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บทคัดยอ 
 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริม
สุขภาพ เปนการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 ของการศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีสวนรวม
แบบเสริมสรางพลังอํานาจที่มีตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการ
สงเสริมสุขภาพ โดยตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุกับขอมูลเชิงประจักษ 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในจังหวัดฉะเชิงเทราจํานวน 
295 คน โดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใชไดแก แบบสอบถามการมีสวนรวมดานการ
สงเสริมสุขภาพ การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน และใช
โปรแกรม LISREL 8.72 เพื่อวิเคราะหโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุ 
 ผลการวิจัยพบวาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของ
ชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพมากที่สุดไดแกการติดตอสื่อสาร รองลงมาคือแรงจูงใจและเจตคติตอ
การมีสวนรวม สวนบรรยากาศองคกรมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดาน
การสงเสริมสุขภาพ โดยพบวาโมเดลปจจัยเชิง สาเหตุตามสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมลูเชิง
ประจักษโดยมีคาสถิติไคสแควรเทากับ 86.38 ที่องศาอิสระเทากับ 70 คาความนาจะเปนเทากับ 
.091 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) และคาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ ปรับแกแลว 
(AGFI) มีคาเทากับ .96 และ .93 ตามลําดับ คาดัชนีรากมาตรฐานของคาเฉลี่ยกาลังสองของสวนที่
เหลือ (SRMR) มีคานอยกวา .01 คาดัชนีรากกาลังสองเฉลี่ยของความแตกตางโดยประมาณ 
(RMSEA) มีคาเทากับ .028 โดย คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (2 R) มีคาเทากับ .57 จากการวิจัย
ในครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการติดตอสื่อสารมีอิทธิพลสูงสุดตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชน 
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ซึ่งหนวยงานภาครัฐและหนวยงานนอกภาครัฐควรใหความสําคัญกับการติดตอสื่อสารเพ่ือใหเกิด
พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง  
 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ, ปจจัยเชิงสาเหตุ 
 

ABSTRACT 
 The study influence of factors affecting effective the community 
participation behavior in health promotion was the study in phase 1 of The model 
of empowerment participatory action research with the community participation 
behavior in health promotion. 
The purpose of this research was to study the causal factors influencing effective 
the community participation behavior in health promotion. And examine the 
goodness of fit of the casual factors model with the empirical data. The sample 
consisted of 295 family health leaders in Chachoengsao province and obtained 
using the multi-stage random sampling technique. The research instrument 
included the community participation in health promotion questionnaire. Data 
were analyzed by basis statistical analysis program and the causal factors model 
through LISREL 8.72. 
 The results indicated that the influence of factors direct effective the 
community participation behavior in health promotion from the highest effects 
toward least effects as the following results; communication, motivation and 
attitude toward participation. Indirect effective the community participation 
behavior in health promotion was organization climate. And the hypothesis model 
was in congruence with the empirical data with Chi-square= 86.38, degree of 
freedom=79, p-value=.091, Goodness of fit index (GFI) = .96, Adjusted goodness of 
fit index (AGFI)= .93, Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR) <.01, Root 
Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=.028, Coefficient of Determination  
(2 R) = .57. It can be conclude that the communication was highest effect the 
community participation behavior in health promotion. The government office and 
nongovernment organization give precedence to communication actually initiate 
the community participation behavior. 
 

Keywords  :  The Community Participation Behavior in Health Promotion,  
    The Causal Factors  Influencing. 
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บทนํา 
 ประเทศไทยมีการดําเนินการเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุข โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) เนนการใชสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีหลักในการ
ดําเนินการ ซึ่งหลักการสําคัญที่เปนหัวใจ ของการดําเนินการคือการมีสวนรวมของประชาชน 
ประกอบกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) เปนตนมาเนน
แนวคิดการพัฒนาที่มี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ตามหลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เนน
การมีสวนรวมของประชาชน ใหประชาชนเปนผูตัดสินใจหรือกําหนดทิศทางการพัฒนาที่คํานึงถึง
ความพอประมาณ ความมีเหตุมีผลและสรางภูมิคุมกันที่ดีสําหรับสังคมไทย แมวาการดําเนินงานจะ
เนนการใหประชาชนมีสวนรวมในรูปแบบตางๆ แตจากการสงเสริมสุขภาพของประชาชนที่ผานมา
อยูในรูปแบบของการดําเนินการและจัดต้ังจากภาครัฐมากกวาที่จะเกิดจากความตองการของ
ประชาชนอยางแทจริง ดังจะเห็นไดจากการสงเสริมความรูดานสุขภาพใหกับประชาชนเปนการ
อบรมมากกวาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การคนหาและการแกปญหาดําเนินการโดยบุคลากร
ภาครัฐมิใชเกิดจากความคิดความตองการประชาชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) รวมทั้งพบวา
ปญหาที่สําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน คือการขาดความตอเน่ืองในการมีสวนรวมเน่ืองจากไม
มีเวลา จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมชาวบานคิดตามผูนําชุมชน หรือชาวบานสวนใหญในแบบ “วา
ยังไงวาตามกัน” ซึ่งบางกรณีผูนําชุมชนอาจขาดความเปนกลางหรือมีแนวโนมฝกใฝฝายการเมือง 
จะสงผลใหชาวบานตกเปนเครื่องมือของกลุมผลประโยชน การตัดสินใจของชาวบานจะสราง
ความชอบธรรมใหแกการดําเนินกิจกรรมน้ันๆ (ชัชวาล ทัตศิวิช, 2551) สอดคลองกับการศึกษาที่
พบวาการวางแผนการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ สวนใหญจัดทําโดยเจาหนาที่
สาธารณสุขรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สมาชิกอบต.หรือชาวบานไมได
เขามามีสวนเกี่ยวของ (นงคนุช กันทะปน, 2551) หรือมีก็เปนบางครั้งเทาน้ันและสมาชิก อบต.
ขาดความรูในเรื่องการจัดทําแผนและนโยบายสงเสริมสุขภาพ สงผลใหไมเห็นความสําคัญ ทําให
การมีสวนรวมอยูในระดับนอยและเจาหนาที่ไมใหความสําคัญกับกระบวนการสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนอยางแทจริง (ยุทธนา ราชรักษ, 2551) นอกจากน้ียังพบวาวัฒนธรรมการมีสวนรวมของ
ชุมชนมีอยู 2 ระดับคือ การมีสวนรวมอยางแทจริง ซึ่งมักเปนบุคลากรที่มีความเกี่ยวของโดยตรง
และการมีสวนรวมอยางพอเปนพิธี และมักจะเปนชุมชนภายนอกซึ่งจะเขารวมเปนเฉพาะบาง
ข้ันตอนเทาน้ัน (สาคร วงศเพิ่ม, 2551) 
 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุทีม่ีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการม ีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสรมิสุขภาพ เพื่อนําผลการศึกษาไปใชในการ
กําหนดหลักสูตรหรือกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกบัชุมชนเพื่อใหเกดิการมสีวนรวมของชุมชนอยางแทจริง 
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ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการ
สงเสริมสุขภาพ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 โมเดลปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนตามสมมติฐานมี
ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 ผลของการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มอีิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดาน
การสงเสรมิสุขภาพจะชวยใหทราบถึงปจจัยหลักสําคัญทีจ่ะสามารถทําใหชุมชนเกิดพฤติกรรมการ
มีสวนรวม รวมทั้งผูที่เกี่ยวของกบัการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนสามารถนาไป
พัฒนาหลักสูตรหรือออกแบบกจิกรรมในการดําเนินงานทีเ่หมาะสมกับบรบิทชุมชนซึ่งจะกอใหเกิด
พฤติกรรมการมีสวนรวมอยางแทจรงิไดในที่สุด 
 
 
 



ก า ร วั ด ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม ห า ส า ร ค า ม คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 : ธันวาคม พ.ศ. 255740 41

วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร ที่ใชในการศึกษาเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในชุมชนที่คัดเลือก
ตามแนวทางที่กําหนดตามคุณสมบัติไดแก อยูอาศัยในชุมชนไมเดินทางไปที่อื่นเปนเวลาอยางนอย 
6 เดือนและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวจํานวน 11 อําเภอรวมทั้งสิ้น 10,721 คน 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแกประชากรที่ไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน โดย
ดําเนินการสุมอยางงายเพื่อคัดเลือกอําเภอไดแกอําเภอบางคลา จากน้ันคัดเลือกแบบแบงช้ันโดยใช
ตําบลเปนตัวแปรในการแบง สําหรับการวิจัยครั้งน้ีโมเดลในภาพรวมหรือโมเดลเต็มรูปแบบมี     
ตัวแปรสังเกตไดจํานวน 16 ตัวแปร และใชแนวทางการกําหนดขนาดตัวอยางของเบนเลอรและ
โคว (Bentler & Chou, 1987) ที่กําหนดอัตราสวนระหวางจํานวนกลุมตัวอยางตอจํานวน
พารามิเตอรที่ถูกประมาณคาเปนอัตราสวนระหวาง 5 : 1 ถึง 10 : 1 โดยในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีใช
อัตราสวนจํานวนกลุมตัวอยางตอจํานวนพารามิเตอรที่ 10 : 1 และอัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามโดยเฉลี่ยคิดเปน 80% (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังน้ันผูวิจัยจึงกําหนดขนาด
ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหโมเดลรวมทั้งสิ้น 300 คน 
 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีมีแบงออกเปน 2 ประเภทคือตัวแปรแฝงที่เปนสาเหตุและ 
ตัวแปรสังเกตไดซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
  1. ตัวแปรแฝง (latent variable) ในการวิจัยครั้งน้ีมีตัวแปรแฝงในโมเดล 2 ตัวแปร
ดังน้ี 
   1.1 ตัวแปรแฝงภายนอก (exogenous variables) จํานวน 4 ตัวแปรไดแก การ
ติดตอสื่อสาร บรรยากาศองคกร เจตคติตอการมีสวนรวมและแรงจูงใจ 
   1.2 ตัวแปรแฝงภายใน (endogenous variables) จํานวน 1 ตัวแปรไดแก
พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ 
  2. ตัวแปรสังเกตได (observation variables) จํานวน 16 ตัวแปรโดยจําแนกตาม
ตัวแปรแฝงดังน้ี 
   2.1 การติดตอสื่อสาร ประกอบดัวยตัวแปรสังเกตได 3 ตัวแปรไดแกลักษณะของ
ขาวสาร ชองทางการสื่อสารและตัวกลางนําขาวสาร 
   2.2 เจตคติตอการมสีวนรวม ประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 3 ตัวแปรไดแก ดาน
ความคิดความเขาใจ ดานความรูสกึ ดานพฤติกรรม 
   2.3 บรรยากาศองคกร ประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปรไดแก โครงสราง
องคกร ลักษณะงาน การบรหิารงานของผูบังคับบญัชาและสมัพันธภาพภายในหนวยงาน 
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   2.4 แรงจูงใจ ประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 3 ตัวแปรไดแก ความตองการความ
ผูกพันหรือการยอมรับ ความตองการยกยองและความตองการความสําเร็จในชีวิต 
   2.5 พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยตัว
แปรสังเกตได 3 ตัวแปรไดแกความรูดานการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและดานการสงเสริม
สุขภาพ ความเช่ือในความสามารถของตนและการดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ 
 
วิธดํีาเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามจํานวน 300 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
และขอมูลมีความสมบูรณครบถวนจํานวน 295 ฉบับคิดเปนรอยละ 98.33 จากน้ันทาการลงรหัส 
จัดระบบขอมูลและวิเคราะหทางสถิติดังน้ี 
  1. การวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา เพื่อศึกษาลักษณะของกลุม
ตัวอยางและลักษณะการแจกแจงของตัวแปรโดยคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และคาความเบ (Skewness) ความโดง (Kurtosis) 
  2. การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรสาเหตุกับตัวแปรตามโดย
ใชสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของ
ชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพและ
ระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพดวยกันเอง 
  3. วิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุของตัวแปรสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมี
สวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ โดยใชการวิเคราะหโมเดลลิสเรล (LISREL Version 
8.72) (Joreskog & Sorborn, 1993) ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลนืระหวางโมเดลปจจัยเชิง
สาเหตุสมมติฐานกับขอมูล เชิงประจักษ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวาปจจยัเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชน
ดานการสงเสริมสุขภาพ (BEHAV) ไดแก การติดตอสื่อสาร (COM) แรงจูงใจ (MOTI) และเจตคติ
ตอการมีสวนรวม (ATTI) เมื่อทาการวิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออมและอิทธิพลรวม
ของตัวแปรสาเหตุที่สงผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพพบวา การ
ติดตอสื่อสาร แรงจูงใจและเจตคติตอการมีสวนรวมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการมีสวนรวม
ของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเทากับ 0.46, 0.28 และ 0.04 
ตามลําดับ สวนบรรยากาศองคกร (CLIM) มีอิทธิพลทางตรงตอเจตคติตอการมีสวนรวมและ
แรงจูงใจ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเทากับ 0.75 และบรรยากาศองคกรยังมีอิทธิพลทางออมตอ
พฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเทากับ 
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0.18 ทั้งน้ีเมื่อทาการทดสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุตามสมมติฐาน
กับขอมูลเชิงประจักษพบวา โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษโดย
คาสถิติที่ตรวจสอบทุกคาเปนไปตามเกณฑดังน้ีคาสถิติไค-สแควร ( 2X ) มีคาเทากับ 86.38 ที่
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อัตราสวนคาไค-สแควรตอองศาอิสระเทากับ 1.23 ซึ่งเปนไปตาม
เกณฑที่กําหนดคือควรนอยกวา 2.00 แสดงวาโมเดลไมมีความแตกตางหรืออาจกลาวไดวา
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) และคาดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) พบวามีคาเทากับ .96 และ .93 ตามลําดับ ซึ่งสูงกวา
เกณฑที่กําหนดคือ .90 ประกอบกับคาดัชนีรากมาตรฐานของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนที่เหลือ 
(SRMR) มีคานอยกวา .01 และคาดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของความแตกตางโดยประมาณ 
(RMSEA) มีคาเทากับ .028 โดยคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ ( 2R ) ของพฤติกรรมการมีสวนรวม
ของชุมชน ดานการสงเสริมสุขภาพพบวามีคาเทากับ .57 แสดงวาตัวแปรที่นํามาศึกษาในโมเดล
สามารถรวมกันอธิบาย ความแปรปรวนของพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 57  ดังภาพ   ที่ 2 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบวาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของ
ชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพไดแก การติดตอสื่อสาร แรงจูงใจและเจตคติตอการมีสวนรวมโดยมี
คาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเทากับ 0.46, 0.28 และ 0.04 ที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามลําดับ 
หมายความวาการติดตอสื่อสารจะสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการ
สงเสริมสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือแรงจูงใจและเจตคติตอการมีสวนรวม หรืออาจกลาวไดวา
หากตองการใหเกิดพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ ควรคํานึงถึงการ
ติดตอสื่อสารเปนอันดับแรก รองลงมาคือแรงจูงใจและเจตคติตอการมีสวนรวม สวนบรรยากาศ
องคกรมีอิทธิพลทางตรงตอเจตคติตอการมีสวนรวมและแรงจูงใจ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เทากับ 0.75 และ 0.75 ที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามลําดับ หมายความวาบรรยากาศ
องคกรจะสงผลโดยตรงตอเจตคติตอการมีสวนรวมและแรงจูงใจในนํ้าหนักที่เทาๆ กัน หรืออาจ
กลาวไดวาบรรยากาศองคกรจะสงผลใหเกิดเจตคติตอการมีสวนรวมและเกิดแรงจูงใจเทาๆ กัน 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการติดตอสื่อสารเปนปจจัยภายนอกปจจัยหน่ึงที่ทําใหชุมชนมองเห็นคุณคาในตนเอง
และสรางความมั่นใจใหกับคนในชุมชน (ปาริชาติ วัลยสเถียร และคณะ, 2548) สอดคลองกับ
การศึกษาเรื่องการสื่อสารเพื่อสรางความรู ทัศนคติและการยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ   
ผูมาใชบริการศูนยสงเสริมสุขภาพธารนํ้าแรโรงพยาบาลระนองที่พบวาความรู ทัศนคติและการ
สื่อสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับ การยอมรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ       
(พิงพรรณ สัจจา, 2549) นอกจากน้ีเมื่อศึกษาพฤติกรรมและความเช่ือเกี่ยวกับความปลอดภัย  
ดานอาหาร การสงเสริมการใหคําแนะนําปรึกษาและการรักษาสุขภาพพบวาผูสูงอายุสวนใหญมี
พฤติกรรมดานความปลอดภัยเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชนในการรักษาสุขภาพและมีความสนใจที่
จะไดรับคาปรึกษาจากผูรูและสื่อวิดีโอมากกวาสื่ออื่น ประกอบกับแรงจูงใจยังเปนปจจัยภายในตัว
บุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพในการทํางานและเปนปจจัยผลักดันใหบคุคลแสดง
พฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงออกมาเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไวและมีความสําคัญตอการเพิ่ม
ผลผลิตและการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (ปรียาพร วงศอรุตรโรจน, 2542 ; พงศธวัช วิวังสู, 
2546 ; ธนวรรธ ต้ังสินทรัพยศิริ, 2550) สวนบรรยากาศในองคกรมีความสัมพันธกับแรงจูงใจและ
สมรรถภาพในการทํางานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคนในองคกร ซึ่งสงผลโดยตรงตอแรงจูงใจใน
การทํางานและทําใหทราบถึงพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานในองคกร (ธร สุนทรายุทธ, 2551) และมี
ความสําคัญตอการบริหาร ผูบริหารและบุคลากรอื่นในองคกรเปนอยางมาก (Dubrin, 1984) อีก
ทั้งบรรยากาศองคกรยังมีความสัมพันธกับทัศนคติและพฤติกรรมการทํางาน ซึ่งหากผูปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจในบรรยากาศของหนวยงานที่ตนทําอยู เขาจะรูสึกพึงพอใจที่จะทํางานน้ันอยางเต็ม
ความสามารถ มีความทุมเทในการทํางานจนเกิดความผูกพันกับงานจนสามารถปฏิบัติงานให
ประสบความสําเร็จตามเปาหมายได (Hellriegel and Woodmam, 1974 : Zimmerman & 
Rappaport, 1988 ; Scott & Jaffe, 1991 ; Zimmerman, 2000 ; Ronald, 2000 ; Dubrin, 
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2000) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในการบริหารงานภาควิชาใน
มหาวิทยาลัยของรัฐที่พบวาตัวแปรที่มีความสําคัญมากเปนอันดับหน่ึงคือความพึงพอใจ รองลงมา
คือความตองการสวนตัวและสภาพแวดลอม (ธรินธร นามวรรณ, 2548) และการศึกษาการพัฒนา
ตัวแบบความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเสริมสรางพลังอํานาจการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพของครู ซึ่งผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงมี 3 ปจจัยคือการ
สรางแรงจูงใจในการทํางาน การสรางบรรยากาศองคกรและการสรางภาวะผูนํา อิทธิพลทางออม
โดยสงผานการสรางแรงจูงใจในการทํางานมี 2 ปจจัยคือ การสรางภาวะผูนําและการสราง
บรรยากาศองคกร สวนอิทธิพลรวมมี 3 ปจจัยคือการสรางแรงจูงใจในการทํางาน การสรางภาวะ
ผูนําและการสรางบรรยากาศองคกร (สมจิตร สงสาร, 2552) และการศึกษาปจจัยทางการบริหารที่
มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของโรงเรียน : การพัฒนาและตรวจสอบความตรงของตัวแบบ โดยพบวา
ปจจัยทางการบริหารที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของโรงเรียนประกอบดวยปจจัยสมรรถนะองคการ 
ปจจัยการจัดกระบวนการเรียนรู  ปจจัยบรรยากาศโรงเรียนและปจจัยภาวะผูนําทางวิชาการ 
(สัมฤทธ์ิ กางเพ็ง, 2551) 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวาการติดตอสื่อสารและแรงจูงใจ มีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมการ
มี สวนรวมของชุมชนดานการสงเสริมสุขภาพ สวนบรรยากาศองคกรมีอิทธิพลทางตรงตอเจตคติ
ตอการมี สวนรวมและแรงจูงใจและมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนดาน
การสงเสริมสุขภาพ ดังน้ันผูเกี่ยวของทุกภาคสวนอาทิ หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกร
ตางๆ จึงควรมีระบบการติดตอสื่อสารที่ดีคือมีขอมูลขาวสารที่ชัดเจน ทันเหตุการณ เพียงพอและ
ทั่วถึงจึงจะชวยใหการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมายและเกิดการรับรูและ
เรียนรูอยางถูกตองเหมาะสม รวมทั้งตองหากลวิธีในการสรางแรงจูงใจที่เหมาะสมและบรรยากาศ
ขององคกรที่ดีสําหรับชุมชนเพื่อใหเกิดเจคติที่ดีซึ่งจะเปนการกระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางต้ังใจ 
เกิดความมานะพยายามเพื่อที่จะตอบสนองความตองการใหบรรลุผลสําเร็จ 
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