
P25 �

26 พัฒนาบุคลากรในการเลี้ยงดูเด็ก  โดยสนับสนุน
เอกสารความรูตางๆ และเปนวิทยากรในการอบรม

K26 �
P26 �

27 เปนที่ปรึกษาและสงเสริมสนับสนุนใหศูนยเด็กเล็กมี
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน “ศูนยเด็กเล็กนาอยู”

K27 �
P27 �

28 ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ อยางตอ
เนื่องและสม่ําเสมอ

K28 �
P28 �

4. โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ

29 จัดต้ังคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
K29 �
P29 �

30 รวมกับโรงเรียนจัดทําแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวของ
กับการสรางเสริมสุขภาพ โดยใหผูปกครองและ
องคกรชุมชน เขามามีสวนรวม

K30 �
P30 �

31 จดัใหมกีารวางแผน  เพือ่ใชทรพัยากรและภมูปิญญา
ทองถิน่มาใชงาน  เชน การผลติสือ่พ้ืนบาน ฯลฯ

K31 �
P31 �

32 ดําเนินงานตามแผนที่จัดทําไวพรอมทั้งรายงานผล
ความกาวหนาและผลการดําเนินงาน เปนระยะ

K32 �
P32 �

33 ติดตามผลการดําเนินงานรวมกับคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

K33 �
P33 �

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการ
ใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน

34 ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง
และบันทึกลงในแบบฟอรมรายงาน

K34�
P34 �

35 ตรวจสขุภาพ  นกัเรยีนทีม่ปีญหาทพุโภชนาการเพือ่คน
หาสาเหตขุองการขาดสารอาหารและหาทางแกไข

K35�
P35
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ระดบัการรบัรูบทบาท
นอย                     มาก

ระดบัการปฏบิติัจรงิ
นอย                     มากขอ บทบาท/กิจกรรม

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

สําหรับ
ผูวิจัย

36 เผยแพรความรู  สงเสรมิการออกกาํลงักายเพือ่ปองกนั
ภาวะทพุโภชนาการ  โดยสอดแทรกในชัว่โมงการเรยีน

K36 �
P36 �

37 ประชุมช้ีแจงผูปกครอง  ใหมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพและภาวะการเจริญเติบโต ของนักเรียน

K37 �
P37 �

38 นิเทศ ติดตาม ประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ

K38 �
P38 �

6. การสนับสนุนกิจกรรมการวางแผนครอบครัว
39 รวบรวม  และวิเคราะหขอมูลสถานการณ

การวางแผนครอบครัว
K39 �
P39 �

40 เปนทีป่รกึษาและรวมแกไขปญหาตางๆ ใหกบัหนวย
งานทีเ่กีย่วของ เชน กรณสีงตอการคมุกาํเนดิทีม่ปีญหา

K40 �
P40 �

41 เบิก-จาย  เวชภัณฑ และสื่อเผยแพร ใหกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ เชน  อบต. และอสม. เปนตน

K41 �
P41 �

42 ติดตามประเมิน ผลการใหบริการคุมกําเนิดใหเปนไป
ตามเกณฑมาตรฐานและมีคุณภาพ

K42 �
P42 �

7. การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
43 รวบรวมขอมูล   และวิเคราะหสถานการณ เกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ   เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานในชุมชน
K43 �
P43 �

44 รวมจดัทาํแผนปฏบิติังานงาน / แผนเงนิ เพือ่นบัสนนุ
การดาํเนนิงาน และแกไขปญหากบั  อบต.

K44 �
P44 �

45 สนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมและสราง
เครือขายชมรมผูสูงอายุในชุมชน

K45 �
P45 �

46 เปนทีป่รกึษา  รวมแกไขปญหากบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ
เชน  การสงตอผูสูงอายุไปรับบริการรักษาพยาบาล

K46 �
P46 �

47 จัดบริการตรวจสุขภาพ   ทดสอบสมรรถภาพกาย
ฟนฟูสภาพ ผูสูงอายุ   ในสถานบริการ/ ในชุมชน

K47 �
P47 �

48 สนบัสนนุและสงเสรมิให  มกีารรณรงคและจดักจิกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในวันผูสูงอายุแหงชาติ

K48 �
P48 �

49 ติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ

K49 �
P49 �
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สวนที ่3  ปญหาและอปุสรรค

                 คาํช้ีแจง   โปรดเขยีนเครือ่งหมาย ลงในชองวางทีต่รงกบัความคดิเหน็ของทานมากทีส่ดุและเตมิคาํในชองวาง
                               ระดับความสําคัญของปญหา

5 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   มากท่ีสุด
4 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   มาก
3 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   ปานกลาง
2 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   นอย
1 = ทานหรือองคกรของทานมีปญหาและอุปสรรค   นอยท่ีสุดหรือไมมี

นอย                     มาก
ขอ ขอปญหา 1 2 3 4 5
1 งบประมาณในการสนบัสนนุ กจิกรรมตางๆ ในการดาํเนนิงาน

สงเสรมิสขุภาพ
2 วัสดุ อุปกรณ ในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
3 ความรวมมือจากผูนําชุมชน
4 ความรวมมือจาก อบต.
5 ความรวมมือจากทางโรงเรียน
5 การประสานงานกับ อบต. ดานการดูแลสุขภาพ
7 การไดรับขอมูลขาวสาร ดานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง
8 ความรู ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
9 ประสบการณ ในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ

10 การฝกอบรม เกี่ยวกับงานดานสงเสริมสุขภาพ
11 ปญหาอื่น ๆ (ระบุ)

1. ……………………………………………………………..
2. ……………. .……………………………………………..
3. …………………………………………………………….
4. …………………………………………………………….
5. …………………………………………………………….
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

          กรุณาแสดงความคิดเห็น ถึงปญหาและแนวทางแกไข ตอการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ในกิจกรรม
เหลานี้ เพื่อจะไดนําแนวทางแกไขไปพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้น

1.  การสงเสริมหญิงมีครรภเพื่อทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ
ปญหา…………………………………………………………………………………………………………………………....
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

3.การสรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ( อายุแรกเกิด-5ป )
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโตและการใหอาหารเสริม (นม) สําหรับเด็กนักเรียน
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. การสนับสนุนกิจกรรมวางแผนครอบครัว
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

7.การสนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุ
ปญหา……………………………………………………………………………………………………………….…………...
แนวทางแกไข…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………….



ภาคผนวก  ข

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ท่ีตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือวิจัย
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ที่กรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

1.  ศาสตราจารย ดร.ประภาเพ็ญ  สุวรรณ อาจารยพิเศษ
วิทยาลัยการสาธารณสุข  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2.  นายแพทยลือชา       วนรัตน นายแพทย 10  หัวหนาสํานักวิชาการ
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

3.  คุณขวัญเรือน     วัฒนา นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ดานสงเสริมพัฒนา)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

4.  คุณโชคชัย    สุวรรณโพธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ผูเช่ียวชาญดานสาธารณสุข)
ศูนยสงเสริมสุขภาพ  เขต 3

5.  แพทยหญิงนันทา  อวมกุล นายแพทย 10  ผูอํานวยการสํานักที่ปรึกษา
กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข

6.  คุณเมธี     จันทจารุภรณ ผูอํานวยการสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข

7.  นายแพทยพินิจ   ฟาอํานวยผล หัวหนากลุมขอมูลขาวสาร   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข



ภาคผนวก  ค

รายชื่อกลุมตัวอยาง  ท่ีเปนตัวแทนในการศึกษา
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ระดับ จํานวนสมาชิก
ชั้น (คน)

1 1 เมือง หวยกะป 14
2 ศรีราชา บางพระ 20
3 บางละมุง หนองปรือ 28

4 2 เมือง นาปา 24
5 หนองไมแดง 14
6 บานบึง หนองอิรุณ 18

7 3 เมือง คลองตําหรุ 8
8 ดอนหัวฬอ 14
9 สัตหีบ สัตหีบ 18

10 บานบึง หนองชาก 8
11 บางละมุง เขาไมแกว 10
12 ศรีราชา เขาคันทรง 12
13 สัตหีบ นาจอมเทียน 14

14 4 เมือง หนองขางคอก 14
15 บานบึง หนองซ้ําซาก 10
16 หนองไผแกว 10
17 บางละมุง ตะเคียนเต้ีย 10
18 พานทอง บานเกา 14
19 กิ่งเกาะจันทร ทาบุญมี 24
20 สัตหีบ บางเสร 14
21 บอทอง บอกวางทอง 14
22 พลวงทอง 12

23 5 เมือง เหมือง 10
24 บานบึง หนองบอนแดง 12
25 หนองใหญ หนองเสือชาง 8
26 เขาซก 10

                 รายช่ือองคการบริหารสวนตําบล  (อบต.)  ในจังหวัดชลบุรี    ท่ีเปนตัวแทนจากการจับสลาก

อําเภอลําดับ ชื่อ อบต.
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ระดับ จํานวนสมาชิก
ชั้น (คน)

27 5 พานทอง เกาะลอย 12
28 โคกขี้หนอน 10
29 พานทอง บางหัก 8
30 มาบโปง 10
31 หนองกะขะ 6
32 หนองตําลึง 6
33 หนองหงษ 12
34 หนาประดู 10
35 บานบึง มาบไผ 12
36 พนัสนิคม โคกเพลาะ 16
37 ทาขาม 14
38 นามะตูม 14
39 บานชาง 14
40 บานเซิด 16
41 วัดหลวง 14
42 หนองขยาด 16
43 ศรีราชา บอวิน 8
44 หนองขาม 8
45 สัตหีบ แสมสาร 8
46 บอทอง 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
ท่ีสุมเลือกได ท่ีต้ังของ อบต. (คน)

1 เมือง หวยกะป สอ.ต.หวยกะป 4
2 นาปา สอ.ต.นาปา 3
3 สอ.ทองคุง 4
4 หนองไมแดง สอ.ต.หนองไมแดง 5
5 คลองตําหรุ สอ.ต.คลองตําหรุ 4
6 ดอนหัวฬอ สอ.ต.ดอนหัวฬอ 4
7 หนองขางคอก สอ.ต.หนองขางคอก 4
8 เหมือง สอ.ต.เหมือง 4

9 บอทอง บอกวางทอง สอ.บานหนองเสม็ด 2
10 สอ.ปกมืน 2
11 พลวงทอง สอ.บานคลองตาเพชร 3
12 สอ.บานเขาชะอางค 2
13 สอ.บานคลองใหญ 3
14 เกษตรสุวรรณ สอ.บานธรรมรัตน 2
15 สอ.บานอางกะพง 2
16 วัดสุวรรณ สอ.บานซอง 3
17 สอ.บานคลองโอง 2

18 ศรีราชา บางพระ สอ.บานหวยกุม 3
19 สอ.บานหวยกรุ 3
20 เขาคันทรง สอ.ต.เขาคันทรง 3
21 สอ.หุบบอน 3
22 บอวิน สอ.ต.บอวิน 3
23 หนองขาม สอ.บานโคงดารา 3
24 สอ.บานหนองคอ 3

             รายช่ือสถานีอนามัย  (สอ.)   ท่ีต้ังในเขต อบต. ท่ีถูกสุมเลือกได  ในจังหวัดชลบุรี

ลําดับ อําเภอ
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รายชื่อ อบต. สอ. ในเขต จํานวน
ท่ีสุมเลือกได ท่ีต้ังของ อบต. (คน)

25 กิ่ง อ.เกาะจันทร ทาบุญมี สอ.บานเกาะโพธิ์ 4
26 สอ.ต.ทาบุญมี 4

27 พนัสนิคม โคกเพลาะ สอ.บานเนินตามาก 2
28 ทาขาม สอ.ต.ทาขาม 2
29 นามะตูม สอ.บานหวยสูบ 2
30 บานชาง สอ.บานสวนผัก 2
31 บานเซิด สอ.ต.บานเซิด 3
32 วัดหลวง สอ.ต.วัดหลวง 3
33 หนองขยาด สอ.ต.หนองขยาด 2

34 พานทอง บานเกา สอ.ต.บานเกา 4
35 เกาะลอย สอ.ต.เกาะลอย 3
36 โคกขี้หนอน สอ.ต.โคกขี้หนอน 4
37 บางหัก สอ.ต.บางหัก 2
38 มาบโปง สอ.มาบโปง 4
39 หนองกะขะ สอ.ต.หนองกะขะ 3
40 หนองตําลึง สอ.ต.หนองตําลึง 4
41 หนองหงษ สอ.ต.หนองหงษ 4
42 หนาประดู สอ.ต.หนาประดู 2

43 บางละมุง เขาไมแกว สอ.ต.เขาไมแกว 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
ท่ีสุมเลือกได ท่ีต้ังของ อบต. (คน)

49 หนองใหญ หนองเสือชาง สอ.ต.หนองเสือชาง 3
50 สอ.บานทาจาม 3
51 สอ.บานหวยมะระ 3
52 เขาซก สอ.ต.เขาซก 3
53 สอ.บานชากนา 3

54 สัตหีบ สัตหีบ สอ.บานเขาคันธมาทน 3
55 บางเสร สอ.บานบางเสร 5
56 สอ.บานโคงวันเพ็ญ 3
57 นาจอมเทียน สอ.นาจอมเทียน 3
58 แสมสาร สอ.บานชองแสมสาร 3

59 บานบึง หนองอิรุณ สอ.บานเนินโมกข 4
60 สอ.บานอางเวียน 3
61 สอ.บานปาแดง 2
62 สอ.บานหนองชัน 2
63 หนองชาก สอ.บานหนองเขิน 3
64 หนองซ้ําซาก สอ.ต.หนองซ้ําซาก 3
65 หนองไผแกว สอ.บานหนองไผแกว 3
66 สอ.บานปายุบ 3
67 หนองบอนแดง สอ.บานหนองยาง 3
68 สอ.หนองบอนแดง 2
69 มาบไผ สอ.ยี่กงสี 3

รวม 218

ลําดับ อําเภอ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายณรงคศักดิ์   ทองธรรมชาติ  เกิดวันที่  24  ธันวาคม  2512  ท่ีอําเภอเมือง   จังหวัดชลบุรี  สําเร็จ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6  จากโรงเรียนชลราษฎรอํารุง  จังหวัดชลบุรี  หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2532 ไดเขา
ศึกษาตอระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  ท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคกลาง  จังหวัดชลบุรี  (ปจจุบัน
เปลี่ยนชื่อเปนวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ชลบุรี)   หลังจากนั้นไดศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาสาธารณ
สุขศาสตรตอเนื่อง (เอกบริหารสาธารณสุข) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สําเร็จการศึกษาในป พ.ศ.
2536  หลังจากนั้นไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2545  ปจจุบันรับราชการ
ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข   ระดับ  5   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองใหญ  จังหวัดชลบุรี
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