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บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่อง “คุณลักษณะอาสาสมัครที่ส่งผลต่อบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข”  
โดยมุ่งเน้นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตจังหวัดนนทบุรี บริบทความเป็นเมืองศึกษา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสง ก าเนิดมี ต าบลบางเขน อ าเภอเมืองนนทบุรี   บริบทพ้ืนที่ชนบทศึกษา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดยอดพระพิมล ต าบลขุนศรี อ าเภอไทรน้อย โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษา 120 คน  มีวัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือค้นหาคุณลักษณะของอาสาสมัคร คุณลักษณะใด
มีอิทธิพลต่อบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ( survey 
research) วิเคราะห์คุณลักษณะอาสาสมัครและบทบาท ด้วยข้อมูลทางสถิติด้วยการหาความถี่  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ( Stepwise 
multiple regression analysis) เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล และสร้างสมการท านายคุณลักษณะ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีผลต่อบทบาทอาสาสมัคร  
 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีคุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วม
เกิดการเสียสละและผูกพัน และความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ  
จะท าให้บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเด่นชัดมากขึ้น และในทางกลับกันถ้าอาสาสมัครสาธารณสุข 
มีคุณลักษณะดังกล่ าวน้อยลงเท่า ไร  จะท าให้บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขลดลงด้วย  
โดยคุณลักษณะที่ส่งผลต่อบทบาทของอาสาสมัครมากที่สุดคือ คุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็น
เจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน และความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเอง
สนใจ  
 จากข้อค้นพบดังกล่าวเป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมท างานในระบบ
อาสาสมัครสาธารณสุข และสามารถพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่อไป 
ค าส าคัญ : คุณลักษณะอาสาสมัคร; บทบาทอาสาสมัคร; อาสาสมัครสาธารณสุข 
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Abstract 
 Characteristics affecting public health volunteers in Thailand were studied. 
The study focused on a group of volunteers In Nonthaburi Province. The urban 
society and rural society in Health Promoting Hospital were studied. The Urban area 
is on Khaisang Kamnoet Mee of Sub – District Health Promoting Hospital. The rural 
society area is on Yod Phra Pimol temple of Sub - District Health Promoting Hospital. 
The sample sizes are 120 people. Methodology was statistical analysis of frequency, 
and standard deviation. Stepwise multiple regression analysis, testing and creating 
predictive equations, were also included.  
 Results were that joint ownership, sacrifices, and rituals were highly 
influenced, 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.  
 These findings may be useful for motivating public health volunteers, even if 
fewer volunteers may be available. This may help formulate public policy guidelines. 
Keyword : Characteristics affecting volunteers; Volunteer duties; Public health.. 
 
บทน า 
 สถานการณ์อาสาสมัครโลกนั้น จากการจัดล าดับของ World Giving Index ปี 2011  
ของสถาบัน CAF (Charities Aid Foundation) หรือมูลนิธิช่วยเหลือการกุศลของสหรัฐอเมริกา  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการส ารวจ ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตเมืองและชนบทของประเทศต่างๆ 
รวม 153 ประเทศ โดยพิจารณาจากเงื่อนไขดัชนีย่อย 3 ดัชนี คือ 1. ดัชนีการบริจาคเงินเพ่ือการกุศล 
2. ดัชนีการอาสาสมัครหรือการอุทิศตนช่วยเหลืองานกุศล 3. ดัชนีการช่วยเหลือบุคคลแปลกหน้า 
ที่ได้รับความเดือดร้อนผลการส ารวจและเปรียบเทียบดัชนีดังกล่าว พบว่าในปี 2011 ประเทศไทยได้
อันดับชาติใจบุญ อันดับที่ 9 ของโลก จาก 153 ประเทศ ขยับขึ้นจากอันดับที่ 25 ของปี 2010  
เป็นผลมาจากการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยเฉพาะเหตุการณ์อุทกภัยที่ผ่านมา และยังให้
ความช่วยเหลือประเทศเพ่ือนบ้านอีกด้วย และผลของดัชนีย่อย พบว่า คนไทยบริจาคเงินเพ่ือการกุศล
มากเป็นอันดับ 1 ของโลกคือ ร้อยละ 85 ส่วนในเรื่องความเป็นอาสาสมัคร มีคนไทยที่ชอบอุทิศตน
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เป็นอาสาสมัครร้อยละ 17 และให้ความช่วยเหลือบุคคลแปลกหน้าที่ได้รับความเดือดร้อนร้อยละ 50 
(Charities Aid Foundation, 2015) 
 จากความเข้าใจสังคมไทยอาสาสมัคร คือ ผู้ที่สมัครใจท างานเพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนและ
สังคมโดยไม่หวังค่าตอบแทนแต่ที่อาสาสมัครได้รับคือ ความสุข ความภูมิใจ งานอาสาสมัครจึงเป็น
งานที่ส าคัญที่ชี้ให้เห็นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการช่วยบรรเทาปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมซึ่ง
นับว่าเป็นคุณประโยชน์อย่างยิ่ง(สมพร เทพสิทธา, 2541, น. 23-27) ปัจจุบันอาสาสมัครมีบทบาท
ส าคัญในงานสาธารณะประโยชน์ หลากหลาย อาทิ งานสร้างเสริมสุขภาพ งานสังคมสงเคราะห์  
การพัฒนาสังคม การบรรเทาสาธารณภัย การรักษาความมั่นคงแห่งชาติ อาสาสมัครเป็นผู้ศรัทธางาน
ที่ท าเพ่ือสาธารณประโยชน์โดยค านึงถึงเวลาว่าง ความสามารถและความถนัดที่ตนเองมีอยู่  
จากรายงานสถานภาพคุณธรรมของประชาชนในสังคมไทยที่ศึกษาความคิดเห็นและพฤติกรรม 
ของประชาชนต่อสถานภาพคุณธรรมของสังคมไทยโดย เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนที่มีอายุ  
15 ปี ขึ้นไป จ านวน 8,000 คน ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลและในภูมิภาคต่าง ๆ  
18 จังหวัดทั่วประเทศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มีคุณธรรมด้านจิตอาสาในระดับลดลง
เป็นล าดับเมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืน โดยร้อยละ 75.1 ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีความเห็นว่าการช่วยเหลือ
ผู้อื่นไม่ใช่หน้าที่ของตน (ศูนย์คุณธรรม, 2550, น. 17) 
 พัฒนาการขบวนการเคลื่อนไหวและเกิดรูปแบบอาสาสมัครในสังคมไทย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. เป็นอาสาสมัครหนึ่งซึ่งจัดอยู่ในประเภทสงเคราะห์ผู้มีปัญหา  
ก่อเกิดจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ริเริ่มน า “การสาธารณสุขมูลฐาน” มาเป็นกลวิธีหลักในการ
พัฒนาสุขภาพประชาชนตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) 
เป็นต้นมา โดยสนับสนุนให้มีการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ มุ่งเน้นให้
ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2550) ประเทศไทยเป็นประเทศที่มี  อาสาสมัครสาธารณสุขมากที่สุดในโลก  
ขณะนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศจ านวน 1,084,108 คน (กองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน ข้อมูล : ณ 13 พค. 2559)  โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้สมัครเข้ามาเพ่ือเป็น อสม.จ านวน 
36,211 คน เพ่ิมขึ้นในอัตรา 3.34 % ในปี พ.ศ. 2559 นั้น เพ่ิมขึ้นจ านวน 4,560 คน หรือเพ่ิมขึ้นใน
อัตรา 0.42%  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการศึกษาคุณลักษณะอาสาสมัครที่มีผลต่อบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยการใช้กลุ่มเป้าหมายอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือเป็นตัวแทนการศึกษา เพ่ือหาปัจจัย
ร่วมส าคัญของอาสาสมัครไทย เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างคุณลักษณะ
อาสาสมัครที่สัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาวิจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของอาสาสมัครที่ส่งผลต่อบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข โดย
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สัมพันธ์การปฏิบัติงานและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งนี้จุดประสงค์ที่มุ่งเน้นไปยังอาสาสมัคร
สาธารณสุขเนื่องจากมีรูปแบบการจัดการข้อมูลเครือข่ายอย่างชัดเจน การกระจายตัว และ
ความสัมพันธ์และที่ส าคัญอาสาสมัครสาธารณสุขกระจายตัวอยู่ในทุกพ้ืนที่ตัวประเทศตั้งแต่ระดับ
หมู่บ้านจนถึงจังหวัด หรือระดับเขต ระดับประเทศ และมีการพัฒนารูปแบบของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างยาวนาน เพ่ือเป็นแนวทางให้กับบุคคลทั่วไปหรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
พิจารณาถึงความพร้อม และพิจารณาคุณลักษณะก่อนการเข้าร่วมในการอาสาสมัครในแต่ละประเภท
ต่อไป น าคุณลักษณะนั้นมาออกแบบแผนกิจกรรมที่สอดรับกับอาสาสมัคร หรือน าข้อเสนอดังกล่าวมา
สู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือแนวปฏิบัติในการส่งเสริมอาสาสมัครในสังคมไทยอย่างต่อเนื่อง 
อันน ามาสู่การพัฒนางานอาสาสมัครในสังคมไทยอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะอาสาสมัครสาธารณสุขกับบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุข และคุณลักษณะใดที่มีอิทธิพลต่ออาสาสมัครสาธารณสุขมากที่สุด 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

คุณลักษณะอาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ลักษณะ สามารถท านาย
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คืออาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี โดยมี
การเก็บข้อมูล 2 พ้ืนที่ ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขใน 2 บริบท คือ พ้ืนที่เขตเมืองได้แก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสง ก าเนิดมี ต าบลบางเขน อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจ านวน 110 คน เขตพ้ืนที่ชนบทได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดยอดพระพิมล 
ต าบลขุนศรี อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี มีอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 61 คน มีประชากรใน
การวิจัย 171 คน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 120 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่าง ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้ความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์โดยสมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ( Stepwise 
multiple regression analysis) แบบสอบถามมีการพัฒนาเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาพร้อมทั้งหาค่าอ านาจจ าแนก การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการวัดความคงที่
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ภายใน (Internal Consistency) และด้วยวิธี หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) พบว่า 
แบบสอบถามมีความเชื่อม่ันดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

ตัวแปร ค่าความเชื่อมั่น จ านวนข้อถาม 

1. คุณลักษณะอาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุข .947 19 
2. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข .942 17 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะอาสาสมัครที่ส่งผลต่อบทบาท
อาสาสมัคร สาธารณสุข พอเพียง แบบ Likert Scale 5  ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งจ านวน 36 ข้อ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ในบริบทของพ้ืนที่เมืองและในบริบทของ
พ้ืนที่ชนบทพ้ืนที่เขตเมืองศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไขแสง ก าเนิดมี ต าบลบางเขน 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีเขตพ้ืนที่ชนบท ศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดยอดพระพิมล 
ต าบลขุนศรี อ าเภอไทรน้อย จ านวน 120 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 79 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.8 ที่เหลือเป็นเพศชายจ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 อายุของอาสาสมัครที่ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 120 คน มีอายุสูงสุด 87 ปี อายุต่ าสุด 21 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 54 ปี  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ด้านอาชีพพบว่า ไม่ประกอบอาชีพมากที่สุดจ านวน 41 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.2 ที่เหลือคือรับจ้างทั่วไปจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 รับราชการจ านวน 25 คน
คิดเป็นร้อยละ 20.8 และค้าขายจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 ส่วนระดับการศึกษาส่วนใหญ่
ระดับคือประถมศึกษาจ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 รองลงมา ระดับปริญญาตรีจ านวน 28 คน
คิดเป็นร้อยละ 23.3 ส่วนที่เหลือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าหรือ (ปวส.) จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่าหรือ (ปวช.) จ านวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.8 ระดับปริญญาโทขึ้นไปจ านวน 14 คนคิดเป็นร้อยละ 11.7 ประสบการณ์การท างาน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่ประสบการณ์ท างานอยู่ที่ระดับ 6 – 10 ปี จ านวน 34 คนคิดเป็น
ร้อยละ 28.3 รองลงมาต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 24.2 ส่วนที่เหลือ 1 - 5 ปี จ านวน 
28 คนคิดเป็นร้อยละ 23.3 11 - 15 ปี จ านวน 11คน คิดเป็นร้อยละ 9.2 และอายุ 16 - 20 ปี 
จ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 7.5 และ 21 ปีขึ้นไปจ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 7.5  
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2.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของอาสาสมัครที่มีผลต่อบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุข 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนคุณลักษณะอาสาสมัครของ

อาสาสมัครสาธารณสุข 

 
พบว่า อาสาสมัครมีคุณลักษณะด้านด้านส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการ

เสียสละและผูกพัน อยู่ในระดับสูงมากโดยมีค่าเฉลี่ย 4.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน.43 รองลงมา  
ด้านการปฏิบัติงานที่ไม่ใช่ภาระงานที่ต้องท าตามหน้าที่ (Beyond Basic Obligations) และด้าน
ความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose) อยู่ในระดับสูงโดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.19, 4.14 ตามล าดับ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .49, .56 และภาพรวมคุณลักษณะ
อาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับสูงมากโดยมีค่าเฉลี่ย 4.22 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .46 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุข 

คุณลักษณะอาสาสมัครของอาสาสมัครสาธารณสุข X  S.D. ระดับคะแนน 

1.ด้านส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการ
เสียสละและผูกพัน (Sense of Belonging)  

4.31 .43 สูงมาก 

2. ด้านการปฏิบัติงานที่ไม่ใช่ภาระงานที่ต้องท าตาม
หน้าที่ (Beyond Basic Obligations)  

4.19 .49 สูง 

3. ด้ านความรู้ สึ ก อิส ระในการ เป็ นผู้ เ ลื อกงาน
อาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose)  

4.14 .56 สูง 

ภาพรวมคุณลักษณะอาสาสมัครของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

4.22 .46 สูงมาก 

องค์ประกอบ 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข X  S.D. ระดับคะแนน 

1.องค์ประกอบด้านพฤติกรรมอาสาสมัครตาม
สถานการณ์ที่ก าหนดให้จะต้องมีความเหมาะสมกับ
การส่งเสริมฐานะของตนเอง 

4.41 0.48 สูงมาก 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (ต่อ) 

 

พบว่า องค์ประกอบด้านด้านพฤติกรรมอาสาสมัครตามสถานการณ์ที่ก าหนดให้จะต้องมี
ความเหมาะสมกับการส่งเสริมฐานะของตนเองคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.41 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.48 รองลงมาคือองค์ประกอบด้านบทบาทเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นของอาสาสมัคร มิได้เกี่ยวข้อง
หรือมุ่งไปที่ตัวบุคคลคะแนนเฉลี่ยสูงมาก 4.30 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44 ส่วนองค์ประกอบ
ด้านบทบาทมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการท างานของอาสาสมัครบทบาทในองค์การเป็น
พฤติกรรมที่ถูกคาดหวังให้ปฏิบัติงานหนึ่งๆ และองค์ประกอบด้านอาสาสมัครรู้จักตนเองตามบทบาท
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย อยู่ในระดับสูงมากคะแนนเฉลี่ย 4.22,4.12 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.51,0.54 ตามล าดับ  ส าหรับคะแนนเฉลี่ยภาพรวมองค์ประกอบบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
โดยรวมมีค่า 4.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .43 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะอาสาสมัครกับบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุข 

คุณลักษณะของอาสาสมัคร บทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุ 

1.ความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ  .837** 
2.ส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน  .853** 
3.การปฏิบัติงานที่ไม่ใช่ภาระงานที่ต้องท าตามหน้าที่ .793** 

คุณลักษณะอาสาสมัครโดยรวม .886** 
***p<.001 

องค์ประกอบ 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข X  S.D. ระดับคะแนน 

2.องค์ประกอบด้านบทบาทเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้น
ของอาสาสมัคร มิได้เก่ียวข้องหรือมุ่งไปที่ตัวบุคคล 4.30 0.44 สูงมาก 

3.องค์ประกอบด้านบทบาทมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
ในการท างานของอาสาสมัคร บทบาทในองค์การเป็น
พฤติกรรมที่ถูกคาดหวังให้ปฏิบัติงานหนึง่ๆ 

4.22 0.51 สูงมาก 

4.องค์ประกอบด้านอาสาสมัครรู้จักตนเองตามบทบาท
หน้าที่ทีไ่ด้รับมอบหมาย 4.12 0.54 สูง 

ภาพรวมองค์ประกอบบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 4.25 0.43 สูงมาก 
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 จากผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะของอาสาสมัครโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงยอมรับสมมติฐานโดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .886 (r=.006, p<.001) โดยคุณลักษณะของอาสาสมัครในด้าน
ความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ (Choose)มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .837 (r=.837, p<.001)  
ส่วนคุณลักษณะของอาสาสมัครในส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
.853(r=.853, p<.001) ด้านคุณลักษณะของอาสาสมัครในการปฏิบัติงานที่ไม่ใช่ภาระงานที่ต้องท า
ตามหน้าที่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ.793(r=.793, p<.001) 
 

 3. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
การทดสอบสมติฐานคุณลักษณะของอาสาสมัครอย่างน้อย1ลักษณะสามารถท านาย

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ได้น าตัวแปรคุณลักษณะของอาสาสมัคร ประกอบด้วย ความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงาน
อาสาสมัครที่ตนเองสนใจ ส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน และการ
ปฏิบัติงานที่ไม่ใช่ภาระงานที่ต้องท าตามหน้าที่ มาวิเคราะห์และสร้างสมการพยากรณ์บทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลปรากฏดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรคุณลักษณะของอาสาสมัครในการพยากรณ์บทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุข 

ล าดับ ตัวแปร R R2 
Adjusted 

R2 
F Sig F 

1.  ส านึกร่วมหรือความเป็น
เจ้าของร่วมเกิดการเสียสละ
และผูกพัน 

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

2. ความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้
เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเอง
สนใจ 

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

***p<.001  
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 ผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะของอาสาสมัครที่มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์บทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขมี 2คุณลักษณะ คือ ส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและ
ผูกพัน และความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ โดยตัวแปรส านึกร่วมหรือ
ความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน สามารถพยากรณ์บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขได้
ร้อยละ 72.8 และเมื่อเพ่ิมตัวแปรความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ  
จะสามารถเพ่ิมการพยากรณ์ได้ร้อยละ 7.8 ดังนั้นเมื่อน าส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการ
เสียสละและผูกพัน และความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ มาใช้ร่วมกัน
ในการพยากรณ์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขจะสามารถร่วมกันพยากรณ์บทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้ร้อยละ 80.6 จึงยอมรับสมมติฐาน คุณลักษณะของอาสาสมัครอย่างน้อย 1 ลักษณะ
สามารถท านายบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ตารางท่ี 6 แสดงรูปแบบสมการพยากรณ์บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
         ตัวแปร B SE B Beta       t 

1. ส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละ
และผูกพัน 
2. ความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่
ตนเองสนใจ 
 (ค่าคงที่) 

.515 
 
 

.343 
 
 

.613 

.064 
 
 

.050 
 
 

.177 

.513 
 
 

.440 
 

8.015*** 
 
 

6.873*** 
 
 
 3.465** 

***p<.001 ,**p <.01 
จากตารางสามารถสร้างสมการพยากรณ์บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขได้ดังนี้ 
 บทบาทของบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข  = .613 
 + .515 (ส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน 
 + .343 (ความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ  

 
 จากสมการพบว่า ถ้าอาสาสมัครคนหนึ่งได้คะแนนจากแบบสอบถามส านึกร่วมหรือความเป็น
เจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน = 4.00 คะแนน และได้คะแนนจากแบบสอบถามความรู้สึก
อิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ)= 3.00 คะแนน เราสามารถท านายคะแนน
บทบาทของอาสาสมัครได้ โดยแทนค่าคะแนนส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละ
และผูกพัน และคะแนนความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ ลงในสมการ
พยากรณ์ได้ดังนี้ 
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข =   .613 + .515 (4.00) + .343 (3.00) 
      =   .613 + 2.06 + 1.029 
     =   3.702 

 ดังนั้น ผู้ที่มีคะแนนส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน) เท่ากับ 
4.00 คะแนน และคะแนนความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ เท่ากับ 
3.00 คะแนน สามารถท านายคะแนนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขได้เท่ากับ 3.702 คะแนน 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาคุณลักษณะอาสาสมัครที่ส่งผลต่อบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
จังหวัดนนทบุรี จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  จาก
การทดสอบสมมติฐานการคุณลักษณะของอาสาสมัครสัมพันธ์กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

คุณลักษณะของอาสาสมัครในด้านความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเอง
สนใจ (r=.837, p<.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคุณลักษณะการเลือก อันเป็นการเน้นที่เจตจ านงที่อิสระที่จะกระท าหรือไม่
กระท าในสิ่งใด ๆ เป็นการเลือกกระท าสิ่งต่าง ๆ ที่เห็นว่าเป็นสิ่งที่ควรกระท า และเป็นความ
รับผิดชอบต่อสังคมโดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินทอง และการกระท านี้ไม่ใช่ภาระงานที่ต้องท าตาม
หน้าที่โดยสอดคล้องแนวคิด ศุภรัตย์ รัตนมุขย์ (2544) ความเป็นอิสระในการเลือกยังส่งผลต่อ
อาสาสมัครในความพึงพอใจในการได้เลือกบทบาทการปฎิบัติงานของตนเอง เนื่องจากอาสาสมัครเป็น
ผู้ที่สมัครใจท างานให้ส่วนรวมหรือสังคม โดยไม่หวังผลตอบแทนที่เป็นวัสดุหรือเงิน ซึ่งการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครนั้นยังสามารถช่วยเหลือ ส่งเสริม แก้ไขปัญหา และพัฒนาสังคม พร้อมทั้งอาสาสมัคร
ยังท าเพ่ือสังคมสิ่งเหล่านี้แสดงถึงความเป็นผู้น าที่เกิดขึ้น โดย“การมองถึงประโยชน์สาธารณะ” และ
การเห็นแก่ประโยชน์ส่วนร่วม อาสาสมัครจึงพัฒนาไปสู่ความเป็นอาสาสมัครเฉพาะด้านต่างๆที่เกิดขึ้น
ในสังคมไทย “บนฐานที่เชื่อว่าสังคมแห่งการให้” ดังนั้นบทบาทอาสาสมัครแม้ไม่ได้รับผลตอบแทนที่
เป็นตัวเงิน แต่ในรูปแบบการเป็นแบบอย่างของสังคมพร้อมทั้งการน าของสังคมล้วนเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
จึงเชื่อมโยงมาสู่การวิเคราะห์คุณลักษณะและองค์ประกอบของอาสาสมัครได้เบื้องต้นแรงผลักดันที่
ก่อให้เกิดจิตวิญญาณอาสาสมัคร (Spirit of Voluntarism) สอดคล้องกับซามูเอล (Samuel 
Onliner, 1999, อ้างถึงใน ศุภรัตย์ รัตนมุขย์, 2551, น.15)หลักคิดประการส าคัญของผู้อุทิศตนเป็น
อาสาสมัคร แรงผลักดันของอาสา สมัครที่มีจิตใจเป็นอุทิศตนโดยเป็นผู้เลือกในการตัดสินใจและแสดง
บทบาทของตนเองได้ 

ดังนั้นแล้วเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา ซูซาน (Susan J. Ellis & Katarines H. Noyes, 
2003) จึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่าการเลือกกระท าสิ่งต่างๆที่เห็นว่าเป็นสิ่งที่ควรกระท า  
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และเป็นความรับผิดชอบต่อสังคมโดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินทอง  และการกระท านี้ไม่ใช่  
ภาระงานที่ต้องท าตามหน้าที่ เป็นคุณลักษณะหนึ่งของอาสาสมัครที่ส่งผลต่อบทบาทอาสาสมัครที่ต้อง
ด าเนินการอย่างยิ่ง  

คุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน ( r=.853, 
p<.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับสูงมาก ทั้ งนี้อาจ
เนื่องมาจาก ความต้องการต่างก็มีความส าคัญต่อมนุษย์ และมนุษย์ทุกคนย่อมแสวงหาการตอบสนอง
ความต้องการของตนสูงขึ้นไปตามล าดับ สอดคล้องกับแนวคิด นพมาศ อุ้งพระ (ธีรเวคิน) (2551) 
ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัครจะพบได้ว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ที่เข้ามาร่วมนั้น  คือ การรู้สึกใน
การเป็นเจ้าของร่วม ทั้งในการร่วมคิดการร่วมในการวางแผนการท างานหรือการออกแบบกิจกรรม
ของอาสาสมัคร  ความรู้สึกอยากมีส่วนร่วมหรือ engagement ของอาสาสมัคร เป็นปัจจัยส่งเสริม
อาสาสมัครท าให้เกิดความรู้สึกว่าได้เติมเต็มในด้านของ self-esteem หรือ sense of belonging  
ผ่านปัจจัยส าคัญประกอบด้วยการสร้าง shared values หรือ ค่านิยมร่วม ที่ชัดเจนและท าได้จริงของ
อาสาสมัคร ซึ่งจะช่วยให้เกิด sense of belonging หากค่านิยมดังกล่าวถูกน าไปใช้จริงโดยไม่ต้อง
บังคับการสร้างจะเกิด self-esteem ของอาสาสมัครโดยจะต้องเชื่อมโยงสิ่งที่อาสาสมัครให้ค ามั่น
สัญญาเอาไว้ให้ได้ หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการเติมเต็ม  และการหาความหมายในการท างานที่มีคุณค่า
ให้กับอาสาสมัคร เพราะมนุษย์ที่พัฒนาแล้วทุกคนย่อมมีความต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของบางสิ่งที่
ยิ่งใหญ่ที่เขาท าไม่ได้ด้วยตัวเอง เมื่อใดที่อาสาสมัครเกิดความรู้สึกว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของอะไรบางสิ่ง
ที่ยิ่งใหญ่ เขาเหล่านั้นจะท างานแบบเทใจให้ไม่มีสิ้นสุดซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา พรรณี ชูทันเจน
จิต (2538) ที่ระบุหากเมื่ออาสาสมัครหรือกลุ่มคนในองค์กรเกิดความผูกพันจะน ามาซึ่งความทุ่มเทต่อ
งาน พร้อมทั้งมุ่งในการสร้างหรือพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง 

คุณลักษณะการปฏิบัติงานที่ไม่ใช่ภาระงานที่ต้องท าตามหน้าที่ ( r=.793, p<.001)  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมากจาก สิ่งที่ท า
นั้นอยู่นอกเหนือความจ าเป็น หรือสิ่งที่ถูกคาดหวังว่าจะต้องท าตามภาระหน้าที่ เช่น งานตามหน้าที่
ประจ าที่ได้รับค่าจ้าง การดูแลครอบครัวตนเอง ความรับผิดชอบในฐานะพลเมือง ประกอบกับฯลฯ 
สอดคล้องกับวิธีคิด จารุพงศ์ พลเดช (2551) ที่พบผลการศึกษาพบว่าการเป็นอาสาสมัครนั้น  
ต้อง “พอใจ”พอใจในงานที่ท าด้วยความเต็มใจและตั้งใจผลงานที่ออกมานั้นก็เป็นความพอใจของ
คนท างานที่ท าให้คนอื่นเขาเข้าใจ ท าให้เขามีความสุขความส าเร็จ ความสมหวังเกิดความพอใจในการ
ท างานอย่างมีความสุขและการเป็นอาสาสมัครนั้นต้อง “ดีใจ”ดีใจที่ได้ท างานที่ตนนั้นมีความเต็มใจ 
ตั้งใจและพอใจ ที่ได้ท างาน เมื่อท างานแล้วก็เกิดความดีใจจากผลงานที่ได้ท าไว้ให้ปรากฏแก่
สาธารณชนเป็นที่ประจักษ์ตามความต้องการของตนขณะเดียวกันอาสาสมัครยังท าเพ่ือสังคมสิ่งเหล่านี้
แสดงถึงความเป็นผู้น าที่เกิดขึ้น โดย “การมองถึงประโยชน์สาธารณะ” และการเห็นแก่ประโยชน์ส่วน
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ร่วม ดังแนวคิดพระไพศาล วิสาโล (2550)โดยหลักแก่นธรรมของศาสนาแล้วมีความเหมือนกันในเรื่อง
ความเชื่อเรื่องของ “กรรม” ว่า  บุคคลใดท าไม่ดีหรือท าบาปไว้ในชาติปางก่อนย่อมต้องได้รับผลกรรม
ในชาตินี้  และหากต้องการได้รับกรรมดี ที่เป็นความสุขสบายต่อไปในภายหน้าทั้งชาตินี้และชาติหน้าก็
ควรที่จะต้องประกอบแต่กรรมดีการปฏิบัติงานที่ไม่ใช่หน้าที่ จึงเปรียบเสมือนความรักที่ยิ่งใหญ่ที่
พร้อมมอบให้บรรดาสรรพชีวิต  และความสุขที่เกิดจากการให้และลงมีท าเพ่ือผู้อ่ืนโดยไม่หวังสิ่งตอบ
แทน  จึงเป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการเกิดความรู้สึกเสียสละเอ้ือเฟ้ือต่อผู้อ่ืน (Altruism)  และพฤติกรรม
เพ่ือสังคม  (Prosocial  Behavior)  อย่างแท้จริงสอดคล้องบริบทอาสาสมัครในสังคมไทย 

 
ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุข 

 
          จากตารางส าหรับด้านบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าองค์ประกอบด้านด้าน
พฤติกรรมอาสาสมัครตามสถานการณ์ที่ก าหนดให้จะต้องมีความเหมาะสมกับการส่งเสริมฐานะของ
ตนเองคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.41 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .48รองลงมาคือองค์ประกอบด้าน
บทบาทเป็นความคาดหวังที่เกิดข้ึนของอาสาสมัคร มิได้เกี่ยวข้องหรือมุ่งไปที่ตัวบุคคลคะแนนเฉลี่ยสูง
มาก 4.30 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44ส่วนองค์ประกอบด้านบทบาทมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการท างานของอาสาสมัครบทบาทในองค์การเป็นพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังให้ปฏิบัติงาน
หนึ่ง ๆ และองค์ประกอบด้านอาสาสมัครรู้จักตนเองตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอยู่ใน

องค์ประกอบบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข X  S.D. ระดับคะแนน 

1.องค์ประกอบด้านพฤติกรรมอาสาสมัครตามสถานการณ์ที่
ก าหนดให้จะต้องมีความเหมาะสมกับการส่งเสริมฐานะขอ
ตนเอง 

4.41 0.48 สูงมาก 

2.องค์ประกอบด้านบทบาทเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นของ
อาสาสมัคร มิได้เกี่ยวข้องหรือมุ่งไปที่ตัวบุคคล 

4.30 0.44 สูงมาก 

3.องค์ประกอบด้านบทบาทมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การท างานของอาสาสมัคร  บทบาทในองค์การเป็น
พฤติกรรมที่ถูกคาดหวังให้ปฏิบัติงานหนึ่งๆ 

4.22 0.51 สูงมาก 

4.องค์ประกอบด้านอาสาสมัครรู้จักตนเองตามบทบาทหน้าที่
ที่ได้รับมอบหมาย 

4.12 0.54 สูง 

ภาพรวมองค์ประกอบบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 4.25 0.43 สูงมาก 
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ระดับสูงมากคะแนนเฉลี่ย 4.22, 4.12 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51, 0.54 ตามล าดับ ส าหรับ
คะแนนเฉลี่ยภาพรวมองค์ประกอบบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมมีค่า 4.25 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .43 สอดคล้องกับ นพมาศ อุ้งพระ ธีรเวคิน (2551) ปัจจัยที่ก าหนดบทบาทมาจากหลาย
ปัจจัย อาจเนื่องมากจาก ต้องการทางกายและขั้นสูงสุดการตระหนักในความสามารถที่แท้จริง ความ
ต้องการล าดับแรก คือ ความต้องการด้านร่างกาย หลังจากนั้นเกิดแรงจูงใจมากขึ้นท าให้ เกิดความ
ต้องการในด้านสิ่งของ ต้องการมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีและมีความปลอดภัย ต้องการเป็นเจ้าของ 
ต้องการได้รับการยกย่อง และในขั้นสุดท้าย คือ ความต้องการตระหนักในความสามารถที่แท้จริงของ
ตนเองและบรรลุถึงความต้องการของตนเองอย่างแท้จริง 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบตัว
แปรพยากรณ์ที่มีอิทธิพลในการพยากรณ์บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ ส านึกร่วมหรือความ
เป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน และความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่
ตนเองสนใจ คุณลักษณะของอาสาสมัครที่มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์บทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขมี 2คุณลักษณะ คือส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน และ
ความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ อาจเนื่องมากจาก self-esteem หรือ 
การเสียสละและผูกพัน  อาจเนื่องมากจาก ส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและ
ผูกพัน ก่อให้เกิดการท างานที่มีคุณค่าให้กับอาสาสมัคร เมื่อใดที่อาสาสมัครเกิดความรู้สึกว่าเขาเป็น
ส่วนหนึ่งของอะไรบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ เขาเหล่านั้นจะท างานแบบเทใจให้ไม่มีสิ้นสุดและเป็นแรงสนับสนุน
บทบาทของอาสาสมัครให้สามารถคงอยู่ได้ในสังคม ให้เป็นเป็นรูปธรรมแต่ผลตอนแทนอาสาสมัครจะ
ได้รับคือความสุขทางจิตใจ และความเคารพของชุมชนการเป็นแบบอย่าง ซึ่งเป็นนามธรรมการเป็น
อาสาสมัครต้องมีความเป็นอิสระพร้อมทั้งภาระหน้าที่ของอาสาสมัครต้องไม่งานในหน้าที่ที่เป็นงาน
ประจ า ผู้ที่สมัครใจท างานเพื่อประโยชน์แห่งประชาชนและสังคม 
 ดังนั้นคุณลักษณะของอาสาสมัครที่มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์บทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขมี 2 คุณลักษณะคือ คุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและ
ผูกพัน และความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้ เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ จะท าให้บทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขเด่นชัดมากขึ้น และในทางกลับกันถ้าอาสาสมัครสาธารณสุขมีคุณลักษณะ
ดังกล่าวน้อยลงเท่าไร จะท าให้บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขลดลงด้วย โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อบทบาท
ของอาสาสมัครมากที่สุดคือ คุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและ
ผูกพัน และความรู้สึกอิสระในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. คุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพันเป็น

คุณลักษณะที่สูงมากของอาสาสมัครที่ส่งต่อบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมากถึงร้อยละ 72.8 ดังนั้น 
การสร้างให้ส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน ก่อให้เกิดการท างานที่มี
คุณค่าให้กับอาสาสมัครในเขตพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี จึงมีความส าคัญผ่านกระบวนการร่วมคิดร่วมท า
และร่วมในการวางแผน ขณะเดียวกันพัฒนาระบบการยกย่องส่งเสริมอาสาสมัครต้นแบบในพ้ืนที่ 
พัฒนากิจกรรมอาสาสมัครเข้ามาร่วมอย่างแท้จริงผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร  
การออกแบบแผนสุขภาพในพ้ืนที่หรือในด้านอ่ืนๆ และกลยุทธหนึ่งที่สร้างการมีส่วนร่วมได้คือ  
การถอดบทเรียนอาสาสมัครที่ประสบความส าเร็จสูงในพ้ืนที่เพ่ือแบ่งปันให้เครือข่ ายอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพราะทุกคนย่อมมีความต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ที่เขาท าไม่ได้ด้วย
ตัวเอง เมื่อใดที่อาสาสมัครเกิดความรู้สึกว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของอะไรบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ เขาเหล่านั้นจะ
ท างานแบบเทใจให้ไม่มีสิ้นสุดและเป็นแรงสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครให้สามารถคงอยู่ได้ใน
สังคม  

2. คุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพันและความรู้สึก
อิสระ ในการเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ จะท าให้บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเด่นชัด
มากขึ้น และในทางกลับกันถ้าอาสาสมัครสาธารณสุขมีคุณลักษณะดังกล่าวน้อยลงเท่าไร จะท าให้
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขลดลงด้วย โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อบทบาทของอาสาสมัครมากที่สุดคือ 
คุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน และความรู้สึกอิสระใน
การเป็นผู้เลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ จากปัจจัยดังกล่าวสามารถน ามาก าหนดเป็นแผน
กิจกรรมและยุทธศาสตร์การท างานอาสาสมัครสาธารณสุขเชิงพ้ืนที่ได้ หรือเป็นแนวทางในการรับรู้
บทบาทอาสาสมัครในการเข้าร่วมการท างานในพ้ืนที่  

3. การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ผ่านคุณลักษณะส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วม
เกิดการเสียสละและผูกพัน จะเป็นการก่อให้เกิดรูปแบบความผูกพันต่อชุมชน (Community 
Engagement) จะสร้างให้เกิดความเข้มแข็งแก่ชุมชน โดยจากผลการวิจัยคุณลักษณะอาสาสมัครที่
เด่นชัดคือ ส านึกร่วมความเป็นเจ้าของการท าให้เสียสละและเกิดความผูกพัน ดังนั้นจากผลการศึกษา
เมื่อพัฒนาออกมาเป็นรูปแบบการสร้างความผูกพันที่เกิดขึ้นระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขและชุมชน 
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การสร้างความผูกพันที่อาสาสมัครจะสามารถท ากับชุมชนและเกิดควาทมรู้สึกร่วมในปัญหา

ของชุมชน และอาสาสมัครเองรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการแก้ปัญหาในชุมชนและเป็นผู้ที่เข้ามา
จัดการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผ่านหลักคิดคือ การมีส่วนร่วมใน 5 ระดับ ตั้งแต่เพ่ือเผยแพร่ให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว มาสู่ระดับของการร่วมในการหารือ และยกระดับมาอีกขั้นของการพัฒนาคือ 
การมีส่วนร่วมน ามาสู่การร่วมในการแก้ไขออกแบบการท างานและเกิดการด าเนินการอย่างเป็น
รูปธรรมเช่นในรูปแบบโครงการร่วมโดยชุมชน ในล าดับการพัฒนาขั้นสุดท้ายคือการสร้างชุมชนและ
เกิดภาวะการน าร่วมกัน ซึ่งหมายถึงทุกคนในชุมชนโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข จะสร้าง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงระบบความสัมพันในชุมชนผ่านวิธีคิดเรื่องระบบสุขภาพและเกิดการ
ยกระดับเป็นการพัฒนาชุมชน  จากหลักการเหล่านี้จะเป็นกระบวนการสร้างระบบชุมชนผ่านเรื่องราว
ระบบสุขภาพโดยมีแกนน าที่เป็นตัวแบบคือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่เกิดความเป็นเจ้าของและหวังให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง 

4. จากผลการศึกษาเป็นคุณลักษณะการสร้างให้ส านึกร่วมหรือความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการ
เสียสละและผูกพัน อาสาสมัครที่ส่งต่อบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมากถึงร้อยละ 72.8 ดังนั้น 
ก่อให้เกิดการท างานที่มีคุณค่าพร้อมทั้งการสร้างความผูกพันกับชุมชนโดยกระบวนการอาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงเป็นกระบวนการส าคัญ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม การสื่อสาร การร่วมด าเนินงาน 
ดังเช่น อาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อยิ่งเปิดโอกาสจะยิ่งท าให้ผู้ท าหน้าที่เกิดความผูกพัน และเมื่อเกิด
ความผูกพันจะเกิดความรักและความศรัทธาต่อหน้าที่ที่ได้ปฏิบัติท าและก่อให้เกิดความผูกพันต่อผล
คือ “ระบบสุขภาพชุมชน” ที่เกิดร่วมมือในการสร้าง ทั้งนี้เกิดการบูรณาการไปสู่การท างานชุมชน
ต่างๆ จะเกิดรูปแบบส าคัญคือ “ความผูกพันของชุมชน” สามารถสรุป รูปแบบความผูกพันของ
อาสาสมัครสาธารณสุขใน 3 ระบบได้คือ  
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4.1 ความผูกพันของอาสาสมัครสาธารณสุข น ามาสู่ความรู้สึกเป็นเจ้าของ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน เข้าใจว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดและด้วยเหตุผลใด มีการเชื่อมร้อย
ประสบการณ์ดีๆ กับผู้คน สามารถสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้คน ท าให้ผู้คนออกมานอกเขตความ
ปลอดภัยของตนเอง สามารถน าให้ก้าวข้ามข้อจ ากัดต่างๆ 

4.2 ความผูกพันของผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน จะน ามาสู่การร่วมก าหนดเป้าหมาย 
การให้ข้อมูล ส านึกรับผิดชอบ การลงมือปฏิบัติ การดูแลตนเอง ความไวต่อสิ่งที่เกิดขึ้น ตลอดจนเจต
คติที่ดีต่อทีมงานผู้ให้บริการและอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งทั้งหมดนี้จะน ามาสู่คุณภาพชีวิตคนใน
ชุมชนผ่านกระบวนการส่งเสริมและป้องกันโรค 

4.3 ความผูกพันของเครือข่ายบริการ หน่วยงานในพ้ืนที่ ตลอดจนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จะก่อให้เกิดความร่วมมือในการก้าวข้ามข้อจ ากัดของระบบ สู่ระบบการดูแลที่ไร้รอยต่อที่
จ าเป็นต่อความต้องการบริการสุขภาพที่นับวันจะซับซ้อนยิ่งขึ้น โดยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ท างานกับชุมชนจะเป็นตัวจักรเชื่อมร้อยส าคัญ 

5. การร่วมออกแบบระบบของอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกระบวนการน ามาสู่ความผูกพัน 
การสร้างอาสาสมัครในเขตพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี กระบวนส าคัญที่ควรน ามาร่วมในการออกแบบคือ 
การสร้างการมีส่วนร่วม การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วม โดยผ่านขั้นตอนต่างๆ
ที่เก่ียวข้องการให้ข้อมูลข่าวสาร ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนและอาสาสมัครในพ้ืนที่ในระดับที่
ไม่มากนัก แต่เป็นระดับที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็นขั้นต้นของการที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่
กระบวนการมีส่วนร่วมในเรื่องต่าง ๆ การร่วมรับฟังความคิดเห็น 
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 การถอดบทเรียนอาสาสมัครที่ประสบความส าเร็จสูงในพ้ืนที่เพ่ือแบ่งปันให้เครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุข เพราะทุกคนย่อมมีความต้องการที่จะเป็นส่วนหนึ่งของบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ที่เขา
ท าไม่ได้ด้วยตัวเอง เมื่อใดที่อาสาสมัครเกิดความรู้สึกว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของอะไรบางสิ่งที่ยิ่งใหญ่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขจะท างานแบบเทใจให้ไม่มีสิ้นสุด และเป็นแรงสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัคร
ให้สามารถคงอยู่ได้ในสังคม ขณะเดียวกันพัฒนาระบบการยกย่องส่งเสริมอาสาสมัครต้นแบบในพ้ืนที่ 
พัฒนากิจกรรมอาสาสมัครเข้ามาร่วมอย่างแท้จริงผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร จึงเป็น
กระบวนการส าคัญผ่านวิธีการ กระบวนการค้นหาและใช้ความรู้ กระบวนการ กระบวนการสร้าง 
ความรู้และกระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้ ควรหาแนวทาง พัฒนาโดยก าหนดนโยบายจัดท าหลักสูตร
อบรมสัมมนาเพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ส่งเสริมให้มีการจัดกระบวนการ แลกเปลี่ยน
ความรู้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาเป็นบุคคลแห่งการ เรียนรู้ ส่งผลให้เกิดความรู้ใหม่ๆ และน าความรู้ไปใช้
ให้เกิด ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพประชาชนสอดคล้องกับการ 

  
 
 
 

ความรู้อาสาสมัคร 

1. องค์ประกอบด้านร่างกาย

และจิตใจตามความเช่ือขอของ

ชุมชน  

2. การเป็นผู้น าผู้ดูแลอภิบาล

ชุมชน ผ่านการเข้าใจโรคและ

ผา่นประสบการณ์ 

3.ระบบความสัมพันธ์และการ

เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน  

4. แนวทางวิธีการดูแลสุขภาพ

ขั้ นนฐาน การดู แลสุ ขภาพ

ตนเองและคนในครอบครัว  

 

วิธีการถ่ายทอดความรู้ 

1. การพูดคุย สนทนาระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว และคน

ชุมชน  

2. การปรึกษาหารือกับผู้รู้ ผู้มี

ประสบการณ์ 

 3.  ก า ร ส น ท น า  บ อก เ ล่ า

ระหว่างร่วมกิจกรรมในชุนชน 

ในงานประเพณีท้องถิ่น และ

กิ จ ก ร ร ม ก า ร ร ณ ร ง ค์ ด้ า น

สุขภาพในชุมชน  

4. หาผู้ที่เป็นแบบอย่างบอกเล่า

เ รื่ อ ง ร า ว ใ น ก า ร ท า ง า น

อาสาสมัครของตนเอง 

อสม.  

ผู้น า

ชมุชน 

กลไกชมุชน 

ผู้รูผู้้ม ี
ประสบการณ ์
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