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บทคัดยอ        

 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี และ 2. รูปแบบปจจัยการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี เปนการแบบผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed 

Methods) โดยมีกลุมตัวอยาง ไดแก ประชากร จํานวน 400 ตัวอยาง เครื่องมือ ไดแก แบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงมี

คาความเชื่อม่ันเทากับ .98 และสถิติที่ใชไดแก ความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ และการถดถอยพหุคูณ

เชิงเสนตรง การวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินการโดยใชการสนทนากลุมซ่ึงผูใหขอมูลสําคัญ ไดแกตัวแทนจาก 1) หนวยงานราชการ 2) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3) ประชาชนผูเปนหัวหนาครัวเรือน จํานวน 18 คน และใชการวิเคราะหเน้ือหา ผลการวิจัย

พบวา ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี 

โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจํานวน 2 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยดานความเขมแข็งของชุมชน 

โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธกับมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมใน

ระดับต่ํา (R = .365) ซ่ึงสามารถพยากรณการเปลี่ยนแปลงของมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

จังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม ไดอยางถูกตองรอยละ 37.60 (R2 = .376) รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐาน

สาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี ผูเขารวมสนทนากลุมยอย มีความเห็นสอดคลองกัน

สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงปริมาณ และยังมีความเห็นวาควรมีปจจัยเพิ่มเติมอีกจํานวน 4  ตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยการเมือง  2) 

ปจจัยการศึกษา 3) ปจจัยการสื่อสารและสารสนเทศ และ 4) ปจจัยสวนบุคคล 

 

คําสําคัญ: การสรางเสริมสุขภาพ, มาตรฐาน, สาธารณสุขมูลฐาน 
 

Abstract               

 This research was a mixed method research between quantitative and qualitative method which aimed to 

study; 1)  Health enhancement factors affecting the primary health standards of local administrative 

organizations in Ubon Ratchathani Province and 2)  The pattern of health enhancement factors affecting the 
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primary public health standards of local administrative organizations in Ubon Ratchathani Province. Quantitative 

research, samples were 400 people, instruments used was a 5- rating scale questionnaire with reliability value 

of .98 and statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, correlation, and multiple linear 

regression. Quantitative research was proceeded by focus group discussion which informants were 

representatives from; 1)  Government Agencies; 2)  Village Health Volunteers; and; 3)  The people who are the 

head of the household, 18 informants and content analysis were implemented. Research findings were; Health 

enhancement factors affecting the primary public health standards of local administrative organizations were 

statistically found in 2 factors at . 05 level which were; Economy factor and Community strength factor, with 

low correlation level (R = .365) which may explain the primary public health standards of local administrative 

organizations in overall correctly of 37.60%. The pattern of health enhancement factors affecting the primary 

public health standards of local administrative organizations in Ubon Ratchathani Province was found consistent 

with the quantitative research results. In addition, focus group participants also had further opinion that affective 

factors should be consisted of 4 more additional factors which were 1)  Politics factor 2)  Education factor 3) 

Communication and Information factor and 4) Human resource factors.    
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บทนํา               

 การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่เอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถเพิ่มความ สามารถในการควบคุมและปรับปรุง

สุขภาพของตนเอง การจะเขาถึงสภาวะที่สมบูรณทั้งกายจิตและสังคมน้ันบุคคลหรือกลุมบุคคลตองสามารถระบุถึงสิ่งที่ตองการ

บรรลุและบรรลุในสิ่งที่ตองการไดรวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหรือสามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปได

สุขภาพจึงมิใชเปาหมายแหงการดํารงชีวิตอยูอีกตอไปหากแตเปนแหลงประโยชนของทุกวันที่เราดําเนินชีวิตสุขภาพเปนแนวคิดดาน

บวกที่มุงเนนแหลงประโยชนทางสังคมและแหลงประโยชนสวนบุคคลรวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคลดังน้ันการสรางเสริม

สุขภาพจึงไมเปนเพียงความรับผิดชอบของภาคสวนที่ดูแลสุขภาพเทาน้ันแตยังมุงไปที่รูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงผลดีตอสุขภาพซ่ึง

จะนําไปสูการมีสุขภาวะในที่สุดปจจัยพื้นฐานกอนมีสุขภาพดี สภาพและแหลงประโยชนขั้นพื้นฐานที่ตองมีกอนที่จะมีสุขภาพดีเชน 

สันติภาพ ที่พักอาศัย การศึกษา อาหาร รายได ระบบนิเวศที่ม่ันคง แหลงทรัพยากรที่เพียงพอ ความยุติธรรมและความเทาเทียมกัน

ในสังคม โดยในชวงเวลา 2 ทศวรรษที่ผานมาเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกแลววา การสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคญัที่สุดที่จะ

ชวยใหทุกประเทศสามารถจัดบริการสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาตามยุทธศาสตรสากลขององคการอนามัยโลก

โดยขึ้นอยูกับเงื่อนไขแหงเวลาทรัพยากร เครื่องชี้วัด เปาหมาย และประสิทธิภาพของกลไกการบริหารงานตามแผนงานโดยเฉพาะ

ของแตละประเทศ ทั้งน้ีในกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐาน ชุมชนนับเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จ (สินศักดิ์ชนม   

อุนพรมมี, 2556) 

 ตั้งแตน้ันมาและตั้งแตประเทศไทยไดนําการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีในการจัดการบริการสาธารณสุขของรัฐสงเสริมให

ประชาชนพึ่งตนเอง รัฐไดปรับเปลี่ยนบทบาทจากผูใหมาเปนผูกระตุนและสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเองและการที่จะบรรลุ

เปาหมายที่ตองอาศัยกลไกที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานคือ ระบบอาสาสมัครเปนหลัก โดยการใหความรูและ

ฝกอบรมใหประชาชนเขารวมดําเนินการในรูปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยเนนงานปองกันผสมผสานกับ

งานที่บําบัดรักษางานสาธารณสุขมูลฐาน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามศึกษา ทดลองรูปแบบตาง ๆ โดยในปจจุบันไดมีการ
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พัฒนางานดานสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 ที่มีสาระสําคัญ คือ การสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ

อยางเปนองครวม โดยสรางเสริม สุขภาวะคนไทยใหมีความสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ พัฒนาความรูและทักษะในการ

ดูแล สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน  นอกจากน้ี ยังใหความสําคัญกับการสรางกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน

สังคม มุงเนนใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี สรางกระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหไปสูการมีสุขภาวะที่ดีทั้งมิติทางกาย 

จิต สังคม และ ปญญา อันจะเห็นไดวาการสาธารณสุขมูลฐานเปนการบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมจากระบบบริการสาธารณสุขของ

รัฐที่มีอยูในระดับตําบล หมูบาน หรือชุมชน ทั้งในและนอกเขตเมืองอยางเทาเทียมและเทาถึงเพื่อนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีโดย

ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินการ ตั้งแตการดูแลสุขภาพตนเองความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาสาธารณสุขใหแกคน

ในครอบครัว ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ในระดับ

หมูบานจนถึงระดับชุมชนดวยเทคนิควิธีการงายๆ และเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไมเกินกําลัง ประหยัด ใชทรัพยากรในทองถิ่น และ

สามารถปรับใหสอดคลองและเหมาะสมกับระบบชีวิตประจําวันโดยมีเจาหนาที่ของรัฐในภาคสวนตาง ๆ เปนผูสนับสนุนชวยเหลือ

ในดานองคความรูตาง ๆ ในการแกไขปญหานํามาปรับปรุงและพัฒนาใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองได (กรมการแพทย, 2557) 

 อยางไรก็ตาม จากผลการวิจัยที่ผานมาน้ัน ไดมีการพบวาประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่แถบภาคออีสานตอนบน เชนจังหวัด รอยเอ็ด อํานาจเจริญ อุบลราชธานี 

ขอบแกน และพื้นที่ใกลเคียงอีกหลายแหง ยังมีประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นที่ไมดีเทาที่ควร อันเปนผลมาจากการที่ปจจัยความใสใจและความมุงม่ันของผูบริหาร อปท. ปจจัยความเพียงพอของ

เจาหนาที่รัฐดานสาธารณสุขมูลฐานใน อปท. ปจจัยคุณสมบัติของเจาหนาที่รัฐดานสาธารณสุขมูลฐานใน อปท.ปจจัยความเพียงพอ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปจจัยความเพียงพอของงบประมาณที่

ไดรับ และปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนยังคงมีประสิทธิภาพอยูแคในระดับปานกลาง (เฉลิมวุฒิ  อุตโน, 2558) 

 ดังน้ัน จากความเปนและสภาพการณที่เกิดขึ้นน้ัน จะเห็นไดวาเปนการจําเปน สําคัญ และเรงดวนอยางยิ่งที่จะตองมีการวิจัย

ถึงปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี 

เพื่อนําไปสูการสรางรูปแบบปจจัยการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในจังหวัดอุบลราชธานี อันจะเปนแนวทางสําคัญเพื่อพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และสามารถตอบสนอง

ภารกิจบริการดานสาธารณะขององคกรปกครองทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้นตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด

อุบลราชธานี 

 2. เพื่อสังเคราะหรูปแบบปจจัยการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยแบบผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed Methods) โดยมีวิธีการ

ดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 1. ประชากรกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

  1.1 ประชากร ไดแก ผูทีเ่ก่ียวของกับงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จําแนกเปน 5 ประเภท คือ 

1) ผูบริหารทองถิ่น จํานวน 239 คน 2) ขาราชการ/นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 450 คน 3) พนักงานจางองคกรปกครองสวน
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ทองถิ่น จํานวน 500 คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 34,616 คน 5) ประชาชนที่เปนหัวหนาครัวเรือน 

จํานวน 564,993 คน รวมทั้งหมดจํานวน  600,798 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2561)           

  1.2 กลุมตัวอยาง ไดแก ตัวแทนของประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี จํานวนทั้งสิ้น 400 ตัวอยาง ซ่ึงกําหนดขนาดตามสูตร

ของ Taro Yamane (1973) และใชการแบงชั้นภูมิกลุมตัวอยางแบบเปนสัดสวน จากน้ันจึงไดทําการสุมตัวอยางซ่ึงใชการสุมเชิง

ระบบ โดยการจัดทําบัญชีประชากร เรียงลําดับตามพยัญชนะชื่อ ตั้งแต 1 ถึง N ตอมาคิดคาชวงสุม (Sampling Interval) หรือ k 

โดยสูตร k = N/n แลวเลือกจุดสุมเริ่มตน (Random Start หรือ R) ที่อยูระหวาง 1 ถึง k หลังจากน้ันจะเริ่มสุมตัวอยางจากหนวย

ตัวอยางที่ประกอบดวย R, R+k, R+2k… ไปจนครบจํานวน และจะเลือกตัวอยางเปนจํานวนเต็มโดยมีการปดเศษทศนิยมตามหลัก

คณิตศาสตรสากลนิยม 

  1.3 กลุมเปาหมาย ไดแก ตัวแทนภาคประชาชน และหนวยงานราชการ จํานวนทั้งสิ้น 18 คน ประกอบดวย 1) นายก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 2 คน 2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 2 คน 3) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 2 

คน 4) ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 3 คน 5) ผูแทนผูนําหมูบานหรือชุมชน 2 คน และ 6) ผูแทนประชาชน

ที่เปนหัวหนาครัวเรือน 6 คน ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดเกณคุณสมบัติของกลุมเปาหมายไววาเปนบุคคลที่มีสวนเก่ียวของปจจัยการสราง

เสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี และใชการ

กลุมเปาหมายแบบเจาะจงตามเกณฑที่ไดกําหนดไวขางตน 

 2. เครื่องมือในการวิจัย ไดแก 1) แบบสอบถาม (Questionnaire) และ 2) แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

โดยมีคาความสอดคลองของเครื่องมือระหวาง .80-1.00 และมีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามมีทั้งฉบับเทากับ .98 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก การเก็บรวบรวมขอมูลจาก 1) ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) คือ เปนขอมูลที่ไดจาก

การรวบขอมูลเอกสารตาง ๆ (Document  Research) อาทิ หนังสือ ตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย และสื่ออิเล็กทรอนิกสที่

เก่ียวของ เปนตน และ 2) ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ เปนขอมูลที่ไดจากกาใชแบบสอบถาม และจากการสัมภาษณเชิงลึก

กับกลุมเปาหมาย  

 4. การวิเคราะหขอมูล ไดแก แบงเปน 2 สวน คือ การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน คือ 1) การวิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณ โดยการนําขอมูลที่ไดจากการแจกแบบสอบถามมาวิเคราะหมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมทางสถิติเพื่อวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณเชิงเสนตรง (Multiple linear regression analysis; MLRA) โดยใชการวิเคราะหแบบกําหนดตัวแปรเขาไปในสมการ

ทั้งหมด (Enter method) และ 2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมาย

มาวิเคราะหในเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

 5. สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก การถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง (Multiple linear regression analysis; MLRA) แบบกําหนด

ตัวแปรเขาไปในสมการทั้งหมด (Enter method) 
   

ผลการวิจัย     

 การวิจัยเรื่องปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด

อุบลราชธานี มีผลการวิจัยซ่ึงสามารถสรุปไดตามลําดับของผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

 1. ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 228 คน 

คิดเปนรอยละ 57.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 333 คน คิดเปนรอยละ 83.30 สวนใหญมีอายุ 40 – 49 ป จํานวน 133 

คน คิดเปนรอยละ 33.30 และสวนใหญมีสถานภาพเปนประชาชนที่เปนหัวหนาครัวเรือน จํานวน 188 คน คิดเปนรอยละ 47.00    
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 2. ผลการวิเคราะหระดับมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี  

 สามารถแสดงไดดังตารางที่ 1 ดังน้ี  
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหระดับมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมและ 

จําแนกเปนรายดาน 

มาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธาน ี x̅ S.D. แปลผล 

1. ดานการสุขศึกษา 4.24 .51 มากที่สุด 

2. ดานโภชนาการ 4.29 .50 มากที่สุด 

3. ดานการจัดหานํ้าสะอาดและการสุขาภิบาล 4.33 .51 มากที่สุด 

4. ดานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคประจําถิ่น 4.38 .48 มากที่สุด 

5. ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 4.41 .50 มากที่สุด 

6. ดานการอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 4.43 .52 มากที่สุด 

7. ดานการรักษาพยาบาลงายๆ 

8. ดานการจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน 

9. ดานสุขภาพจิต 

10. ดานทันตสาธารณสุข 

11. ดานการอนามัยสิ่งแวดลอม 

12. ดานการคุมครองผูบริโภค 

13. ดานการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไมติดตอ 

4.37 

4.25 

4.20 

4.24 

4.28 

4.25 

4.27 

.51 

.49 

.52 

.48 

.39 

.48 

.47 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มาก 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

14. ดานการปองกันและควบคุมโรคเอดส 4.09 .57 มาก 

ระดับมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธาน ีโดยรวม 4.28 .42 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 1 พบวา ระดับมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยู

ในระดับมากที่สุด (= 4.28) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาระดับมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในจังหวัดอุบลราชธานีอยูในระดับมากที่สุด จํานวน 12 ดาน เรียงลําดับตามคาเฉลี่ยจากมากไปนอยคือ ดานการอนามัยแมและเด็ก

และการวางแผนครอบครัว (= 4.43) รองลงมาดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (= 4.41) ดานการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคประจําถิ่น (  = 4.38) ดานการรักษาพยาบาลงายๆ (= 4.37) ดานการจัดหานํ้าสะอาดและการสุขาภิบาล (= 

4.33) ดานโภชนาการ (= 4.29) ดานการจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน (= 4.24) ดานการอนามัยสิ่งแวดลอม (= 4.28) 

ดานการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไมติดตอ (= 4.27)  ดานการจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน (= 4.25) เทากับดาน

การคุมครองผูบริโภค (= 4.25)  ดานการสุขศึกษา (= 4.24) เทากับดานทันตสาธารณสุข (= 4.24)  และระดับมาตรฐาน

สาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับมากจํานวน 2 ดาน เรียงลําดับตามคาเฉลี่ย

จากมากไปนอยคือ ดานสุขภาพจิต (= 4.20) และดานการปองกันและควบคุมโรคเอดส (  = 4.09)  
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3. ผลการวิเคราะหปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี สามารถแสดงไดดังตารางที่ 2 ดังน้ี  
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

    ในจังหวัดอุบลราชธานี 

Coefficientsa 

Method: Stepwise 
Unstdz Stdz 

t Sig. R R2 R2
Adj. 

b S.E. Beta 

1 (Constant) 1.974 0.182 - 9.871 .000** .569 .32

3 

.322 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ (X7) .600 0.044 .569 13.787 .000** 
   

2 (Constant) 1.656 .186 - 8.925 .000** .58

2 

.33

9 

.335 

ปจจัยดานเศรษฐกิจ (X7) .480 .058 .455 8.232 .000** - - - 

ปจจัยความเขมแข็งของชุมชน 

(X5) 

.150 .049 .168 3.047 .002* 

- 
- - 

 จากตารางที่ 2 พบวา ผลการวิเคราะหขอมูลการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรงปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ

มาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม ซ่ึงใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ

เชิงเสนตรงแบบกําหนดตัวแปรเขาไปในสมการเปนขั้นตอน (Stepwise Method) เพื่อหาตัวแปรพยากรณมาตรฐานสาธารณสุขมูล

ฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม  จากตัวแปรอิสระจํานวน 7 ตัวแปร พบวา มีจํานวนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 จํานวน 1 ตัวแปร ที่ระดับ .05 จํานวน 1 ตัวแปร รวมจํานวน 2 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ (X7) และปจจัย

ความเขมแข็งของชุมชน (X5) โดยปจจัยดานเศรษฐกิจ (X7) เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวมไดดีที่สุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

กับความม่ันคงแนวชายแดนจังหวัดแมฮองสอนประเทศไทยกับสาธารณรัฐสหภาพเมียนมารโดยรวมในระดับต่ําปานกลาง (R = 

.569) และสามารถพยากรณมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวมไดอยาง

ถูกตองรอยละ 32.30 (R2 = .323) โดยเม่ือเพิ่มปจจัยความเขมแข็งของชุมชน (X5) เขาไปในสมการถดถอย พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพล

ฯ ทั้ง 2 ปจจัยสามารถรวมกันพยากรณมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม 

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธกับมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวมในระดับปานกลาง (R = .582) และสามารถพยากรณมาตรฐาน

สาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม เพิ่มขึ้นจากเดิมเปนรอยละ 33.90 (R2 = .339) 

โดยมีสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ และในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี  

 1) สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   

Y = 1.656 + .150X5  + .480X7     

 2) สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน Z


= .168Z5 + .455Z7      
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4. ผลการสังเคราะหรูปแบบปจจัยการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี  

 จากขอสนเทศที่ผูวิจัยไดรับจากการสัมภาษณเชิงลึกสามารถสรุปไดวา ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐาน

สาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดายตัวแปรปจจัยที่เก่ียวของในดานพันธุกรรม 

ดานทักษะสวนบุคคลในเรื่องสุขภาพและการดํารงชีวิต ดานสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอม ดานระบบบริการของรัฐ ดานความ

เขมแข็งของชุมชน ดานวัฒนธรรมและสังคม ดานเศรษฐกิจ ซ่ึงแตละปจจัยดังกลาวสงผลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีในดานตอไปน้ี ดานการสุขศึกษา ดานโภชนาการ ดานการจัดหานํ้าสะอาดและ

การสุขาภิบาลดานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคประจําถิ่น ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดานการอนามัยแมและเด็กและ

การวางแผนครอบครัว ดานการรักษาพยาบาลงายๆ ดานการจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน ดานสุขภาพจิต ดานทันตสาธารณสุข 

ดานการอนามัยสิ่งแวดลอม ดานการคุมครองผูบริโภค ดานการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไมติดตอ และดานการปองกัน

และควบคุมโรคเอดส  
 

สรุปผลการวิจัย  

การวิจัยเรื่องปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

จังหวัดอุบลราชธานี สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังน้ี  

 1. เพื่อศึกษาปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จํานวน 1 ตัวแปร ที่ระดับ .05 จํานวน 1 ตัวแปร รวม

จํานวน 2 ตัวแปร ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยความเขมแข็งของชุมชน  

 2. เพื่อสังเคราะหรูปแบบปจจัยการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดายตัวแปรปจจัยที่เก่ียวของในดานพันธุกรรม ดานทักษะสวนบุคคลในเรื่องสุขภาพ

และการดํารงชีวิต ดานสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอม ดานระบบบริการของรัฐ ดานความเขมแข็งของชุมชน ดานวัฒนธรรมและ

สังคม ดานเศรษฐกิจ 
  

อภิปรายผล  

จากผลการวิจัยเรื่องปจจัยการสรางเสริมสุขภาพที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในจังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยพบวามีประเด็นซ่ึงสามารถนําไปสูการอภิปรายผลการวิจัยที่เกิดดังกลาวเรียยงตามลําดับตัวแปรที่มี

อิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได ดังน้ี 

1. ปจจัยดานเศรษฐกิจ (X7) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ทั้งน้ีเปนเพราะการสงเสริมสุขภาพเปนความพยายามที่จะทําใหสังคมมีสุขภาวะดวยการทําใหประชาชนสามารถเขาถึงเครื่องมือ

และกลวิธีตาง ๆ ที่จะชวยทําใหมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาวะโดยใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอการมี

สุขภาวะของประชาชน เชน มลภาวะการโฆษณาสินคาที่ทําลายสุขภาพ โดยปจจัยทางดานเศรษฐกิจน้ัน เปนตัวแปรสําคัญในการ

สรางความสมดุลของทั้งทางรายกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงไมเพียงแตชวยลดโอกาสในการเจ็บปวยหรือไมมีโรค แตยัง

ครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุขของทุกคนหากมีปจจัยเก้ือหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ ซ่ึงผลการวิจัยดงักลาว

สอดคลองกับผลการวิจัยของสมรทิพย  วิภาวนิช (2558) ที่ไดวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพตามปรัชญาของ
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เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อสุขภาวะชุมชน โดยผลการวิจัยพบวา ตัวแปรดานเศรษฐกิจ เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเสริมสรางสุขภาพ

สมาชิกในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2. ปจจัยความเขมแข็งของชุมชน (X5) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ทั้งน้ีเปนเพราะการปกครองทองถิ่นเปนรูปแบบการปกครองที่เกิดจากระบบการกระจายอํานาจจากสวนกลางไปยัง

ทองถิ่นเพื่อวัตถุประสงคในอันที่จะใหประชาชนในทองถิ่นไดมีโอกาสเรียนรูและดําเนินงานตาง ๆ ในการปกครองทองถิ่นดวยตนเอง 

เพื่อสนองความตองการ และแกปญหาดวยตัวของตัวเอง โดยเปนรูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขเบื้องตนที่เพิ่มขึ้นจากระบบ

บริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม เปนการบริการสาธารณสุขที่ผสมผสานในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคและการ ฟนฟูสภาพ เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินการทั้งกระบวนการ โดยภาครัฐเปนผูใหการสนับสนุน 

ทางวิชาการ ขอมูลขาวสารและทรัพยากรที่จําเปน อันมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให

สามารถแกไขปญหาสาธารณสุข สามารถพึ่งตนเองไดและประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา อันจะนําไปสูการเกิดภาวะชุมชนที่เขมแข็ง 

โดยบุคคล ชุมชน และภาคสวนตาง ๆ ที่เก่ียวของจะตองมีสวนรวมในการสงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานดานสทิธิ ดานสุขภาพ 

ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับผลการวิจัยของเฉลิมวุฒิ  อุตโน (2558) ที่ไดวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงาน

สาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในประเทศไทย โดยผลการวิจัยพบวา ตัวแปรดานชุมชน เปนปจจัยสําคัญที่มีผล

ตอประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในประเทศไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 
 

ขอเสนอแนะการวิจัย  

 1. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี ้

 จากผลการวิจัยที่ไดรับน้ัน การนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในเชิงนโยบาย (Policy) องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด

อุบลราชธานีควรมีการศึกษาเก่ียวกับนวัตกรรมทองถิ่นเพื่อเขาไปชวยเหลือในการสรางเสริมสุขภาพ โดยควรใหขอมูลขาวสาร ความ

เคลื่อนไหวทางดานการสรางเสริมสุขภาพและกิจกรรมที่เก่ียวของอยางตอเน่ืองและมีสวนรวมกับประชาชนในหมูบานเพื่อวาง

แผนผังชุมชน โดยมีการสรางเครือขายประชาชนในการสรางเสริมสุขภาพและการติดตอสื่อสาร และมีการเพิ่มศักยภาพอาสาสมัคร

ตาง ๆ ผูนําจิตอาสา ผูนําชุมชน และประชาชนในพื้นที่ใหมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพสามารถเปนหมูบานตนแบบสุขภาพได 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

 องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานีควรมีการศึกษาวิจัยถึงกระบวนการเรียนรูการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน

เก่ียวกับการปองกันและดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเก่ียวกับโรคอุบัติใหมหรืออุบัติซํ้าในชุมชน เชน การใหความรูและการปองกัน

ตนเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อใหเกิดความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพสังคมโลกในปจจุบัน 
 

กิตติกรรมประกาศ  

 การวิจัยน้ี สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัชรินทร  สุทธิศัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  

ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือ และดูแล ในการทําวิทยานิพนธเลมน้ีตั้งแตตน จนเสร็จสมบูรณ ตลอดจนคณาจารย

หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งคณาจารยพิเศษทุก ๆ ทาน อีกทั้ง

ขอขอบคุณผูที่เก่ียวของกับงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตัวแทน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตัวแทนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ผูแทนผูนําหมูบานหรือชุมชน 2 คน และผูแทนประชาชนที่เปนหัวหนาครัวเรือนในการใหความรวมมือและ

สนับสนุนในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดียิ่ง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่น้ี 
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