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บทคัดยอ 

 การศึกษาเร่ือง  “คุณลักษณะอาสาสมัครที่สงผลตอบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุข” โดยมุงเนนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตจังหวัดนนทบุรี โดยการศึกษา
เปนการศึกษาผานพื้นที่ทดลองใน 2 พื้นที่ บริบทพื้นที่ความเปนเมืองศึกษา โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลไขแสง กําเนิดมี ตําบลบางเขน อําเภอเมืองนนทบุรี  บริบทพื้นที่ชนบท
ศึกษา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดยอดพระพิมล  ตําบลขุนศรี อําเภอไทรนอย  
โดยมีกลุมตัวอยางในการศึกษา  120 คน จากกลุมประชากรบัญชีรายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวน 171  คน  การวิจัยมีวัตถุประสงคการศึกษาเพื่อคนหาคุณลักษณะของ
อาสาสมัคร คุณลักษณะใดมีอิทธิพลตอบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนั้นการศึกษาใน
คร้ังนี้ เปนการวิ จัยเชิงสํ ารวจ  (survey research) วิเคราะหคุณลักษณะอาสาสมัคร  
และบทบาท ดวยขอมูลทางสถิติดวยการหาความถี่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน  (Stepwise multiple regression analysis) 

เพื่อศึกษาขอมูลสวนบุคคล และสรางสมการทํานายคุณลักษณะอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ผลตอบทบาทอาสาสมัคร  
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คุณลักษณะอาสาสมัครที่มีผลตอบทบาท 

อาสาสมัครสาธารณสุข 

Characteristics affecting public health  

volunteers in Thailand 
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ผลการศึกษาพบวา  อาสาสมัครสาธารณ สุขมีคุณ ลั กษณะสํ านึกรวม 
หรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน และความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือก
งานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ จะทําใหบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเดนชัดมากขึ้น  
และในทางกลับกันถาอาสาสมัครสาธารณสุขมีคุณลักษณะดังกลาวนอยลงเทาไร จะทําให
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขลดลงดวย  โดยคุณลักษณะที่สงผลตอบทบาทของ
อาสาสมัครมากที่สุดคือ คุณลักษณะสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละ
และผูกพัน และความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ  
 จากขอคนพบดังกลาวเปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจในการเขารวมทํางานใน
ระบบอาสาสมัครสาธารณสุข และสามารถพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบายตอการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขตอไป 
 

คําสําคัญ:  คุณลักษณะอาสาสมัคร, บทบาทอาสาสมัคร, อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

Abstract 
 Characteristics affecting public health volunteers in Thailand were studied.  
The study focused on a group of volunteers In Nonthaburi Province.  Context studies urban 

society and rural society in Health Promoting Hospital.  Context Urban study on Khaisang 

Kamnoet Mee of Tambon Health Promoting Hospital. Context of rural society study on Wat 

Yod Phra Pimol of Tambon Health Promoting Hospital The sample size of population  

120 people.  Methodology were statistical analysis of frequency, and standard deviation. 
Stepwise multiple regression analysis, testing and creating predictive equations,  

 Results were that joint ownership, sacrifices, and rituals were highly 

influential, followed by non-operational tasks involving function and allowing volunteers 

to choose tasks that interested them.  These were followed in descending order  

by reputation of volunteers and positive relationship with public health volunteers.  
A shared sense of responsibility or sacrifice was also significant, as well as the right to 

choose interesting duties. Responsibility for sacrifices and rituals had the most impact, 

followed by choice of duties, and then deciding the role of volunteers.  
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 These findings may be useful for motivating public health volunteers,  

even if fewer volunteers may be available.This may help formulate public policy guidelines. 
 

Keywords:  Characteristics affecting volunteers, Volunteer duties, Public health.  
 

บทนํา  
 สถานการณอาสาสมัครโลกนั้น จากการจัดลําดับของ World Giving Index ป 2011 
ของสถาบัน CAF (Charities Aid Foundation) หรือมูลนิธิชวยเหลือการกุศลของสหรัฐอเมริกา 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสํารวจ ประชากรอายุ 15 ปขึน้ไปในเขตเมือง และชนบทของประเทศ
ตางๆ รวม 153 ประเทศ โดยพิจารณาจากเงื่อนไขดัชนียอย 3 ดัชนี คือ 1. ดัชนีการบริจาคเงิน
เพื่อการกุศล 2. ดัชนีการอาสาสมัครหรือการอุทิศตนชวยเหลืองานกุศล 3. ดัชนีการชวยเหลือ
บุคคลแปลกหนาท่ีไดรับความเดือดรอนผลการสํารวจ และเปรียบเทียบดัชนีดังกลาว พบวาใน 
ป 2011 ประเทศไทยไดอันดับชาติใจบุญ อันดับที่ 9 ของโลก จาก 153 ประเทศ ขยับขึ้นจาก
อันดับที่ 25 ของป 2010 เปนผลมาจากการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน  โดยเฉพาะ
เหตุการณอุทกภัยที่ผานมา และยังใหความชวยเหลือประเทศเพื่อนบานอีกดวย และผลของดัชนี
ยอย พบวา คนไทยบริจาคเงินเพื่อการกุศลมากเปนอันดับ 1 ของโลกคือ รอยละ 85 สวนในเร่ือง
ความเปนอาสาสมัคร มีคนไทยที่ชอบอุทิศตนเปนอาสาสมัครรอยละ 17 และใหความชวยเหลือ
บุคคลแปลกหนาที่ไดรับความเดือดรอนรอยละ 50 (Charities Aid Foundation, 2011) 

จากความเขาใจสังคมไทยอาสาสมัคร คือ ผูที่สมัครใจทํางานเพื่อประโยชนแก
ประชาชน และสังคมโดยไมหวังคาตอบแทนแตที่อาสาสมัครไดรับคือ ความสุข ความภูมิใจ 
งานอาสาสมัครจึงเปนงานที่สําคัญท่ีชี้ใหเห็นการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการชวยบรรเทา
ปญหาที่เกิดขึ้นในสังคมซึ่งนับวาเปนคุณประโยชนอยางย่ิง (สมพร เทพสิทธา, 2541, น. 23-27)
ปจจุบันอาสาสมัครมีบทบาทสําคัญในงานสาธารณะประโยชน หลากหลาย อาทิ งานสรางเสริม
สุขภาพ งานสังคมสงเคราะห การพัฒนาสังคม การบรรเทาสาธารณภัย การรักษาความมั่นคง
แหงชาติ อาสาสมัครเปนผูศรัทธางานที่ทําเพื่อสาธารณประโยชนโดยคํานึงถึงเวลาวาง 
ความสามารถ และความถนัดที่ตนเองมีอยู จากรายงานสถานภาพคุณธรรมของประชาชนใน
สังคมไทยที่ศึกษาความคิดเห็นและพฤติกรรมของประชาชนตอสถานภาพคุณธรรมของ
สังคมไทยโดย เก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไป จํานวน 8,000 คน ในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลและในภูมิภาคตาง ๆ 18 จังหวัดทั่วประเทศ พบวา  
กลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 20 ป มีคุณธรรมดานจิตอาสาในระดับลดลงเปนลําดับเมื่อเทียบ
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กับกลุมอื่น โดยรอยละ 75.1 ของกลุมตัวอยางกลุมนี้มีความเห็นวาการชวยเหลือผูอื่นไมใช
หนาที่ของตน (ศูนยคุณธรรม, 2550, น. 17) 
 พัฒนาการขบวนการเคลื่อนไหวและเกิดรูปแบบอาสาสมัครในสังคมไทย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานหรือ อสม. เปนอาสาสมัครหนึ่งซึ่งจัดอยูในประเภทสงเคราะห 
ผูมีปญหา กอเกิดจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ริเริ่มนํา “การสาธารณสุขมูลฐาน”  
มาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนาสุขภาพประชาชนตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) เปนตนมา โดยสนับสนุนใหมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ มุงเนนใหชุมชนตระหนักในความจําเปนที่จะตองแกไขปญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) ประเทศไทยเปนประเทศ
ที่มี อาสาสมัครสาธารณสุขมากที่สุดในโลก ขณะนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศจํานวน 
1,084,108 คน  (กองสนับสนุ นสุ ขภาพภาคประชาชนขอมู ล  : ณ  13 พค . 2559)   
โดยในปพ.ศ. 2558 มีผูสมัครเขามาเพื่อเปน อสม.จํานวน 36,211 คน เพิ่มขึ้นในอัตรา 3.34%  
ในปพ.ศ. 2559 นั้น เพิ่มขึน้จํานวน 4,560 คน หรือเพิ่มขึน้ในอัตรา 0.42%  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมุงเนนการศึกษาคุณลักษณะอาสาสมัครที่มีผลตอบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยการใชกลุมเปาหมายอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเปนตัวแทน
การศึกษา เพื่อหาปจจัยรวมสําคัญของอาสาสมัครไทย เนื่ องจากยังไมมีการศึกษา
ความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางคุณลักษณะอาสาสมัครที่สัมพันธกับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของ
อาสาสมัครท่ีสงผลตอบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข โดยสัมพันธการปฏิบัติงานและบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งนี้จุดประสงคที่มุงเนนไปยังอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากมี
รูปแบบการจัดการขอมูลเครือขายอยางชัดเจน การกระจายตัว และความสัมพันธและที่สําคัญ
อาสาสมัครสาธารณสุขกระจายตัวอยูในทุกพื้นที่ตัวประเทศตั้งแตระดับหมูบานจนถึงจังหวัด 
หรือระดับเขต ระดับประเทศ และมีการพัฒนารูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางยาวนาน 
เพื่อเปนแนวทางใหกับบุคคลทั่วไปหรือหนวยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนพิจารณาถึงความพรอม 
และพิจารณาคุณลักษณะกอนการเขารวมในการอาสาสมัครในแตละประเภทตอไป  
นําคุณลักษณะนั้นมาออกแบบแผนกิจกรรมที่สอดรับกับอาสาสมัคร หรือนําขอเสนอดังกลาว
มาสูการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย หรือแนวปฏิบัติในการสงเสริมอาสาสมัครในสังคมไทย
อยางตอเนื่อง อันนํามาสูการพัฒนางานอาสาสมัครในสังคมไทยอยางย่ังยืน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะอาสาสมัครสาธารณสุขกับบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุข และคุณลักษณะใดที่มีอิทธิพลตออาสาสมัครสาธารณสุขมากที่สุด  
 

สมมติฐานของการวิจัย 

คุณลักษณะอาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางนอย 1 ลักษณะ 
สามารถทํานายบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข  
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอ

ตามหัวขอตอไปนี้ 
 1. คุณลักษณะอาสาสมัคร 

อาสาสมัครหมายถึง ผูสมัครใจทํางานใหสวนรวมหรือสังคมโดยไมหวัง
ผลตอบแทนที่เปนวัตถุหรือเงิน ที่เปนรูปธรรมแตผลตอนแทนอาสาสมัครจะไดรับคือ
ความสุขทางจิตใจ และความเคารพของชุมชนการเปนแบบอยาง ซึ่งเปนนามธรรมการเปน
อาสาสมัครตองมีความเปนอิสระพรอมทั้งภาระหนาที่ของอาสาสมัครตองไมงานในหนาที่  
ที่เปนงานประจํา ผูที่สมัครใจทํางานเพื่อประโยชนแหงประชาชนและสังคม โดยไมหวัง
ผลตอบแทนเปนเงินและจิตที่พรอมจะสละเวลา แรงกายสติปญญา เพื่อสาธารณประโยชน 
เปนจิตที่มีความสุข เมื่อไดทําความดีจากการศึกษาองคประกอบและคุณลักษณะอาสาสมัคร
มีการนิยามไวเบื้องตน ประกอบดวยรูปแบบการจัดการ หรือคุณลักษณะภาพรวมของการ
เข า ร ว ม ใน ก า ร เป น อ า ส า ส มั ค ร ที่ ห ล า ก ห ล า ย ทั้ ง ใ น ข อ ง คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ 
ในดานตาง ๆ และความคิดและความเชื่อของบริบทศาสนาในสังคมไทย สําหรับการใหบุคคล
ที่ไมใชญาตินั้นแทจริงแลวในสังคมนี่มีพฤติกรรมการชวยเหลือบุคคลอื่น ๆ แมไมเคยรูจักกัน
มากอนหรือหางไกลกันก็ตามนอกจากความรูสึกเสียสละเอื้อเฟอเผ่ือแผแลว พฤติกรรมเพื่อสังคม 
(Prosocial Behavior) เปนอีกมุมมองหนึ่งที่อธิบายไดถึงการเขามาเปนอาสาสมัครของผูคน  
โดยพฤติกรรมเพื่อสังคมนั้นประกอบดวยคานิยมที่สําคัญคือ ความรับผิดชอบตอสังคม (Social 

Responsibility)ความเสมอภาค  (Equity) การเสนอสนอง (Reciprocity) แรงจูงใจที่สําคัญใน
การมีพฤติกรรมเพื่อสั งคมมีความเชื่อมโยงกับความรูสึกเอื้อเฟอเสียสละ (Altruism)  
โดยปจจัยที่มีอิทธิพลคือหลักปฏิบัติทางศาสนา จะเห็นไดวาศาสนาทุกศาสนาสอนให
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ประชาชนหยิบย่ืนความชวยเหลือใหกับผูดอยโอกาส (Hamilton, Matthew, อางถึงใน  
นพมาศ อุงพระธีรเวคิน, 2539, น. 58-65) 

โดยหลักศาสนาที่สะทอนบริบทอาสาสมัครความเชื่อในเรื่องศาสนาที่นับถือเปน
สิ่งที่มีอิทธิพลสําคัญตอการตัดสินใจเปนอาสาสมัคร ในกรณีพุทธแตโดยหลักแกนธรรมของ
ศาสนาแลวมีความเหมือนกันในเรื่องความเชื่อเร่ืองของ”กรรม” วาบุคคลใดทําไมดีหรือทํา
บาปไวในชาติปางกอนยอมตองไดรับผลกรรมในชาตินี้  และหากตองการไดรับกรรมดี ที่เปน
ความสุขสบายตอไปในภายหนาทั้งชาตินี้และชาติหนาก็ควรที่จะตองประกอบแตกรรมดี   
ดังคําที่วา “ทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว” ซึ่งความเชื่อนี้นําไปสูพฤติกรรมการใหทาน การบริจาค  
การทําบุญ การชวยซอมและสรางวัดเปนตน  ศาสนาพุทธจึงมีความสําคัญตอการกําหนด
เรื่องความเชื่อและพฤติกรรมของชาวพุทธเกี่ยวกับ”การให”และ“อาสาสมัคร” ซึ่งจะเห็นได
จากหลักธรรมคําสอนในสังคหวัตถุ  4  เรื่อง “ทาน” คือ ลักษณะของการใหไมเอาเปรียบ
ผูอื่นและมีความสบายใจที่จะให (พระไพศาล วิสาโล, 2550, น.18) 

จากกรอบแนวคิดอาสาสมัครกําหนดคุณลักษณะอาสาสมัครเปรียบเสมือน 
รูปแบบการเลือกกระทําสิ่งตาง ๆ ที่เห็นวาเปนสิ่งที่ควรกระทํา และเปนความรับผิดชอบตอ
สังคมโดยไมหวังผลตอบแทนเปนเงินทอง และการกระทํานี้ไมใชภาระงานที่ตองทําตาม
หนาที่ซึ่งจากความหมายนี้จะเห็นถึงองคประกอบที่สําคัญของคําวา “อาสาสมัคร”  
อยู 4 ประการดวยกัน (ศุภรัตย รัตนมุขย (2544, น. 10) 

1. การเลื อก  (Choose) อั น เป นการ เน นที่ เจตจํ านงที่ อิ ส ระที่ จ ะกระทํ า 
หรือไมกระทําในสิ่งใด ๆ  

2. ความรับผิดชอบตอสังคม (Social Responsibility) หมายถึงการกระทําที่มุงมั่น
เปนประโยชนตอผูอื่น ซึ่งอาจเปนไดทั้ง บุคคล กลุมคน หรือสังคมสวนรวมกาสกิน (Gaskin & 

Smith, 2013, อางถึงใน ปยากร หวังมหาพร, 2556, น. 16-17) 
3. โดยไมหวังผลตอบแทนเปนเงินทอง (Without Monetary Profit) หมายถึงไมได

หวังผลรายไดทางเศรษฐกิจ แตอาจรับเปนรางวัลหรือคาใชจายทดแทนที่ตนเองไดใชจายไป 
แตอยางไรก็ตามก็ไมอาจเทียบไดกับคาของสิ่งที่ไดกระทําลงไป  (Samuel Onliner, 1999, 

อางถึงใน ศุภรัตย รัตนมุขย, 2551, น. 15) 
4. ไมใชภาระงานที่ตองทําตามหนาที่ (Beyond Basic Obligations) หมายถึงสิ่งที่

ทํานั้นอยูนอกเหนือความจําเปน หรือสิ่งที่ถูกคาดหวังวาจะตองทําตามภาระหนาที่ เชน  
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งานตามหนาที่ประจําที่ไดรับคาจาง การดูแลครอบครัวตนเอง ความรับผิดชอบในฐานะ
พลเมือง (เชน การไปลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง) ฯลฯ  

ดังนั้น คุณลักษณะภาพรวมอาสาสมัครจึงหมายถึงสภาวะการมีจิตใจและ
พฤติกรรมอาสาสมัครปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมเอื้อเฟอเผ่ือแผมีหลายดานดวยกัน  
ประกอบดวยสวนตน เชน มีความกลาหาญ   ความเขาใจและเห็นใจผูอื่น ความใสใจ  
การมีศีลธรรม ไมปรารถนาที่จะเห็นผูอื่นเปนทุกข เคารพตนเอง พึงพอใจในตนเอง รักความ
ยุติธรรม เชื่อวาทุกอยางแกไขได  ใสใจหลักศาสนา  ตองการความใกลชิด และลดความรูสึก
สํานึกผิด หรือปจจัยท่ีเกิดจากภายนอก และกลับมาสรางตัวตนอาสาสมัคร ไดรับแบบอยาง
ที่ดีจากผูปกครอง รับผิดชอบตอสังคม รูสึกวาการชวยเหลือผูอื่นเปนสิ่งที่ควรกระทํา
ตองการชวยเหลือชุมชน   

ตารางที่ 1 จําแนกความหมายของอาสาสมัคร 
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ความรูสึกอิสระใน
การเปนผูเลอืกงาน
อาสาสมัคร 

-   - -  -    

สํานักรวมความเปน
เจาของและความ
ผูกพัน 

-   -   - -   

การปฏิบัติงานที่ไมใช
ภาระงานที่ตองทํา
ตามหนาที่ 

    - -  -   

หมายเหตุ:  หมายถึง ปรากฏเนื้อหาในสวนดังกลาว  

การประมวลการศึกษาพบวา คุณลักษณะรวมของอาสาสมัครจึงมีจุดรวมสําคัญ
ใน 3 ประการ คือ ความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose) 

สํานึกรวม หรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละ และผูกพัน (sense of belonging) และ
การปฏิบัติงานที่ไมใชภาระงานที่ตองทําตามหนาที่ (Beyond Basic Obligations) 
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1. บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

บทบาทอาสาสมัครแมไมไดรับผลตอบแทนที่เปนตัวเงิน  แตในรูปแบบการเปน
แบบอยางของสังคมพรอมทั้งการนําของสังคมลวนเปนสิ่งที่จําเปน  จึงเชื่อมโยงมาสู 
การวิเคราะหคุณลักษณะและองคประกอบของอาสาสมัครไดเบื้องตนแรงผลักดันที่
กอใหเกิดจิตวิญญาณอาสาสมัคร (spirit of voluntarism) เปนหลักคิด ประการสําคัญของ 
ผู อุทิศตนเปนอาสาสมัคร  แรงผลักดันของอาสาสมัครที่มีจิตใจเปนอุทิศตนเชนนี้  
มีปจจัยหลักของการมาเปนอาสาสมัครคือ การหลอหลอมหรือมีพื้นฐานมาจากครอบครัว  
จิตวิญญาณการอุทิศตนเพื่อผูอื่น หรือเพื่อความสุขของสวนรวมนั้น มาจากการหลอหลอม
ของครอบครัวเปนหลัก ระบบคุณคาที่ไดรับจากการถายทอดจากหรือคนในครอบครัว  
โดยการสอนการทําใหเห็นเปนตัวอยาง ลวนมีผลอยางย่ิงตอบุคลิกภาพของปจเจกบุคคล
และการมีจิตใจที่จะทําตัวให เปนประโยชนตอผูอื่น  และการปรารถนาการยอมรับ 
และการพัฒนาตน ผูที่อุทิศตนเปนอาสาสมัครมีความตองการ การยอมรับจากสังคม  
และคนรอบขางในระดับหนึ่ง การยอมรับนี้สามารถสะทอนไดจากการไดรับ รางวัลในรูปของวัตถุ 
สิ่ งของ โลหประกาศเกียรติคุณ  หรือการได รับการยกยอง  ชมเชย  การยอมรับใน
ความสามารถของตนเอง แตอยางไรก็ตาม การไดรับการยอมรับนี้มีแนวคิดวา เปนการสราง
ตัวตนใหกับมนุษย แทนที่จะใหการอุทิศตนเปนแนวทางของการบรรลุถึงความสุขใน  
ขั้นที่แตกตางจากทรัพยสิน เงินทอง และความตองการอันเปนแรงขับจากภายใน การทํางาน
อาสาสมัคร จึงเปนการทํางานเพราะมีความรัก มีความสุขในงาน ไดมีโอกาส สรางสรรคงาน
อยางที่ตองการ หากจะมีการยอมรับในผลงานก็นอมรับมันอยางมีสติ แตเมื่อไม มาหรือไมมี
ก็อยาคิดถึง ความตองการท้ังหมดอยูที่ตัวงาน ทุกคนที่ไดทํางานจะตองเรียนรูถึงศิลปะ 
ความรักในงานที่ทํามีความสุขในงานโดยไมตองการการยอมรับนับถือ 

ในทฤษฎีลําดับความตองการของ Maslow (นพมาศ อุงพระ ธีรเวคิน, 2551) 
แสดงใหเห็นวา ความตองการตางก็มี ความสําคัญตอมนุษย และมนุษยทุกคนยอมแสวงหา
การตอบสนองความตองการของตนสูงขึ้นไปตามลําดับ  ขั้นจนถึงความตองการสูงสุด  
เมื่อวิเคราะหถึงความสัมพันธที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัครจะพบไดวาอาสาสมัครสวนใหญที่เขา
ม าร ว ม นั้ น  คื อ  ก าร รู สึ ก ใน ก าร เป น เจ า ข อ งร วม  ทั้ ง ใน ก ารร ว ม คิ ด ก ารร ว ม 
ในการวางแผนการทํางานหรือการออกแบบกิจกรรมของอาสาสมัคร   ความรูสึกอยากมี 
สวนรวมหรือ engagement ของอาสาสมัคร เปนปจจัยสงเสริมอาสาสมัครทําใหเกิด
ความรูสึกวาไดเติมเต็มในดานของ self-esteem หรือ sense of belonging โดยผานกรอบคิด
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ที่สําคัญ 3 ประการ คือ การสราง shared values หรือ คานิยมรวม ที่ชัดเจนและทําไดจริง
ของอาสาสมัคร ซึ่งจะชวยใหเกิด sense of belonging หากคานิยมดังกลาวถูกนําไปใชจริง
โดยไมตองบังคับการสราง self-esteem ของอาสาสมัครโดย จะตองนอมรับและสนองสิ่งที่
อ า ส าส มั ค ร ให คํ ามั่ น สั ญ ญ า เอ า ไว ให ได  ห รือ อี ก นั ยห นึ่ ง ก็ คื อ ก า ร เติ ม เต็ ม  
และการหาความหมายในการทํางานที่มีคุณคาใหกับอาสาสมัคร เพราะมนุษยที่พัฒนาแลว
ทุกคนยอมมีความตองการที่จะเปนสวนหนึ่งของบางสิ่งที่ย่ิงใหญที่เขาทําไมไดดวยตัวเอง  
เมื่อใดที่อาสาสมัครเกิดความรูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งของอะไรบางสิ่งที่ย่ิงใหญ เขาเหลานั้น
จะทํางานแบบเทใจใหไมมีสิ้นสุด 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (สํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน, 2541) 
จึงเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตาม
หลักสูตรที่ กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยมีบทบาทหนาที่สําคัญ ในฐานะผูนํา 
การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change agents) การสื่อขาวสาธารณสุข 
การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนให
การบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค 
การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยไปรับบริการฟนฟูสภาพ   
และจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน / ชุมชน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คืออาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตพื้นที่จังหวัด
นนทบุรี โดยมีการเก็บขอมูล 2 พื้นที่ ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขใน 2 บริบท คือ พื้นที่เขต
เมืองไดแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไขแสง กําเนิดมี ตําบลบางเขน อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 110 คน เขตพื้นที่ชนบทไดแกโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลวัดยอดพระพิมล  ตําบลขุนศรี อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุ รี  
มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 61 คน มีประชากรในการวิจัย 171 คน จํานวนกลุมตัวอยาง 
120 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบการสุมตัวอยาง  ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย 
(Simple Random Sampling) โดยใชความถี่ (frequency) คารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย 
(mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และการวิเคราะหขอมูลสถิติ
เชิงอนุมานวิเคราะห  โดยสมการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน  (Stepwise multiple 
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regression analysis) แบบสอบถามมีการพัฒนาเคร่ืองมือโดยการหาคาความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหาพรอมทั้งหาคาอํานาจจําแนก การหาคาความเชื่อมั่น(Reliability) ดวยการวัดความ
คงที่ภายใน (Internal Consistency) และดวยวิธี หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) 

พบวา แบบสอบถามมีความเชื่อมั่นดังนี้ 
 

ตารางที่ 2 แสดงคาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

ตัวแปร คาความเชื่อมั่น จํานวนขอถาม 

1. คุณลักษณะอาสาสมัครของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

.947 19 

2. บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข .942 17 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามคุณลักษณะอาสาสมัครที่สงผลตอ
บทบาทอาสาสมัคร สาธารณสุข พอเพียง แบบ Likert Scale 5  ระดับ เห็นดวยอยางย่ิง  
เห็นดวยไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่งจํานวน 36 ขอ   
 

ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ในบริบทของพื้นที่เมือง  
และในบริบทของพื้นที่ชนบทพื้นที่เขตเมืองศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไขแสง  
กําเนิดมี ตําบลบางเขน อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีเขตพื้นที่ชนบท ศึกษาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลวัดยอดพระพิมล ตําบลขุนศรี อําเภอไทรนอย  จํานวน 120 คน พบวา 
สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 79  คน คิดเปนรอยละ 65.8  ที่เหลือเปนเพศชายจํานวน  
41 คน คิดเปนรอยละ 34.2 อายุของอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 120 คน  
มีอายุสูงสุด 87 ป อายุต่ําสุด  21 ป โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 54 ป   

กลุมตัวอยางสวนใหญดานอาชีพพบวา ไมประกอบอาชีพมากที่สุดจํานวน 41 คน 
คิดเปนรอยละ 34.2 ที่เหลือคือรับจางท่ัวไปจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 25.8 รับราชการ
จํานวน 25 คนคิดเปนรอยละ 20.8 และคาขายจํานวน  23 คน  คิดเปนรอยละ 19.2   

สวนระดับการศึกษา สวนใหญระดับคือประถมศึกษาจํานวน 34 คนคิดเปนรอยละ 28.3 

รอ งล งม า  ระดั บ ป ริญ ญ าต รี จํ าน วน  28 คนคิ ด เป น รอยละ  23.3 ส วนที่ เห ลื อ  
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาหรือ (ปวส.) จํานวน 25 คนคิดเปนรอยละ 20.8 
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ระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทาหรือ (ปวช.) จํานวน  19 คนคิดเปนรอยละ 15.8 

ระดับปริญญาโทขึ้นไปจํานวน  14 คนคิดเปนรอยละ 11.7 ประสบการณการทํางาน 
อาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญประสบการณทํางานอยูที่ระดับ6 - 10ป จํานวน 34 คนคิด
เปนรอยละ 28.3 รองลงมาต่ํากวา 1 ป จํานวน 29 คนคิดเปนรอยละ 24.2  สวนที่เหลือ 1 - 5 ป 
จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 23.3  11 - 15 ป จํานวน 11คน คิดเปนรอยละ 9.2 และอายุ  
16 - 20 ป จํานวน 9 คนคิดเปนรอยละ 7.5 และ 21 ปขึ้นไปจํานวน 9 คนคิดเปนรอยละ 7.5  
 

2.การวเิคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของอาสาสมัครที่มีผลตอ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนคุณลกัษณะอาสาสมัคร
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

คุณลักษณะอาสาสมัครของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  

x̄  S.D. ระดับคะแนน 

1. ดานสํานกึรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิด
การเสียสละและผูกพัน (sense of belonging)  

4.31 .43 สูงมาก 

2. ดานการปฏิบัตงิานที่ไมใชภาระงานที่ตองทํา
ตามหนาที่ (Beyond Basic Obligations)  

4.19 .49 สูง 

3. ดานความรูสกึอิสระในการเปนผูเลือกงาน 
อาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose)   

4.14 .56 สูง 

ภาพรวมคุณลักษณะอาสาสมัครของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

4.22 .46 สูงมาก 
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พบวา อาสาสมัครมีคุณลักษณะดานดานสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิด
การเสียสละและผูกพัน  (sense of belonging) อยูในระดับสูงมากโดยมีคาเฉลี่ย  4.31   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .43 รองลงมา ดานการปฏิบัติงานที่ไมใชภาระงานที่ตองทําตาม
หน าที่  (Beyond Basic Obligations) และด านความ รูสึกอิสระในการเปน ผู เลือกงาน
อาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose)  อยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย 4.19, 4.14 ตามลําดับ  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .49, .56 และภาพรวมคุณลักษณะอาสาสมัครของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยูในระดับสูงมากโดยมีคาเฉลี่ย 4.22 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .46 
 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

 

องคประกอบ 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
x̄  S.D. ระดับ

คะแนน 
1. องคประกอบดานพฤติกรรมอาสาสมัครตาม
สถานการณที่กําหนดใหจะตองมคีวาม
เหมาะสมกับการสงเสริมฐานะของตนเอง 

 

4.41 

 

0.48 

 

สูงมาก 

2. องคประกอบดานบทบาทเปนความคาดหวังที่
เกิดขึ้นของอาสาสมัคร มิไดเกี่ยวของหรือมุงไป
ที่ตัวบุคคล 

4.30 0.44 

 

สูงมาก 

3. องคประกอบดานบทบาทมีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมในการทํางานของ
อาสาสมัคร  บทบาทในองคการเปนพฤติกรรม
ที่ถูกคาดหวังใหปฏบิัติงานหนึง่ๆ 

4.22 0.51 

 
 

สูงมาก 

4. องคประกอบดานอาสาสมคัรรูจักตนเองตาม 
บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

4.12 0.54 
 

สูง 

ภาพรวมองคประกอบบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

4.25 0.43 
 

สูงมาก 
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พบวา องคประกอบดานดานพฤติกรรมอาสาสมัครตามสถานการณที่กําหนดให
จะตองมีความเหมาะสมกับการสงเสริมฐานะของตนเองคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  4.41  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .48  รองลงมาคือองคประกอบดานบทบาทเปนความคาดหวังที่
เกิดขึ้นของอาสาสมัคร มิไดเกี่ยวของหรือมุงไปที่ตัวบุคคลคะแนนเฉลี่ยสูงมาก  4.30  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.44  สวนองคประกอบดานบทบาทมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการทํางานของอาสาสมัครบทบาทในองคการเปนพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังให
ปฏิบัติงานหนึ่ง ๆ และองคประกอบดานอาสาสมัครรูจักตนเองตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย อยูในระดับสูงมากคะแนนเฉลี่ย 4.22, 4.12  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.51, 0.54 
ตามลําดับ  สําหรับคะแนนเฉลี่ยภาพรวมองคประกอบบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
โดยรวมมีคา 4.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .43 
 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคุณลกัษณะอาสาสมัครกับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

คุณลักษณะของอาสาสมัคร บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

1. ความรูสึกอสิระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัคร
ที่ตนเองสนใจ (Choose) 

.837** 

2. สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการ
เสียสละและผูกพัน (sense of belonging)  

.853** 

3. การปฏิบัติงานที่ไมใชภาระงานที่ตองทําตาม
หนาที่ (Beyond Basic Obligations) 

.793** 

คุณลักษณะอาสาสมัครโดยรวม .886** 

***p<.001 
 

จากผลการศึกษาพบวา คุณลักษณะของอาสาสมัครโดยรวมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงยอมรับ
สมมติฐานโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .886 (r=.006, p<.001) โดยคุณลักษณะ
ของอาสาสมัครในดานความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ  
(Choose) มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ .837 (r=.837, p<.001) สวนคุณลักษณะของอาสาสมัครในสํานึกรวม
หรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน (sense of belonging) มีความสัมพันธ
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ทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .853  
(r=.853, p<.001) ดานคุณลักษณะของอาสาสมัครในการปฏิบัติงานที่ไมใชภาระงานที่ตอง
ทําตามหนาที่ (Beyond Basic Obligations)  มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .793 (r=.793, p<.001)  

3. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

การทดสอบสมติฐานคุณลักษณะของอาสาสมัครอยางนอย  1 ลักษณะสามารถ
ทํานายบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ไดนําตัวแปรคุณลักษณะของอาสาสมัคร ประกอบดวย ความรูสึกอิสระในการเปนผู
เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose)  สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการ
เสียสละและผูกพัน (sense of belonging) และการปฏิบัติงานที่ไมใชภาระงานที่ตองทําตาม
หนาที่ (Beyond Basic Obligations) มาวิเคราะหและสรางสมการพยากรณบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยใชวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) ผลปรากฏดังนี้ 
 

ตารางท่ี 6 แสดงคาความสัมพันธของตัวแปรคุณลักษณะของอาสาสมัครในการพยากรณ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
ลําดับ ตัวแปร R R2 Adjusted R2 F Sig F 

1.  สํานึกรวมหรือความ
เปนเจาของรวมเกิด
การเสียสละและ
ผูกพัน (sense of 

belonging) 

.853 .728 .726 316.383*** .000 

2. ความรูสึกอิสระใน
การเปนผูเลือกงาน
อาสาสมัครที่ตนเอง
สนใจ (Choose) 

.898 .806 .803 243.786*** .000 

***p<.001  
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ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะของอาสาสมัครที่มีประสิทธิภาพในการพยากรณ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมี 2 คุณลักษณะ คือ สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวม
เกิดการเสียสละและผูกพัน และความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเอง
สนใจ โดยตัวแปรสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน สามารถ
พยากรณบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขไดรอยละ 72.8 และเมื่อเพิ่มตัวแปรความรูสึก
อิสระในการเปนผู เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ จะสามารถเพิ่มการพยากรณ 
ไดรอยละ 7.8 ดังนั้นเมื่อนําสํานึกรวม  หรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละ 
และผูกพัน และความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ มาใชรวมกัน
ในการพยากรณบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขจะสามารถรวมกันพยากรณบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขไดรอยละ 80.6 จึงยอมรับสมมติฐาน คุณลักษณะของอาสาสมัคร
อยางนอย 1 ลักษณะสามารถทํานายบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

ตารางที่ 7 แสดงรูปแบบสมการพยากรณบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

         ตัวแปร B SE B Beta       t 

1. สํานึกรวมหรือความเปนเจาของ
รวมเกิดการเสียสละและผูกพัน 
(sense of belonging) 
2. ความรูสึกอิสระในการเปน ผู
เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ 
(Choose) 
 (คาคงที่) 

.515 

 

 

.343 

 

.613 

.064 

 

 

.050 

 

.177 

.513 

 

 

.440 

 

8.015*** 

 

 

6.873*** 

 

  3.465** 

***p<.001 ,**p <.01 
 

 จากตารางสามารถสรางสมการพยากรณบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขไดดังนี้ 
 บทบาทของบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข  = .613 

 + .515 (สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละ และผูกพัน) 

 + .343 (ความรูสกึอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมคัรที่ตนเองสนใจ)  
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จากสมการพบวา ถาอาสาสมัครคนหนึ่งไดคะแนนจากแบบสอบถามสํานึกรวม
หรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน = 4.00 คะแนน และไดคะแนนจาก
แบบสอบถามความ รูสึกอิสระในการเปน ผู เลือกงานอาสาสมัครที่ ตนเองสนใจ )  
= 3.00 คะแนน เราสามารถทํานายคะแนนบทบาทของอาสาสมัครได โดยแทนคาคะแนน
สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน และคะแนนความรูสึกอิสระ
ในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ ลงในสมการพยากรณไดดังนี้ 
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข =   .613 + .515 (4.00) + .343 (3.00) 

   =   .613 + 2.06 + 1.029 

  =   3.702 

 ดังนั้น ผูที่มีคะแนนสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละ และ
ผูกพัน) เทากับ 4.00 คะแนน และคะแนนความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัคร 
ที่ตนเองสนใจ เทากับ 3.00 คะแนน สามารถทํานายคะแนนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ไดเทากับ 3.702 คะแนน  
 

อภิปรายผล 
 

 การศึกษาคุณลักษณะอาสาสมัครที่สงผลตอบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่จังหวัดนนทบุรี จากผลการวิเคราะหขอมูลสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไดดังนี้ จากการทดสอบสมมติฐานการคุณลักษณะของอาสาสมัครสัมพันธกับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

คุณลักษณะของอาสาสมัครในดานความรูสึกอิสระในการเปนผู เลือกงาน
อาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (r=.837, p<.001) มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคุณลักษณะการเลือก อันเปนการเนนที่
เจตจํานงที่อิสระที่จะกระทําหรือไมกระทําในสิ่งใด ๆ เปนการเลือกกระทําสิ่งตาง ๆ ที่เห็นวา
เปนสิ่งที่ควรกระทํา และเปนความรับผิดชอบตอสังคมโดยไมหวังผลตอบแทนเปนเงินทอง 
และการกระทํานี้ไมใชภาระงานที่ตองทําตามหนาที่ โดยสอดคลองแนวคิด ศุภรัตย รัตนมุขย 
(2544, น.18-19) ความเปนอิสระในการเลือกยังสงผลตออาสาสมัครในความพึงพอใจ 
ในการไดเลือกบทบาทการปฎิบัติงานของตนเอง เนื่องจากอาสาสมัครเปนผูที่สมัครใจทํางาน
ใหสวนรวมหรือสังคม โดยไมหวังผลตอบแทนที่เปนวัสดุหรือเงิน ซึ่งการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครนั้นยังสามารถชวยเหลือ สงเสริม แกไขปญหา และพัฒนาสังคม พรอมทั้ง
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อาสาสมัครยังทําเพื่อสังคมสิ่งเหลานี้แสดงถึงความเปนผูนําที่เกิดขึ้น โดย“การมองถึง
ประโยชนสาธารณะ” และการเห็นแกประโยชนสวนรวม อาสาสมัครจึงพัฒนาไปสูความเปน
อาสาสมัครเฉพาะดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย “บนฐานที่เชื่อวาสังคมแหงการให” 
ดังนั้นบทบาทอาสาสมัครแมไมได รับผลตอบแทนที่ เปนตัวเงิน แตในรูปแบบการเปน
แบบอยางของสังคมพรอมทั้งการนําของสังคมลวนเปนสิ่งที่จําเปน จึงเชื่อมโยงมาสู การ
วิเคราะหคุณลักษณะ และองคประกอบของอาสาสมัครไดเบื้องตนแรงผลักดันที่กอใหเกิด 
จิตวิญญาณอาสาสมัคร (spirit of voluntarism) สอดคลองกับซามูเอล (Samuel Onliner, 

1999, อางถึงใน ศุภรัตย รัตนมุขย, 2551, น.15) หลักคิดประการสําคัญของผูอุทิศตนเปน
อาสาสมัคร แรงผลักดันของอาสา สมัครที่มีจิตใจเปนอุทิศตนโดยเปนผูเลือกในการตัดสินใจ
และแสดงบทบาทของตนเองได   

ดังนั้นแลวเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา ซูซาน (Susan J. Ellis & Katarines H. 
Noyes, 2003 ,pp.23) จึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่วาการเลือกกระทําสิ่งตาง ๆ ที่เห็นวา
เปนสิ่งที่ควรกระทํา และเปนความรับผิดชอบตอสังคมโดยไมหวังผลตอบแทนเปนเงินทอง  
และการกระทํานี้ไมใชภาระงานที่ตองทําตามหนาที่ เปนคุณลักษณะหนึ่งของอาสาสมัครที่
สงผลตอบทบาทอาสาสมัครที่ตองดําเนินการอยางย่ิง เมื่อนําคุณลักษณะสํานึกรวมหรือ
ความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละ และผูกพันและความรูสึกอิสระ ในการเปนผูเลือกงาน
อาสาสมัครที่ตนเองสนใจ จะทําใหบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเดนชัดมากขึน้ และในทาง
กลับกันถาอาสาสมัครสาธารณสุขมีคุณลักษณะดังกลาวนอยลงเทาไร จะทําใหบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขลดลงดวย โดยปจจัยท่ีสงผลตอบทบาทของอาสาสมัครมากที่สุดคือ 
คุณลักษณะสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน และความรูสึก
อิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ จากปจจัยดังกลาวสามารถนํามา
กําหนดเปนแผนกิจกรรม และยุทธศาสตรการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขเชิงพื้นที่ได 
หรือเปนแนวทางในการรับรูบทบาทอาสาสมัครในการเขารวมการทํางานในพ้ืนที่ 

คุณลักษณะสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน  
(r=.853,p<.001) มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับสูง
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ความตองการตางก็มีความสําคัญตอมนุษย และมนุษยทุกคน
ยอมแสวงหาการตอบสนองความตองการของตนสูงขึ้นไปตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิด 
นพมาศ อุงพระ (ธีรเวคิน) (2551,22-23) ความสัมพันธที่เกิดขึน้กับอาสาสมัครจะพบไดวา
อาสาสมัครสวนใหญที่เขามารวมนั้น คือ การรูสึกในการเปนเจาของรวม ทั้งในการรวมคิด
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การรวมในการวางแผนการทํางานหรือการออกแบบกิจกรรมของอาสาสมัคร ความรูสึก
อยากมีสวนรวมหรือ engagement ของอาสาสมัคร เปนปจจัยสงเสริมอาสาสมัครทําใหเกิด
ความรูสึกวาไดเติมเต็มในดานของ self-esteem หรือ sense of belonging  ผานปจจัยสําคัญ
ประกอบดวยการสราง shared values หรือ คานิยมรวม ที่ชัดเจนและทําไดจริงของ
อาสาสมัคร ซึ่งจะชวยใหเกิด sense of belonging หากคานิยมดังกลาวถูกนําไปใชจริงโดยไม
ตองบังคับการสรางจะเกิด  self-esteem ของอาสาสมัครโดยจะตองเชื่อมโยงสิ่ งที่
อาสาสมัครใหคําม่ันสัญญาเอาไวใหได หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการเติมเต็ม  และการหา
ความหมายในการทํางานที่มีคุณคาใหกับอาสาสมัคร เพราะมนุษยที่พัฒนาแลวทุกคนยอมมี
ความตองการที่จะเปนสวนหนึ่งของบางสิ่งที่ ย่ิงใหญที่เขาทําไมไดดวยตัวเอง เมื่อใดที่
อาสาสมัครเกิดความรูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งของอะไรบางสิ่งที่ย่ิงใหญ เขาเหลานั้นจะทํางาน
แบบเทใจใหไมมีสิ้นสุดซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา พรรณี ชูทันเจนจิต (2538, น.25-28) 
ที่ระบุหากเม่ืออาสาสมัครหรือกลุมคนในองคกรเกิดความผูกพันจะนํามาซึ่งความทุมเทตองาน 
พรอมทั้งมุงในการสรางหรือพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง  

คุณลักษณะสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละ และผูกพันเปน
คุณลักษณะที่สูงมากของอาสาสมัครที่สงตอบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมากถึง 
รอยละ72.8 ดังนั้น การสรางใหสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและ
ผูกพัน กอใหเกิดการทํางานที่มีคุณคาใหกับอาสาสมัครในเขตพื้นที่จังหวัดนนทบุรี จึงมี
ความสําคัญผานกระบวนการรวมคิดรวมทํา และรวมในการวางแผน ขณะเดียวกันพัฒนา
ระบบการยกยองสงเสริมอาสาสมัครตนแบบในพื้นที่ พัฒนากิจกรรมอาสาสมัครเขามารวม
อยางแทจริงผานกระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร การออกแบบแผนสุขภาพในพื้นที่
หรือในดานอื่น ๆ และกลยุทธหนึ่งที่สรางการมีสวนรวมไดคือ การถอดบทเรียนอาสาสมัครที่
ประสบความสําเร็จสูงในพื้นที่เพื่อแบงปนใหเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข เพราะทุกคนยอมมี
ความตองการที่จะเปนสวนหนึ่งของบางสิ่งที่ย่ิงใหญที่เขาทําไมไดดวยตัวเอง เมื่อใดที่อาสาสมัคร
เกิดความรูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งของอะไรบางสิ่งที่ย่ิงใหญ เขาเหลานั้นจะทํางานแบบเทใจใหไมมี
สิ้นสุด และเปนแรงสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครใหสามารถคงอยูไดในสังคม 

 กระบวนการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ผานคุณลักษณะสํานึกรวมหรือ 
ความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน (sense of belonging) จะเปนการกอใหเกิด
รูปแบบความผูกพันตอชุมชน (Community Engagement) จะสรางให เกิดความเขมแข็ง 
แกชุมชน โดยจากผลการวิจัยคุณลักษณะอาสาสมัครที่เดนชัดคือ สํานึกรวมความเปน

Journal of Humanities and Social Sciences University of Phayao Vol.5 No.1 January-June 2017140   



เจาของการทําใหเสียสละและเกิดความผูกพัน ดังนั้นจากผลการศึกษาเมื่อพัฒนาออกมาเปน
รูปแบบการสรางความผูกพันที่เกิดขึ้นระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขและชุมชน  

การสรางความผูกพันที่อาสาสมัครจะสามารถทํากับชุมชนและเกิดความรูสึกรวม
ในปญหาของชุมชน และอาสาสมัครเองรูสึกถึงความเปนเจาของการแกปญหาในชุมชนและ
เปนผูที่เขามาจัดการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงผานหลักคิดคือ การมีสวนรวมใน 5 ระดับ 
ตั้ งแต เพื่ อเผยแพรใหความรู เพียงอยางเดี ยว มาสู ระดับของการรวมในการหารือ  
และยกระดับมาอีกขั้นของการพัฒนา คือ การมีสวนรวมนํามาสูการรวมในการแกไข
ออกแบบการทํางานและเกิดการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม เชน ในรูปแบบโครงการรวม
โดยชุมชน ในลําดับการพัฒนาขั้นสุดทายคือการสรางชุมชน  และเกิดภาวะการนํารวมกัน  
ซึ่งหมายถึงทุกคนในชุมชน  โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขจะสรางกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงระบบความสัมพันในชุมชนผานวิธีคิดเรื่องระบบสุขภาพ และเกิดการยกระดับ
เปนการพัฒนาชุมชน  จากหลักการเหลานี้จะเปนกระบวนการสรางระบบชุมชนผานเรื่องราว
ระบบสุขภาพ โดยมีแกนนําที่เปนตัวแบบ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่เกิดความเปนเจาของ
และหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

 
คุณลักษณะการสรางใหสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละ 

และผูกพัน (sense of belonging) อาสาสมัครที่สงตอบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมาก 
กอใหเกิดการทํางานที่มีคุณคาพรอมทั้งการสรางความผูกพันกับชุมชนโดยกระบวนการ
อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเปนกระบวนการสําคัญ ผานกระบวนการมีสวนรวม การสื่อสาร 
การรวมดําเนินงาน ดังเชน อาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อย่ิงเปดโอกาสจะย่ิงทําใหผูทําหนาที่
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เกิดความผูกพัน และเมื่อเกิดความผูกพันจะเกิดความรัก  และความศรัทธาตอหนาที่ 
ที่ไดปฏิบัติทํา และกอใหเกิดความผูกพันตอผลคือ “ระบบสุขภาพชุมชน” ที่เกิดรวมมือ 
ในการสราง ทั้งนี้เกิดการบูรณาการไปสูการทํางานชุมชนตาง ๆ จะเกิดรูปแบบสําคัญคือ 
“ความผูกพันของชุมชน” สามารถสรุป รูปแบบความผูกพันของอาสาสมัครสาธารณสุขใน    
3 ระบบไดคือ ระบบแรกความผูกพันของอาสาสมัครสาธารณสุข นํามาสูความรูสึก  
เปนเจาของ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน เขาใจวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด 
และดวยเหตุผลใด มีการเชื่อมรอยประสบการณดี ๆ กับผูคน สามารถสรางแรงบันดาลใจ
ใหกับผูคน ทําใหผูคนออกมานอกเขตความปลอดภัยของตนเอง สามารถนําใหกาวขาม
ขอจํากัดตาง ๆ ระบบที่สองความผูกพันของผูปวยและครอบครัวในชุมชน จะนํามาสู 
การรวมกําหนดเปาหมาย การใหขอมูล สํานึกรับผิดชอบ การลงมือปฏิบัติ การดูแลตนเอง 
ความไวตอสิ่งที่เกิดขึ้น ตลอดจนเจตคติที่ดีตอทีมงานผูใหบริการและอาสาสมัครสาธารณสุข       
ซึ่งทั้งหมดนี้จะนํามาสูคุณภาพชีวิตคนในชุมชนผานกระบวนการสงเสริมและปองกันโรค
ระบบสุดทายความผูกพันของเครือขายบริการ หนวยงานในพื้นที่ ตลอดจนองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น จะกอใหเกิดความรวมมือในการกาวขามขอจํากัดของระบบ สูระบบการดูแลที่
ไร รอยต อที่ จํ า เป น ต อค วามต อ งก ารบ ริก ารสุ ขภ าพที่ นั บ วั น จะซั บซ อน ย่ิ งขึ้ น  
โดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทํางานกับชุมชนจะเปนตัวจักรเชื่อมรอยสําคัญ 

คุณลักษณะการปฏิบัติงานที่ไมใชภาระงานที่ตองทําตามหนาที่ (r=.793, p<.001) 
มีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับสูง อาจเนื่องมากจาก 
สิ่งที่ทํานั้นอยูนอกเหนือความจําเปน หรือสิ่งที่ถูกคาดหวังวาจะตองทําตามภาระหนาที่ เชน 
งานตามหนาที่ประจําที่ไดรับคาจาง การดูแลครอบครัวตนเอง ความรับผิดชอบในฐานะ
พลเมือง ประกอบกับ ฯลฯ สอดคลองกับวิธีคิดจารุพงศ พลเดช (2551, น.23) ที่พบผล
การศึกษาพบวาการเปนอาสาสมัครนั้น ตอง “พอใจ” พอใจในงานที่ทําดวยความเต็มใจ และ
ตั้งใจผลงานที่ออกมานั้นก็เปนความพอใจของคนทํางานที่ทําใหคนอื่นเขาเขาใจ ทําใหเขามี
ความสุขความสําเร็จ ความสมหวังเกิดความพอใจในการทํางานอยางมีความสุข และการ
เปนอาสาสมัครนั้นตอง “ดีใจ” ดีใจที่ไดทํางานที่ตนนั้นมีความเต็มใจ ตั้งใจและพอใจ ที่ได
ทํางาน เมื่อทํางานแลวก็เกิดความดีใจจากผลงานที่ไดทําไวใหปรากฏแกสาธารณชนเปนที่
ประจักษตามความตองการของตน ขณะเดียวกันอาสาสมัครยังทําเพื่อสังคมสิ่งเหลานี้แสดง
ถึงความเปนผูนําที่เกิดขึ้น โดย “การมองถึงประโยชนสาธารณะ” และการเห็นแกประโยชน
สวนรวม ดังแนวคิดพระไพศาล วิสาโล (2550, น.26-28) โดยหลักแกนธรรมของศาสนา
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แลวมีความเหมือนกันในเรื่องความเชื่อเรื่องของ “กรรม” วา บุคคลใดทําไมดี หรือทําบาปไว
ในชาติปางกอนยอมตองได รับผลกรรมในชาตินี้  และหากตองการได รับกรรมดี  
ที่เปนความสุขสบายตอไปในภายหนาทั้งชาตินี้ และชาติหนาก็ควรที่จะตองประกอบแตกรรมดี
การปฏิบัติงานที่ไมใชหนาที่ จึงเปรียบเสมือนความรักที่ย่ิงใหญที่พรอมมอบใหบรรดาสรรพชีวิต  
และความสุขที่เกิดจากการใหและลงมีทําเพื่อผูอื่นโดยไมหวังสิ่งตอบแทน  จึงเปนปจจัยที่เอื้อ
ตอการเกิดความรูสึกเสียสละเอื้อเฟ อตอผูอื่น (Altruism) และพฤติกรรมเพื่อสังคม  
(Prosocial  Behavior) อยางแทจริงสอดคลองบริบทอาสาสมัครในสังคมไทย  

ภายใตความเชื่อเร่ืองบุญกรรม และพฤติกรรมเพื่อสังคมนั้น การรวมออกแบบ
ระบบของอาสาสมัครสาธารณสุขเปนกระบวนการนํามาสูความผูกพัน การสรางอาสาสมัคร
กระบวนสําคัญที่ควรนํามารวมในการออกแบบคือ การสรางการมีสวนรวม การเปดโอกาส
ใหประชาชนและผูที่เกี่ยวของเขามารวม โดยผานขั้นตอนตางๆที่เกี่ยวของการใหขอมูล
ขาวสาร ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชน และอาสาสมัครในพื้นที่ในระดับที่ไมมากนัก  
แต เปนระดับที่สําคัญที่สุด  เพราะเปนขั้นตนของการที่ เปดโอกาสใหประชาชนเขา  
สูกระบวนการมีสวนรวมในเรื่องตาง ๆ การรวมรับฟงความคิดเหน็  

 
 

 แนวทางดังกลาวกระบวนการที่เปดใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมใน 
การใหขอมูลขอเท็จจริงและความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจของหนวยงานที่เกี่ยวของ  
การเชื่อมโยงทุกสวนเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  
หรือรวมเสนอแนะทางที่นําไปสูการตัดสินใจ เพื่อสรางความมั่นใจวาขอมูลความคิดเห็น  
และความตองการจะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือกในการบริหารงาน ตอมาความรวมมือ 

เปนการใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวม โดยเปนหุนสวนกับภาครัฐในทุกขั้นตอนของ
การตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง ขั้นตอนสุดทายการเสริมอํานาจแก
อาสาสมัครสาธารณสุข เปนขั้นที่ ใหบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับสูงที่สุด  
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โดยเปนผูตัดสินใจ เชน การออกแบบแผนการพัฒนาระบบสุขภาพตําบลผานกองทุน  
การสงเสริมปองกันโรคระดับตําบล เปนตน การมีสวนรวมทั้งหมดจะเปนการสรางสํานัก
ความเปนเจาของเพื่อพัฒนาชุมชนสูสุขภาวะสังคมและประชาชน ใชกระบวนการจัดการความรู 
เปนเคร่ืองมือขยายผลในการพัฒนาคนและสรางระบบองคความรูเพื่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพของชุมชน การจัดการความรูนั้นเปนเครื่องมือสําคัญในการสรางบทบาทอาสาสมัคร
ใหเกิดการรับรูบทบาทตนเองผูเปลี่ยนแปลงชุมชน ดังผลการศึกษาประการสําคัญความรูสึก
เปนอิสระในการรูสึกในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจมากถึงรอยละ 80.6 

ความรูที่เกิดกับอาสาสมัครจะเกิดเปนรูปแบบความชํานาญ  และเกิดความภาคภูมิใจ 
ในการดําเนินการตามบทบาท ดังนั้นการจัดการความรูจึงเปนกระบวนการสําคัญที่ทําใหเกิด
การพัฒนาการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขใหสามารถดําเนินการและเกิดการพัฒนาได
อยางตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความรูอาสาสมัคร 
1. องคประกอบดานรางกาย
และจิตใจตามความเชื่อขอของ
ชุมชน  
2. การเปนผูนําผูดูแลอภิบาล
ชุมชน ผานการเขาใจโรคและ
ผานประสบการณ 
3.ระบบความสัมพันธและการ
เปนนักจัดการสุขภาพชุมชน  
4. แนวทางวิธีการดูแลสุขภาพ
ขั้นนฐาน  การดูแลสุขภาพ
ตนเองและคนในครอบครัว  

 

วิธีการถายทอดความรู 
1. การพูดคุย สนทนาระหวาง
สมาชิกในครอบครัว  และคน
ชุมชน  
2. การปรึกษาหารือกับผูรู ผูมี
ประสบการณ 
 3. การสนทนา บอกเลาระหวาง
รวมกิจกรรมในชุนชน  ในงาน
ประเพณีทองถิ่น และกิจกรรม
การรณรงคดานสุขภาพในชุมชน  
4. หาผูที่เปนแบบอยางบอกเลา
เรื่องราวในการทํางาอาสาสมัคร
ของตนเอง 

อสม. ผูรูผูมี
ประสบการณ 

ผูนําชุมชน 

กลไกชุมชน 

Journal of Humanities and Social Sciences University of Phayao Vol.5 No.1 January-June 2017144   



การถอดบทเรียนอาสาสมัครที่ประสบความสําเร็จสูงในพื้นที่เพื่อแบงปนให
เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข เพราะทุกคนยอมมีความตองการที่จะเปนสวนหนึ่งของ
บางสิ่งที่ ย่ิงใหญที่ เขาทําไมไดดวยตัวเอง เมื่อใดที่อาสาสมัครเกิดความรูสึกวาเขาเปน 
สวนหนึ่งของอะไรบางสิ่งที่ย่ิงใหญ อาสาสมัครสาธารณสุขจะทํางานแบบเทใจใหไมมีสิ้นสุด 
และเปนแรงสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครใหสามารถคงอยูไดในสังคม ขณะเดียวกัน
พัฒนาระบบการยกยองสงเสริมอาสาสมัครตนแบบในพื้นที่ พฒันากิจกรรมอาสาสมัครเขา
มารวมอยางแทจริงผานกระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร จึงเปนกระบวนการสําคัญ
ผานวิธีการ กระบวนการคนหาและใชความรู กระบวนการ กระบวนการสราง ความรู  และ
กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู ควรหาแนวทาง พัฒนาโดยกําหนดนโยบายจัดทําหลักสูตร
อบรมสัมมนาเพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข สงเสริมใหมีการจัดกระบวนการ 
แลกเปลี่ยนความรูเพื่อใหเกิดการพัฒนาเปนบุคคลแหงการ เรียนรู สงผลใหเกิดความรูใหม ๆ 
และนําความรูไปใชใหเกิด ประโยชนในการดูแลสุขภาพประชาชนสอดคลองกับการ 
 

ตารางท่ี 8 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

 

องคประกอบบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข x̄  S.D. ระดับ
คะแนน 

1. องคประกอบดานพฤติกรรมอาสาสมัครตามสถานการณที่
กําหนดใหจะตองมีความเหมาะสมกับการสงเสริมฐานะขอ
ตนเอง 

 

4.41 

 

0.48 

 

สูงมาก 

2. องคประกอบดานบทบาทเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นของ
อาสาสมัคร มิไดเกี่ยวของหรือมุงไปที่ตัวบุคคล 

4.30 0.44 
 

สูงมาก 

3. องคประกอบดานบทบาทมีความสัมพันธกับพฤติกรรมใน
การทํางานของอาสาสมัคร  บทบาทในองคการเปนพฤติกรรมที่
ถูกคาดหวังใหปฏิบัติงานหนึ่งๆ 

4.22 0.51 

 

สูงมาก 

4. องคประกอบดานอาสาสมัครรูจักตนเองตามบทบาทหนาที่ที่
ไดรับมอบหมาย 

4.12 0.54 
 

สูง 

ภาพรวมองคประกอบบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข 4.25 0.43 สูงมาก 
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 จากตารางสําหรับดานบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาองคประกอบ
ดานดานพฤติกรรมอาสาสมัครตามสถานการณที่กําหนดใหจะตองมีความเหมาะสมกับ 
การสงเสริมฐานะของตนเองคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.41 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .48 
รองลงมาคือองคประกอบดานบทบาทเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นของอาสาสมัคร มิได
เกี่ยวของหรือมุงไปที่ตัวบุคคลคะแนนเฉลี่ยสูงมาก 4.30 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44  
สวนองคประกอบดานบทบาทมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการทํางานของอาสาสมัคร
บทบาทในองคการเปนพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังใหปฏิบัติงานหนึ่ง ๆ และองคประกอบ  
ดานอาสาสมัครรูจักตนเองตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายอยูในระดับสูงมากคะแนน
เฉลี่ย 4.22, 4.12  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51, 0.54 ตามลําดับ สําหรับคะแนนเฉลี่ย
ภาพรวมองคประกอบบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมมีคา 4.25 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .43 สอดคลองกับ นพมาศ อุงพระ (ธีรเวคิน) (2551, น.32) ปจจัยที่กําหนด
บทบาทมาจากหลายปจจัย อาจเนื่องมากจาก ตองการทางกายและขั้นสูงสุดการตระหนักใน
ความสามารถที่แทจริง ความตองการลําดับแรก  คือ ความตองการดานรางกาย  
หลังจากนั้นเกิดแรงจูงใจมากขึ้นทําใหเกิดความตองการในดานสิ่งของ ตองการมีชีวิตอยูใน
สิ่งแวดลอมที่ดีและมีความปลอดภัย ตองการเปนเจาของ ตองการไดรับการยกยอง  
และในขั้นสุดทาย  คือ ความตองการตระหนักในความสามารถที่แทจริงของตนเอง  
และบรรลุถึงความตองการของตนเองอยางแทจริง 
 ผลการวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบตัวแปรพยากรณที่มีอิทธิพลในการพยากรณบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก  
สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน (sense of belonging) และ
ความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose)  คุณลักษณะของ
อาสาสมัครที่มี ประสิทธิภาพ ในการพยากรณ บทบาทอาสาสมัครสาธารณ สุข 
มี 2 คุณลักษณะ คือ สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน  
(sense of belonging) และความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ 
(Choose) อาจเนื่องมากจากself-esteem หรือ sense of belonging  อาจเนื่องมากจาก  
สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน (sense of belonging) 
กอใหเกิดการทํางานที่มีคุณคาใหกับอาสาสมัคร เมื่อใดที่อาสาสมัครเกิดความรูสึกวา  
เขาเปนสวนหนึ่งของอะไรบางสิ่งที่ย่ิงใหญ เขาเหลานั้นจะทํางานแบบเทใจใหไมมีสิ้นสุด  
และเปนแรงสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครใหสามารถคงอยูไดในสังคม ใหเปนรูปธรรมแต
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ผลตอนแทนอาสาสมัครจะไดรับคือความสุขทางจิตใจ และความเคารพของชุมชนการเปน
แบบอยาง ซึ่งเปนนามธรรมการเปนอาสาสมัครตองมีความเปนอิสระพรอมทั้งภาระหนาที่ของ
อาสาสมัครตองไมงานในหนาที่ที่เปนงานประจํา ผูที่สมัครใจทํางานเพื่อประโยชนแหงประชาชน
และสังคม 

 ดังนั้นคุณลักษณะของอาสาสมัครที่มีประสิทธิภาพในการพยากรณบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขมี 2 คุณลักษณะ คือ คุณลักษณะสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวม
เกิดการเสียสละและผูกพัน (sense of belonging) และความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงาน
อาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose) จะทําใหบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเดนชัดมากขึ้น  
และในทางกลับกันถาอาสาสมัครสาธารณสุขมีคุณลักษณะดั งกลาวนอยลงเทาไร  
จะทําใหบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขลดลงดวย โดยปจจัยที่สงผลตอบทบาทของอาสาสมัคร
มากที่สุด คือ คุณลักษณะสํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการเสียสละและผูกพัน (sense 
of belonging) และความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose) 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาพบคุณลักษณะเดนที่เปนปจจัยหลักในการผลักดันการทํางาน
อาสาสมัครสาธารณสุขในทั้ง 2 พื้นที่ที่ศึกษา คือ สํานึกรวมหรือความเปนเจาของรวมเกิดการ
เสียสละและผูกพัน (sense of belonging) และความรูสึกอิสระในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัคร
ที่ตนเองสนใจ (Choose) จากขอคนพบดังกลาวเพื่อการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือใหบุคคลทั่วไปเขามาสูการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมากขึน้ควรดําเนินการคือ  

1. การรักษาฐานอาสาสมัครสาธารณสุขเดิม อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเปน 
ผูที่เปนที่เสียสละการทํางานเพื่อสังคมและลักษณะรวมคือ การทําหนาที่คือความผูกพันที่
เกิดขึ้นจากหนาที่ที่ทําเพื่อชุมชนและสังคมและถิ่นฐานตนเอง พรอมทั้งการทํางานนั้น 
เปนการทํางานที่เปนอิสระ โดยหลักการดังกลาวหนวยงานที่เกี่ยวของเชน กระทรวงสาธารณสุข 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอ 
รวมถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรใหอาสาสมัครสาธารสุขมีบทบาทสําคัญคือ  
“การมีสวนรวมในการออกแบบแผนการทํางานสุขภาพชุมชนเพื่อเชื่อมโยงแผนชุมชน”  
และเกิดการพัฒนาเร่ืองสุขภาพและมองไปยังมิติการพัฒนาคุณภาพชีวิต พรอมทั้งสรางตัวแบบ
การทํ างานที่ดี ทั้ งในระดับบุคคล /พื้ นที่  เพื่ อสรางเป นศูนยการเรียนรูและยกระดับ  
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แนวทางดังกลาวจะเปนกระแสการพัฒนาที่ย่ังยืนตอบสนองการพัฒนาไปที่รากเหงาของชุมชน
อยางแทจริง 

2. ผลการศึกษาสามารถพัฒนาเปนแบบสอบถามเพื่อคัดเลือกอาสาสมัครที่เขามาใหม 
เมื่อพบคุณลักษณะเดนจากการศึกษาดังกลาวปจจัยหนึ่งคือการคัดกรองผูทําหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อเปนการวิเคราะหวาคุณลักษณะหรือคุณสมบัติบุคคลนั้นสามารถเขามาสู
กระบวนการเปน “อาสาสมัครสาธารณสุข” ไดหรือไม พรอมทั้งผลที่ไดจะเปนแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหสามารถคงบทลบาทดังกลาวไดในระยะยาวตอไป  
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