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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจและปัจจัยค ้าจุน 
(2) ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน และ (3) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจและ
ปัจจัยค ้าจุน ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการสร้างเสริม
สุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ท าการศึกษาในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด จ านวน 236 คน จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า
ความตรงทั้งฉบับเท่ากับ 0.99 และมีค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค ้าจุน และ
การปฏิบัติงานเท่ากับ 0.96 0.90 และ 0.92 ตามล าดับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแปร
แบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่า (1) อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.00 มีอายุเฉลี่ย 49.89 ปี 
ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.90 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.20 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 50 ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 10.64 ปี 
ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุนอยู่ในระดับมาก (2) ผลการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
จังหวัดตราด อยู่ในระดับปานกลาง และ (3) ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยค ้าจุนด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการเป็น อสม. เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์
การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. ได้ร้อยละ 18.70 ที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract  

The purposes of this study were to (1) identify personal, motivating and supporting 
factors, (2) determine community mental health promotion work levels, and (3) assess the 
effects of personal, motivating and sustaining factors on the performance of Village Health 
Volunteers (VHVs) in promoting mental health in the community in Trat province. 

This cross-sectional survey research was conducted on 236 VHVs in Trat province 
selected using the multistage random sampling. Data were collected using a questionnaire 
that had been checked for content validity by experts.  The questionnaire’ s value 
for overall validity was 0.99; and its reliability values for motivating factors, sustaining factors, 
and performance were 0.96, 0.90, and 0.92, respectively. Statistics used included frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation and stepwise multiple regression analysis. 

The results showed that, among the respondents/VHVs: (1) most of them 
(86.0%) were women with an average age of 49.9 years, 33.9% completed primary 
education, 46.2% were farmers, 50% had an average monthly income of 5,001–10,000 
baht, had an average tenure as VHVs of 10.6 years, and had a high level motivating 
and sustaining factors; ( 2)  their performance level on community mental health 
promotion in the province was moderate; and ( 3)  motivating factors ( recognition) , 
sustaining factors (policies, administrative/working conditions)  and personal factors 
( job tenure as a VHV)  significantly affected their community mental health 
promotion work in the province with a predictive value of 18.7% (p-value < 0.05). 
 

Keywords : Village Health Volunteers, Community mental health promotion, 
Motivating factors, Sustaining factors 
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และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้าอิสระในครั้งนี้ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด 
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งใน จังหวัดตราด และ
ขอขอบคุณกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดตราด ที่กรุณาให้ข้อมูลด้วย  
การตอบแบบสอบถาม จนท าให้งานวิจัยครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทุกท่านที่ให้การอบรมสั่งสอนให้ความรู้แก่ผู้ศึกษา
ด้วยความเมตตามาโดยตลอด และสุดท้ายขอขอบพระคุณก าลังใจและการสนับสนุน ที ่ได้จาก
ครอบครัวของผู้วิจัย ซึ่งคุณประโยชน์อันใดที่เกิดจากการค้นคว้าอิสระนี้ผู ้วิจัยขอมอบให้กับบิดา 
มารดา คณาจารย์ตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัญหาทางสุขภาพจิตมีความชุกสูงในทุกภูมิภาคทั่วโลก โรคจิตเวชและความผิดปกติทาง
พฤติกรรมพบได้ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก โรคทางจิตเวชและระบบประสาท
ก่อให้เกิดความสูญเสียสุขภาวะ ถึงร้อยละ 13 ของความสูญเสียที่เกิดจากความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ
ทั้งหมด ความเจ็บป่วยทางจิต ได้แก่ โรคซึมเศร้า ความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา โรคจิตเภท โรคจิตเวช 
นั้นไม่เพียงแต่จะก่อให้เกิดภาระทางจิตใจ ทางกาย และสังคม แต่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจสังคมชุมชนด้วย 
(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2560) ปัจจัยเสี่ยงของโรคจิตเวชที่พบทั้งในประเทศ
พัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา ได้แก่ ความยากจนและระดับการศึกษาต ่า ความเสี่ ยงต่อ
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชจะมากขึ้นในกลุ่มประชากรด้อยโอกาสของแต่ละสังคม ซึ่งอาจอธิบายได้จาก
ความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยและสิ้นหวัง การเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว เป็นความเสี่ยงต่อ
ปัญหาความรุนแรง และความเจ็บป่วยทางกาย (ศุทรา เอื้ออภิสิทธิ์วงศ์, ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์, และ  
พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2560)  

จากรายงานสุขภาพคนไทย ปี 2565 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2565) การประเมินสุขภาพจิตคนไทยตลอดปี 2564 พบสัดส่วนผู้มีภาวะเครียดสูง เสี่ยงซึมเศร้า 
และเสี่ยงฆ่าตัวตายในกลุ่มประชาชนทั่วไปถึง ร้อยละ 14.5,16.8 และ 9.5 ตามล าดับ จากสรุปรายงาน
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ของเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2564 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) พบจังหวัดตราดติดอันดับที่ 3 ของเขตสุขภาพที่ 6 ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
9.59 ต่อแสนประชากร และยังพบข้อมูล กรมสุขภาพจิต (2565) รายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช 
3 ปีย้อนหลังของจังหวัดตราด ปี 2563-2565 มีผู้มารับบริการ 7,009 6,671 7,907 ตามล าดับ และ
ข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปี 2566 รายงานเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและการท าร้าย
ตนเอง พบว่าอัตราการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนจังหวัดตราด ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2563 – 
2565 มีอัตราเท่ากับ 39.12, 43.76 และ 76.66 ต่อแสนประชากรตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น 
ข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิต  

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด าเนินชีวิต 
การประกอบอาชีพทั้งของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเอง คนใกล้ชิดและครอบครัว ชุมชน หากมีการส่งเสริม



 

2 

ให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีและมีแนวทางในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ก็จะช่วยลดสถานการณ์
ปัญหาและผลกระทบเหล่านี้ลงได้ (กรมสุขภาพจิต, 2559) 

ในปัจจุบันรูปแบบการพัฒนาด้านสาธารณสุขเน้นการด าเนินการแบบมีส่วนร่วมและ
มุ่งพัฒนาแบบองค์รวม ซึ่งเป็นแนวทางที่จะน าไปสู่ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง และประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี การที่จะบรรลุเป้าหมายอย่างยั่งยืน จ าเป็นต้องอาศัยคนในชุมชนเป็นเรี่ยวแรงส าคัญ
ในการระดมความคิด ร่วมมือร่วมใจจากคนในพื้นที่มาช่วยกันพัฒนาและสร้างชุมชนให้น่าอยู่อาศัย 
แก้ไขปัญหาสังคม ส่งเสริมความสุขในครอบครัว (วนิดา เสร็จกิจ, 2563) โดยมีนโยบายที่จะให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง โดยสนับสนุนให้มีการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ครอบคลุม
พื้นที่ทั่วประเทศและส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของ
ชุมชนเอง ซึ่งมีฟันเฟืองส าคัญในการด าเนินงาน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในระบบบริการสาธารณสุข อสม. เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าต่อการพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชนเป็น
อย่างมาก อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุข โดยมีบทบาทส าคัญ
ในฐานะแกนน าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการด าเนินการให้ข่าวสารสาธารณสุข 
เผยแพร่ความรู้ การวางแผนการด าเนินกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขในชุมชนของตน ตลอดจนให้บริการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรค การช่วยเหลือและส่งต่อผู้มีปัญหาด้าน
สุขภาพตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2565) อสม. 
เป็นผู้ที่มีบทบาทและเป็นก าลังส าคัญอย่างยิ่ง ที่จะช่วยให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี ด้านสุขภาพจิต มีบทบาท
ในการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บรรเทาหรือแก้ไขปัญหา ช่วยให้ได้รับการรักษ า
อย่างต่อเนื่อง ช่วยปลอบโยน ให้ก าลังใจ การให้ความรู้การดูแลสุขภาพจิตคนในชุมชน สังเกตส ารวจ  
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ให้ค าแนะน า แก่คนในชุมชนที่มีเรื่องทุกข์ใจ พูดคุยกับญาติเห็นความส าคัญ
ของการดูแลให้ผู้ป่วยได้กินยาตามที่แพทย์สั่ง หรือส่งต่อให้ผู้มีปัญหากับเจ้าหน้าที่สาธารณสุ ข 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)    

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าส่วนใหญ่ศึกษาบทบาทหน้าที่ของ  อสม. ในงาน
สาธารณสุขด้านอื่น ๆ ซึ่งด้านสุขภาพจิตยังมีน้อย โดยผลการศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. (กิตติพงษ์ บัวติก, 2551; ประคองจิตร ขุลีเทาว์, 2557; 
ภูรีนุช เจริญสรรพ์, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์, สุธรรม นันทมงคลชัย, และ ศุภชัย ปิติกุลตัง, 2562; ยุทธนา 
แยบคาย, 2561) และยังมีปัจจัย 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความส าเร็จของงานการยอมรับนับถือ 
ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้า 2) ปัจจัยค ้าจุน ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน 
ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่ พบว่าปัจจัยเหล่านี้มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. (จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองช้าง, 2561; ปรางค์ 
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จักรไชย, อภิชัย คุณีพงษ์, และ วรเดช ช้างแก้ว, 2560; พารินทร์ แก้วสวัสดิ์, 2565; ยุพิน อ้มพรมราช 
และ ชนะพล ศรีชา, 2557; วิเชียร มูลจิตร์, 2564; เสาวณี ดอนเกิด, 2559) จากเหตุผลข้างต้นท าให้
ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด ศึกษาระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริม
สุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด โดยมีทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ เฟรดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก 
เป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ โดยจะท าให้ทราบระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และทราบปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนในจังหวัดตราด ซึ่งสามารถน าผลจากการศึกษาไปใช้ในการวางแผน 
ก าหนดกิจกรรม กลยุทธ์ และพัฒนาศักยภาพ การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน เป็นแนวทางในการด าเนินงานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต
ของพื้นที่ให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 

2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด  

2.2 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด  

2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุน ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด 
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3. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
 

 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
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4.  สมมติฐานในการศึกษา 
 

4.1 ระดับปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด อยู่ในระดับมาก 

4.2 ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดตราด อยู่ในระดับปานกลาง  

4.3 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ การยอมรับ
นับถือ และปัจจัยค ้าจุน ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด 
 

5. ขอบเขตของการศึกษา 
 

5.1 ด้านพืน้ที ่การศึกษาในครั้งนีด้ าเนินการในพื้นที่จังหวัดตราด 
5.2 ด้านเนื้อหา ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey)  

5.3 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
5.3.1 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดตราดที่

ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป จ านวน 4,280 คน 
5.3.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดตราดที่

ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป โดยใช้ G *Power 3.1 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เหมาะสมกับการวิจัยจ านวน 
230 คน เพื่อความแม่นย าของสถิติที่ค านวณใช้และป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่างและ
ความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ านวนทั้งหมด 253 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage sampling) ประกอบด้วย 

1) แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่ง อสม. เป็น  
7 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอเขาสมิง อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอคลองใหญ่ อ าเภอเกาะช้าง 
และอ าเภอเกาะกูด และค านวณสัดส่วนจ านวน อสม. ในอ าเภอต่าง ๆ  
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2) แบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) แบ่งเป็นอ าเภอขนาดใหญ่ 4 อ าเภอ 
ได้แก่ 1) อ าเภอเมือง 2) อ าเภอเขาสมิง 3) อ าเภอบ่อไร่ 4) อ าเภอแหลมงอบ และอ าเภอขนาดเล็ก  
3 อ าเภอ ได้แก่ 1) อ าเภอคลองใหญ่ 2) อ าเภอเกาะช้าง 3) อ าเภอเกาะกูด 

3) สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) วิธีการจับฉลาก 
โดยสุ่มจับฉลากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอนั้น 
ค านวณสัดส่วนของแต่ละที่ในอ าเภอนั้นให้มีสัดส่วนเท่าหรือใกล้เคียงกัน  

5.4 ด้านระยะเวลา กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 
 

6.  นิยามศพัท์เฉพาะ 
 

6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
แต่ละบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ปี) ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

6.1.1 เพศ หมายถึง เพศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แยกออกเป็น 
เพศหญิงและเพศชาย 

6.1.2 อายุ หมายถึง งานที่ท าเป็นประจ าเพื่อหาเลี้ยงชีพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ จังหวัดตราด 

6.1.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก อื่น ๆ 

6.1.4 อาชีพ หมายถึง งานที่ท าเป็นประจ าเพื่อเลี้ยงชีพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่จังหวัดตราด 

6.1.5 รายได้ หมายถงึ เงินหรือผลประโยชน์ที่ได้รับต่อเดือน 
6.1.6 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน  หมายถึง 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต่เริ่มเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจนถึงปัจจุบันที่เป็น
จ านวนปีเต็ม 

6.2 แรงจูงใจในการท างาน หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ที่มากระตุ้นพฤติกรรมหรือการกระท า        
ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี 2 ด้าน คือ ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค ้าจุน
ในการท างาน  
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6.2.1 ปัจจัยจูงใจ หมายถึง ปัจจัยที่กระตุ้นให้ปฏิบัติงาน หรือสิ่งที่สร้างความพอใจ
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งท าให้บุคคลมีแรงอยากท างานนั้นให้ส าเร็จ ประกอบด้วย ความส าเร็จของงาน 
การยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้า 

1) ความส าเร็จของงาน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความส าเร็จสมบูรณ์ของการปฏิบัติงาน ความสามารถในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้งานนั้นประสบผลส าเร็จ 
ความเข้าใจในงาน การท างานได้เสร็จทันเวลา รวมถึงความพอใจในการปฏิบัติงาน และความส าเรจ็ใน
การท างาน 

2) การยอมรับนับถือ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับ
การยอมรับจากเพื่อนร่วมงานในความสามารถในการปฏิบัติงาน ยอมรับในผลของการปฏิบัติงาน 
การได้รับค าชมเชย การยอมรับข้อคิดเห็นต่าง ๆ จากเพ่ือนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชา 

3) ลักษณะของงาน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
การปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน ลักษณะของงานที่ได้รับมอบหมาย
ให้เหมาะกับความรู้ความสามารถ มีการสร้างสรรค์ผลงาน 

4) ความรับผิดชอบ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย ความตระหนักในงานที่ได้รับผิดชอบ การจัดล าดับของ 
การปฏิบัติงานเอง มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการเสียสละให้กับเพื่อนร่วมงาน 

5) ความก้าวหน้า หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีโอกาส
ได้รับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ ท าให้ได้รับความรู้เพิ่มขึ้น และในการปฏิบัติท าให้เกิดความช านาญ
และได้รับการยกย่องจากชุมชน 

6.2.2 ปัจจัยค ้าจุน หมายถึง ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนและป้องกันไม่ให้คนเกิด
ความไม่พอใจใน การปฏิบัติงาน ให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด  
ประกอบด้วย เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบาย
และการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว 

1) เงินเดือนหรือค่าตอบแทน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้รับผลตอบแทนจากการปฏิบัติงานมีความเหมาะสมกับงานที่ท า ได้แก่ เงินเดือน และสิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ และสวัสดิการตามความเหมาะสมกับงานที่ท า 

2)  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน การให้
ความช่วยเหลือการสนับสนุน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน สัมพันธภาพต่อเพื่อนร่วมงาน 
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3) การปกครองบังคับบัญชา หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ได้รับการปกครองในการปฏิบัติงานจากหัวหน้ากลุ่มงานหรือประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน การควบคุม การปฏิบัติงาน และการตรวจสอบ 

4) นโยบายและการบริหาร หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ได้มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายต่าง ๆ ร่วมกัน และการวิเคราะห์งานที่ท ารวมถึงการประเมิน
การปฏิบัติงานและการได้ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน 

5) สภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง สภาพที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เช่น
สภาพแวดล้อม อาคารสถานที่ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ จ านวนผู้ร่วมปฏิบัติงาน รวมถึงความสะดวก
ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

6) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติงานในด้านความมั่นคง ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ความคุ้มค่า
ในการปฏิบัติงาน 

7) ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีสภาพความเป็นอยู่ของชีวิตระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ไม่กระทบกับสภาพความเป็นอยู่ของ
ครอบครัว ความเป็นส่วนตัวในการปฏิบัติงาน 
 

7. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

7.1 ทราบระดับปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด  

7.2 ทราบระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด  

7.3 ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด 

ซึ่งสามารถน าผลไปใช้ในวางแผน ก าหนดกิจกรรม กลยุทธ์ และพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
ให้สามารถปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางใน
การด าเนินงานขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตของพื้นที่ให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และเป็น
ข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนต่อไป 
 
 



 

บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด ผู้ศึกษาได้ทบทวนเอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องมาประกอบการวิจัย ดังนี้ 

1.  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน 
2. แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
3.  การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน 
 

1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
ประคองจิตร ขุลีเทาว์ (2557); ภคิณี สุตะ (2559) และ อรุณี มิ่งประเสริฐ (2557) 

ได้กล่าวว่า สุขภาพจิต คือภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์ของจิตใจ สภาพจิตใจที่ดี สภาพชีวิตที่เป็นสุข
อันเป็นผลมาจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต และมีความสามารถใน
การรู้จักอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นอย่างสงบสุข รู้จักปรับตัว และรู้จักปรับใจของตนเองในการด าเนินชีวิตใหม้ี
ความสุขมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีรวมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพ
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 

ปริทรรศ ศิลปกิจ และ พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, (2560); สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2564) 
ได้กล่าวว่า สุขภาพจิต คือสภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรู้ศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียด
ในชีวิต สามารถท างานให้เกิดประโยชน์และสร้างสรรค์และสามารถท าประโยชน์ให้แก่สังคมของตนเองได้ 
สรุปว่า สุขภาพจิต หมายถึง สภาพของจิตใจที่เกิดจากความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับบุคคล 
สังคม และสิ่งแวดล้อม ได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาในการด าเนินชีวิต 
มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเอง เพื่อด ารงชีพอยู่ได้ด้วยความสมดุลภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป  
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1.2  หลักการสร้างเสริมสุขภาพจติชุมชน 
หลักการสุขภาพจิตชุมชนนั้นยึดถือตามแนวคิดหลักการส าคัญของสาธารณสุขศาสตร์

และวิธีการปฏิบัติมุ่งก่อให้เกิดการติดต่อสัมพันธ์เชื่อมโยงเข้าถึงระดับบุคคลครอบครัว และชุมชน 
จนท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจจนถึงขั้นด าเนินงานเพื่อคงไว้ให้ประชาชน สามารถ
ดูแลสุขภาพอนามัยที่ดีและพึ่งพาตนเองได้เป็นส าคัญ (ชลธิชา แก้วอนุชิต, 2556) โดยเน้นการท างาน
เชิงรุกเป็นการด าเนินการเพื่อป้องกันการเกิดปัญหา และการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี  
ผ่านการส่งเสริมและการป้องกันความผิดปกติของสุขภาพจิต มีการบริการสุขภาพจิตอย่างมีคุณภาพ 
ยึดหลักของการป้องกัน ส่งเสริมและฟื้นฟู แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1) ระดับปฐมภูมิ คือ การป้องกันไม่ให้เกิดการบกพร่องจิตและการส่งเสริมสุขภาพจิต 
มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี โดยที่การด าเนินงานต้องมีความต่อเนื่องในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
และมีระบบส่งต่อรวดเร็วภายใต้พื้นฐานของการพึ่งพาตนเองในชุมชน ประชาชนทุกคนในชุมชนต้องได้รับ
บริการด้านสุขภาพจิตชุมชนอย่างทั่วถึง เท่าเทียม เสมอภาค เช่น การให้ความรู้ในชุมชน การเผยแพร่
ข่าวสารต่าง ๆ เป็นต้น 

2) ระดับทุติยภูมิ คือ การป้องกันไม่ให้โรคลุกลาม หรือลดภาวะการเกิดโรคทางจิต 
ได้แก่ การตรวจคัดกรองอาการทางจิต การวินิจฉัย และการบ าบัดทางจิต การให้ค าปรึกษาครอบครัว 
ปัญหาทางด้านจิตใจ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทีมการแพทย์และสาธารณสุข
และส่งต่อจากระบบท้องถิ่นสู่ระบบการรักษาเฉพาะทาง การมีผู้ช่วยให้บริการในชุมชน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีประสิทธิภาพ ใกล้ชิดชุมชน และเข้าใจพื้นฐานของชุมชนเป็นอย่างดี 

3) ระดับตติยภูมิ คือ การท าให้บุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตฟื้นกลับคืนสู่สภาวะ
ปกติ ปรับเปลี่ยนพฤตกรรมทางจิตในทิศทางบวก มีการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
ไม่ให้กลับเป็นซ ้าอีก เน้นการปรับตัวของผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางจิตเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้ตามปกติ และการปรับตัวของครอบครัว ญาติ และชุมชน (อมราพร สุรการ และ ณัฐวุฒิ อรินทร์, 
2557)  

สรุปว่าการสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน มี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 
ระดับตติยภูมิ โดยการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเน้นที่การส่งเสริมและป้องกัน เพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยการด าเนินงานเชิงรุก ให้ความส าคัญกับภาคีเครือข่ายในการร่วมกันด าเนิ นงาน
สุขภาพจิตในชุมชน มีหน่วยงานที่รับผิดชอบงานที่มีหน้าที่หลัก มีกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ด้วยความเข้มแข็ง
ของชุมชน นับเป็นต้นทุนที่ส าคัญในแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
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2. แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 
 

2.1  ความหมายของแรงจูงใจในการท างาน 
จักรี ศรีจารุเมธีญาณ และ สุรศักดิ์ อุดเมืองเพีย (2563); วชิระ กันภัย, จักรกฤษณ์ 

โปณะทอง และ จารุวรรณ สกุลค (2559) และ เสาวณี ดอนเกิด (2559) กล่าวว่า แรงจูงใจนั้นเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบต่าง  ๆ หรือผลักดันให้บุคคล
แสดงพฤติกรรม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ เพื่อมีจุดมุ่งหมายให้งานนั้นส าเร็จและบรรลุได้
ตามเป้าหมายที่วางไว้ หรือตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตนเองต้องการ หรือปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์เป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ซึ่งผลของงานนั้นจะออกมาดีหรือไม่ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ
แรงกระตุ้นและแรงจูงใจเป็นส าคัญ 

สรุปว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง แรงผลักดันหรือแรงกระตุ้นโดยสิ่งเร้า
หรือสิ่งจูงใจที่ส่งผลต่อความรู้สึก หรือทัศนคติเชิงบวกให้การแสดงออกถึงพฤติกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ 
ในตัวบุคคลนั้น ที่จะใช้ความรู้ ความสามารถในการท างานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มก าลัง เพื่อให้งาน
บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนด 

2.2 ความส าคัญของแรงจูงใจในการท างาน 
พิพัฒน์ ภู่ระหงษ์ (2556) และ เสาวณี ดอนเกิด, 2559) กล่าวว่า แรงจูงใจในการท างาน

มีความส าคัญต่อตัวผู้ปฏิบัติงานเองโดยตรงและเป็นปัจจัยหลักส าคัญประการหนึ่งในขั้นตอนของ
การปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นสิ่งที่สร้างขวัญและก าลังใจให้กับพนักงานในการปฏิบัติงานให้บรรลุตรงตามเป้าหมาย 
แรงจูงใจในการท างานเป็นพลังกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใช้ความสามารถในการด าเนินงาน 
ซึ่งทุ่มเททั้งแรงกาย แรงใจในการท างาน เพื่อให้งานประสบผลส าเร็จและบรรลุเ ป้าหมายที่วางไว้ 
การสร้างแรงจูงใจจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารจะต้องส่งเสริมและให้ความส าคัญกับแรงจูงใจเพื่อเป็น
การตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน และแรงจูงใจยังเป็นขวัญและก าลังใจที่ส าคัญอย่างยิ่งใน
การท างาน 

รุ่งลาวรรณ บ ารุงศรี (2558) กล่าวว่าความส าคัญของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานว่า 
เป็นการใช้ปัจจัยจูงใจในลักษณะต่าง ๆ เพื่อให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการท างานเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้บริหารหรือองค์กร การจูงใจเป็นเครื่องมือที่ส าคัญของหน่วยงานหรือองค์กรในการจะหล่อหลอมของ
บุคคลให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ให้เกิดพลังรวมกันทั้งกายและใจในอันที่จะสร้างสรรค์งานให้เป็นไปตาม
แนวทางที่ต้องการ เพราะการแรงจูงใจเป็นพลังผลักดันความสามารถของคนออกมา คนจะปฏิบัติงาน
อย่างทุ่มเท และอุทิศตนให้กับงาน และใช้ความสามารถในการท างานเพิ่มขึ้น เพื่อให้งานส าเร็จ
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ตามเป้าหมาย ถ้าองค์กรใดมีบุคคลที่มีแรงจูงใจในการท างานสูง ย่อมส่งผลให้องค์กรนั้น ๆ บรรลุเป้าหมาย 
ที่ต้องการและการเจริญก้าวหน้า  

สรุปว่าความส าคัญของแรงจูงใจ คือแรงจูงใจมีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของบุคคล หรือพนักงาน ที่จะปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับการจูงใจ โดยที่
ผู้บริหารองค์การหรือหน่วยงานจะต้องมีการจูงใจที่เหมาะสมกับบุคลากรหรือพนักงาน เพราะถ้า
หน่วยงานใดที่มีบุคคลซึ่งมีแรงจูงใจในการท างานสูงย่อมส่งผลให้องค์การนั้น ๆ บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ
เพราะบุคคลดังกล่าวจะทุ่มเทความสามารถในการท างาน อย่างเต็มที่เพื่อให้ผลงานส าเร็จตามนโยบาย
และเป้าหมายของงาน 

2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจในการท างาน 
ทฤษฎีสองปัจจัยของ เฟรดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก เฮอร์ซ เบร์ก (1969, อ้างถึงใน 

เสาวณี ดอนเกิด, 2559) เป็นนักจิตวิทยาที่มุ่งมั่นศึกษาเรื่องแรงจูงใจในการท างาน ผลงานของเขา
ในเรื่องนี้มีปรากฏแพร่หลายมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 และ ค.ศ. 1968 ปัญหาที่เขาเฝ้าถามตนเองอยู่เสมอ
คือ การท าอย่างไรจะจูงใจคนในการท างานได้เป็นอย่างดี เขาเห็นว่าการให้ค่าแรงต ่า ท าให้คนงานไม่พอใจ 
แต่การค่าแรงสูงก็มิได้ท าให้คนงานอยากท างานหนักขึ้น เงินไม่ใช่สิ่งจูงใจสูงสุดที่จะท าให้คนท างานได้
มากกว่าเดิม แม้เงินจะมีความส าคัญก็ตาม ขณะเดียวกันความมันคงและบรรยากาศที่ดีในองค์กรก็มิใช่
สิ่งจูงใจสูงสุดเช่นเดียวกัน  

ทฤษฎีสองปัจจัยของเฟรดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก (1969, อ้างถึงใน สุวรรณา ศรีรักษา, 
จิดาภา ถิรศิริกุล, และชาญชัย จิตรเหล่าอาพร, 2565) ซึ่งเสนอแนะว่าความพึงพอใจในการท างาน 
ประกอบด้วย 2 แนวคิด คือแนวคิดที่มีขอบเขตจากความพึงพอใจ (Satisfaction) ไปยังความไม่พึงพอใจ 
(No Satisfaction) และการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) และแนวคิดที่มีขอบเขต
จากความไม่พึงพอใจ (Dissatisfaction) ไปยังความไม่มีความไม่พึงพอใจ (No Dissatisfaction) และ
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors) หรือกล่าวได้ว่า ทฤษฎี 2 ปัจจัย ประกอบด้วย 
(1) ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้นในการท างาน และ (2) ปัจจัยค ้าจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้

1) ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยกระตุ้นในการท างาน (Motivation Factors or Motivators) 
เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ปฏิบัติงาน หรือสิ่งที่สร้างความพอใจในการปฏิบัติงานซึ่งท าให้บุคคลมีแรงอยาก
ท างานนั้นให้ส าเร็จ นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งหมด 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 

(1) ด้านความส าเร็จในการท างาน หมายถึง ความส าเร็จสมบูรณ์ของการปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้งานนั้นประสบผลส าเร็จ ความเข้าใจในงาน การท างานได้เสร็จ
ทันเวลา รวมถึงความพอใจในการปฏิบัติงาน และความส าเร็จในการท างานเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา 
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เพราะความส าเร็จเป็นสิ่งที่น ามาซึ่งความภาคภูมิใจและความรู้สึกที่มีคุณค่าของตนเอง ซึ่งคนที่ต้องการ
ความส าเร็จของนั้นมักตั้งความหวังของงานไว้สูง มีความมุ่งมั่นที่จะท างานนั้นให้ส าเร็จ และถ้ามนุษย์
เชื่อว่าคุณค่าของผลลัพธ์ในการท างานไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบของรางวัลหรือสิ่งตอบแทนจะมีค่ามากเท่าใด
มนุษย์ก็ยิ่งจะใช้ความสามารถและความพยายามท าให้งานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(2) ด้านการยอมรับนับถือ หมายถึงการที่เพื่อนร่วมงานยอมรับในความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ยอมรับในผลของการปฏิบัติงาน การได้รับค าชมเชย การยอมรับข้อคิดเห็นต่าง  ๆ 
จากเพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชา รวมทั้งการเป็นที่ปรึกษาและให้ค าปรึกษาต่อเพื่อนร่วมงานได้
การแสดงออกถึงการยกย่องหรือกล่าวค าขอบคุณในความส าเร็จของงาน เป็นแรงจูงใจอีกอย่างหนึ่งที่ส าคัญ 
และงานที่ประสบความส าเร็จแต่ไม่ได้รับการยกย่องชมเชยจะท าให้แรงจูงใจในการท างานลดน้อยลง 

(3) ด้านลักษณะของงาน หมายถึง การปฏิบัติงานที่ต้องให้ความรู้ความสามารถ
และทักษะในการปฏิบัติงาน ลักษณะของงานที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบเหมาะกับความรู้
ความสามารถ มีการสร้างสรรค์ผลงาน เป็นงานที่ชวนปฏิบัติไม่น่าเบื่อ และสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จ
ตามที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งงานที่มีลักษณะท้าทายความสามารถจะเป็นตัวกระตุ้นให้คนอยากท างานมากขึ้น 

(4) ด้านความรับผิดชอบ หมายถึง ความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย 
ความตระหนักในงานที่ได้รับผิดชอบ การจัดล าดับของการปฏิบัติงานเอง มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
รวมไปถึงการเสียสละให้กับเพื่อนร่วมงาน 

(5) ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่ หมายถึง งานที่รับผิดชอบส่งเสริมให้
มีความก้าวหน้าให้ต าแหน่งหน้าที่การงาน มีโอกาสได้รับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ ผลขอ ง
การปฏิบัติงานมีโอกาสในการเลื่อนต าแหน่งงานที่ได้รับมอบหมายมีส่วนท าให้ได้รับความรู้เพิ่มขึ้น 
และในการปฏิบัติท าให้เกิดความช านาญและได้รับการยกย่องจากชุมชน ความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่
ท าให้คนเกิดความพึงพอใจในการท างาน ซึ่งความก้าวหน้าในหน้าที่การงานเป็นสิ่งที่สมาชิกทุกคนใน
องค์กรมีต้องการที่จะก้าวหน้าในชีวิตการท างานยิ่งคนมีประสบการณ์มากเท่าใดยิ่งมีความต้องการ
ความก้าวหน้าในการท างานมากขึ้นเท่านั้น 

2) ปัจจัยค ้าจุน หรือปัจจัยสุขอนามัย (Maintenance or Hygiene Factors) 
เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนและป้องกันไม่ให้คนเกิดความไม่พอใจในการปฏิบัติงาน ให้บุคคลสามารถ
ปฏิบัติงานได้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งได้ศึกษาทั้งหมด 7 ด้าน ประกอบด้วย 

(1) ด้านเงินเดือน/ค่าตอบแทน หมายถึง ผลตอบแทนจากการปฏิบัติงานมี
ความเหมาะสมกับงานที่ท า ได้แก่ ค่าจ้าง เงินเดือน ค่าตอบแทน ผลประโยชน์ต่าง  ๆ และสวัสดิการ
ตามความเหมาะสมกับงานที่ท า เพื่อทดแทนในการปฏิบัติงาน ผู้บริหารควรจัดสวัสดิการให้ตอบสนอง
ความต้องการของแต่ละคนในการจัดสวัสดิการด้านที่พัก อาหาร รวมถึงค่าตอบแทนต่าง ๆ 
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(2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึงความสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ  
ที่อยู่รอบตัว และส่งผลให้การท างานประสบความส าเร็จ การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน การให้
ความช่วยเหลือ การสนับสนุน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน สัมพันธภาพต่อเพื่อน
ร่วมงาน การรู้จักสนิทสนม การยอมยอมรับเป็นสิ่งจูงใจและเป็นแรงดึงดูดทางสังคมให้คนเต็มใจ  
ในการท างาน  

(3) ด้านการปกครองบังคับบัญชา หมายถึง สภาพการปกครองในการปฏิบัติงาน
ของหัวหน้ากลุ่มงานหรือประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 
ความยุติธรรม การมอบหมายหน้าที่ การควบคุมการปฏิบัติงาน และการตรวจสอบ 

(4) ด้านนโยบายการบริหาร หมายถึง การจัดล าดับเหตุการณ์ต่าง ๆ ใน 
การปฏิบัติงาน มีการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
ต่าง ๆ ร่วมกัน และการวิเคราะห์งานที่ท ารวมถึงการประเมินการปฏิบัติงานและการให้ค าแนะน าใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งนโยบายเป็นแนวทางกว้างๆที่น าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย  

(5) ด้านสภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง สภาพในการปฏิบัติที่เหมาะสม เช่น 
สภาพแวดล้อม อาคารสถานที่ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ จ านวนผู้ร่วมปฏิบัติงาน รวมถึงความสะดวก
ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน 

(6) ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติงาน
ในด้านความมั่นคง ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ความคุ้มค่าในการปฏิบัติงาน ก าลังใจในการปฏิบัติงาน
และความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 

(7) ด้านความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของชีวิต
ส่วนตัวระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ความพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน การได้รับการยอมรับ
และให้เกียรติให้สังคม ไม่กระทบกับสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว ความเป็นส่วนตัวในการปฏิบัติงาน 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีความรู้สึกที่ดีและไม่ดีต่อการปฏิบัติงานด้วย (เสาวณี ดอนเกิด, 2559)  
 

3. การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

3.1 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 

(2554) ได้ให้ความหมายของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายความว่า บุคคลที่ได้รั บ
การคัดเลือกจาก หมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่คณะกรรมการกลางก าหนด ได้แก่  
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1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขต 

กรุงเทพมหานคร 
3) อาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใช้ชื่อย่อว่า “อสม.” มีชื่อเรียกภาษาอังกฤษว่า Village Health Volunteer 
(VHV) 

สรุปว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือก
จากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชนและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด โดยมีทบาทส าคัญใน
ฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้
ด้านสุขภาพ การวางแผนการประสานกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนให้บริการสุขภาพด้านต่าง  ๆ 
ในชุมชน 

3.2 บทบาท หน้าที่และความรบัผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 

(2554) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทและหน้าที่ ดังต่อไปน้ี  
1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข

มูลฐาน 
3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบัญญัติ 

ของกฎหมายอื่น ๆ 
4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ

ของท้องถิ่น 
5) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และแหล่งอื่น ๆ 

6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 

7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่น
ร้องขอ 

8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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9) ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
ของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น 

3.3 บทบาทและหน้าที่การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ส านักสุขภาพจิตสังคม (2554) กล่าวว่า บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตดีดังนี้  

1) ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การให้ความรู้แก่คนในชุมชน เรื่องการดูแล จิตใจ
ของตนเองและคนในครอบครัวผ่านทางหอกระจายข่าวหรือวิทยุชุมชน 

2) ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจติ เช่น ส ารวจผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ในชุมชน 
3) ช่วยบรรเทาหรือแก้ไขปัญหา เช่น รับฟัง ให้ค าแนะน า ให้ข้อคิดเตือนใจ แก่คน

ในชุมชนที่มีเรื่องทุกข์ใจ 
4) ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น พูดคุยให้ญาติเห็นความส าคัญ

ของการดูแลให้ผู้ป่วย ได้กินยาตามหมอสั่งอย่างต่อเนื่อง แนะน าหรือส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชน 

5) ช่วยปลอบโยน ให้ก าลังใจ เยี่ยมเยียนถามไถ่อาการผู้เจ็บป่วยหรือมีปัญหาทางใจ 
รวบรวมความช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ ในชุมชม 

ประคองจิตร ขุลีเทาว,์ (2557) และ พัชรี รอดสวัสดิ์ และเกษร ส า เภาทอง (2559) 
การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนและการปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชนมีบริบทครอบคลุมการให้บริการ
งานสุขภาพจิตครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 

1) การส่งเสริมสุขภาพจิต ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิต
แก่คนในชุมชนเรื่องการดูแลจิตใจของตนเองและ คนในครอบครัว การให้ความรู้โดยให้เป็นรายบุคคล 
รายกลุ่ม หรือผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชน วิทยุชุมชน และการจัดกิจกรรมรณรงค์
ในวันส าคัญ การให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง การประสานความร่วมมือกับผู้น าชุมชน
ด้านต่าง ๆ และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การออกก าลังกาย การจัดกิจกรรมทางพุทธศาสนา 
วันประเพณีต่าง ๆ และการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

2) การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วยกิจกรรมการส ารวจหรือประเมินปัญหา
ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
การค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และผู้ที่มีภาวะเครียดในชุมชน และรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวชให้เจ้าหน้าที่ทราบ 

3) การรักษาหรือการช่วยรักษาพยาบาลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โดย
การช่วยบรรเทาหรือแก้ไขปัญหา และช่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องประกอบด้วยกิจกรรม 
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การให้การปรึกษาเพื่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดยการให้ค าปรึกษา การพูดคุย 
เพื่อช่วยเหลือผู้มีปัญหาให้สามารถ ระบายความทุกข์ใจ คิดแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
การพูดคุยให้ญาติเห็นความส าคัญของการดูแลให้ผู้ป่วยได้กินยาตามแพทย์สั่งอยางต่อเนื่อง การส่งต่อ
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตแนะน าส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชน การแนะน าผู้ที่มีความเครียดไปท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย 

4) การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบด้วยกิจกรรม 
การติดตามผู้ป่วยจิตเวชไปพบแพทย์อย่างต่อเนื่องเพื่อรับการรักษาหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ ติดตาม
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตหรือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนที่บ้าน เช่น การเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านหลังจาก
ได้รับการส่งต่อกลับจากโรงพยาบาลเพื่อช่วย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ เยี่ยมเยียน ถามไถ่่อาการผู้เจ็บป่วย
หรือมีปัญหาทางใจ 

สรุปว่า การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มี 4 ด้าน ดังนี้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ได้แก่ การให้ความรู้แก่คนในชุมชนเรื่องการดูแล
จิตใจของตนเองและ คนในครอบครัวโดยให้เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ได้แก่ การส ารวจหรือประเมินปัญหาด้านสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในชุมชน และการค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และผู้ที่มีภาวะเครียดในชุมชน โดยรายงานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชให้
เจ้าหน้าที่ทราบ ด้านการรักษาโดยการช่วยบรรเทาหรือแก้ไขปัญหา และช่วยให้ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การแนะน าผู้ที่มีความเครียดไปท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย การส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชให้รับประทานยาต่อเนื่อง ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย การติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวชไปพบแพทย์อย่างต่อเนื่องเพื่อรับการรักษาหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ ติดตามดูแลผู้ป่วย
โรคจิตหรือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนที่บ้าน เช่น การช่วยปลอบโยนให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยจิตเวช 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
4.1.1 เพศ งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า อสม. เป็นเพศหญิงมากมากกว่าเพศชาย 

(ธานินทร์ ไชยานุกูล, 2559; ปรางค์ จักรไชย และคณะ, 2560; พารินทร์ แก้วสวัสดิ์, 2565; ยุทธนา 
แยบคาย, 2561; วิเชียร มูลจิตร์, 2564) และเพศของ อสม. ไม่มีผลกับการปฏิบัติงานของ อสม. (สุพัตรา 
จันทร์สุวรรณ, สุนทรี ขะชาตย์, ปวิดา โพธ์ิทอง, เสาวลักษณ์ ศรีโพธ์ิ, และสุจิน มอญแช่มช้อย, 2564)  
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4.1.2 อายุ งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า อสม. มีอายุอยู่ระหว่าง 40-60 ปี (ปรางค์ 
จักรไชย และคณะ, 2560; พารินทร์ แก้วสวัสดิ์, 2565; ภูรีนุช เจริญสรรพ์ และคณะ, 2562; รัชนี 
วิกล, สุรีย์พันธุ์ วรพงศธร, ธวัชชัย วรพงศธร, เอมอัชฌา วัฒนาบุรานนท์, และ เกษม ชูรัตน์, 2560; 
วิเชียร มูลจิตร์, 2564; สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ, 2564) และปัจจัยด้านอายุไม่มีผลกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. (สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ, 2564)  

4.1.3 ระดับการศึกษา งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า อสม. มีระดับการศึกษาประถมศกึษา 
(ธานินทร์ ไชยานุกูล, 2559; พารินทร์ แก้วสวัสดิ์, 2565; วิเชียร มูลจิตร์, 2564) และการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. (เกศินี วีรศิลป์ และ ธนวัฒน์ กาฬภักดี, 2564; พัชรี รอดสวัสดิ์ 
และเกษร ส า เภาทอง, 2559) แตกต่างกับการศึกษาของ กิตติพงษ์ บัวติก (2551) ที่พบว่าระดับการศึกษา
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 

4.1.4 อาชีพ จากการศึกษาพบว่า อสม. แต่ละพื้นที่มีการประกอบอาชีพที่
แตกต่างกัน (กฤตยา แสวงทรัพย์ และเอื้อญาติ ชูชื่น, 2562) และการศึกษาของ บัญญัติ อรรคศรีวร 
(2565) พบ อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ในขณะที่การศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม 
(2562) พบ อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง และการศึกษาของ ประคองจิตร ขุลีเทาว์ (2557) 
และการศึกษาของ พัชรี รอดสวัสดิ์ และเกษร ส า เภาทอง (2559) พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. แตกต่างกับการศึกษาของ แจ่มนภา ใขค า, ชลิยา ศิริกาล, 
ถนอมศักดิ์ บุญสู่, และแก้วใจ มาลีลัย, (2561) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ อสม.  

4.1.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-
15,000 บาท (ปรางค์ จักรไชย และคณะ, 2560; ภรณ์อนงค์ กุลเกล้า, 2564; ยุทธนา แยบคาย, 2561) 
และการศึกษาของ กิตติพงษ์ บัวติก (2551) และการศึกษาของ ประคองจิตร ขุลีเทาว์ (2557) พบว่า 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม.  

4.1.6 ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 1-10 ปี (ปรางค์ จักรไชย และคณะ, 2560; เสาวณี ดอนเกิด, 2559) และ
ระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
(ประคองจิตร ขุลีเทาว์, 2557; พัชรี รอดสวัสดิ์ และเกษร ส า เภาทอง, 2559) แตกต่างกับการศึกษาของ 
กิตติพงษ์ บัวติก (2551) พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 
และจากการศึกษาของ สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ (2564) พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เป็น อสม. สามารถทำ  นายการปฏิบัติงานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ อสม.  

สามารถสรุปได้ว่า งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในขณะที่ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) 
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มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานและยังมีความสามารถในการท านายการปฏิบัติงานส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพจิตของ อสม. 

4.2 แรงจูงใจในการท างาน  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน

ของ อสม. ยังมีน้อย ผู้ศึกษาจึงท าการทบทวนวรรณกรรมอื่นเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ 
อสม. ดังน้ี 

การศึกษาของ กิตติพงษ์ บัวติก (2551) และการศึกษาของ ประคองจิตร ขุลีเทาว์ 
(2557) อสม. มีระดับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง และแรงจูงใจมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. อย่างมีนัยสำ  คัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบ
การศึกษาของ ยุทธนา แยบคาย (2561) กับการศึกษาของ ยุพิน อ้มพรมราช และชนะพล ศรีฤาชา 
(2557) พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01)  

4.2.1 ปัจจัยจูงใจ องค์ประกอบของปัจจัยจูงใจ ได้แก่ 1) ความส าเร็จของงาน  
2) การยอมรับนับถือ 3) ลักษณะของงาน 4) ความรับผิดชอบ 5) ความก้าวหน้า ซึ่งมีงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวข้อง ดังนี ้

การศึกษาของ ปรางค์ จักรไชย และคณะ (2560) กับการศึกษาของ วิเชียร 
มูลจิตร์ (2564) ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของ อสม. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งยังพบการศึกษาของ พารินทร์ แก้วสวัสดิ์ (2565) พบว่าปัจจัยจูงใจ 
ได้แก่ ความส าเร็จในการท างาน การยอมรับนับถือ และความรับผิดชอบ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ (กิตติพงษ์ บัวติก, 2551) พบว่า 
ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความส าเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่แตกต่างกันด้านความรับผิดชอบที่ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ส่วนการศึกษาของ เสาวณี ดอนเกิด (2559) ที่พบว่า 
ปัจจัยจูงใจทั้ง 5 องค์ประกอบ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และผลการศึกษาปัจจัยจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ การได้รับการยอมรับ
นับถือ (จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองช้าง, 2561; สุวัฒนะ วงศ์ปฏิมาพร, 2553)   

4.2.2 ปัจจัยค ้าจุน องค์ประกอบของปัจจัยจูงใจ ได้แก่ 1) เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 
2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) การปกครองบังคับบัญชา 4) นโยบายและการบริหาร 5) สภาพ
การปฏิบัติงาน 6) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 7) ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว ซึ่งมีงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวข้อง ดังนี ้
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การศึกษาของ ปรางค์ จักรไชย และคณะ (2560) กับการศึกษาของ วิเชียร 
มูลจิตร์ (2564) ปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของ อสม. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ การศึกษาของ กิตติพงษ์ บัวติก (2551) 
พบว่า ปัจจัยค ้าจุน ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน สภาพการปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พารินทร์ แก้วสวัสดิ์ (2565) พบว่าปัจจัยค ้าจุนที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ 
เงนิเดือนค่าตอบแทน สภาพการท างาน และความมั่นคงในการปฏิบัติงาน แต่แตกต่างกัน และความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนการศึกษาของ เสาวณี ดอนเกิด (2559) พบว่า ปัจจัยค ้าจุน ทั้ง 7 องค์ประกอบ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และผลการศึกษาของ ยุพิน 
อ้มพรมราช และชนะพล ศรีฤาชา (2557) ปัจจัยค ้าจุนที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน สภาพการปฏิบัติงาน ความเป็นอยู่
ของชีวิตส่วนตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัฒนะ วงศ์ปฏิมาพร (2553) ที่พบว่า ปัจจัยค ้าจุน 
ด้านความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. และพบว่าค่าตอบแทนและสวัสดิการมี
ผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. เช่นเดียวกัน (จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองช้าง, 2561)  

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า อสม. มีระดับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยที่แรงจูงในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. และแรงจูงในการท างาน
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ประกอบด้วย 1) ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ การยอมรับนับถือ 2) ปัจจัยค ้าจุน 
ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 
 
 
 



 

บทที่ 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 
เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ในชุมชน จังหวัดตราด มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด และเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจ 
ปัจจัยค ้าจุน ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการสร้างเสริม
สุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 

1.1 ประชากร  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดตราด ที่ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป 

จ านวน 4,280 คน 
1.2 ขนาดและการสุ่มกลุ่มตัวอยา่ง 

ก าหนดขนาดตัวอย่างจากประชากรโดยใช้ G *Power 3.1 โดยเลือก F tests: Linear 
multiple regression: Fixed model, R² deviation from zero และก าหนดค่าอิทธิพล (effect 
size) = 0.15, error prob. = 0.05 และ power (1-B error prob.) = 0.95 เนื่องจากไม่ทราบ
ค่าประมาณการพารามิเตอร์ในอดีต จึงได้เลือกใช้การก าหนดค่าขนาดอิทธิพลส าเร็จรูปโดยเลือกก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพลปานกลาง (effect size = 0.15) (Cohen, 1977) ก าหนดตัวแปรพยากรณ์ 18 ตัวแปร  
(Predictors = 18) และก าหนดให้มีค่าความเชื่อมั่นของการทดสอบเท่ากับ 0.95 โดยยอมรับค่าความ
คลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เหมาะสมกับการวิจัยจ านวนเท่ากับ 230 ตัวอย่าง 
เพื่อความแม่นย าของสถิติที่ค านวณใช้และป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่างและความผิดพลาด
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจ านวนทั้งหมด 253 คน  

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) มีขั้นตอน
การด าเนินการ ดังนี ้

1) แบ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็น 7 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง 
อ าเภอเขาสมิง อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอคลองใหญ่ อ าเภอเกาะช้าง และอ าเภอเกาะกูด 
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2) ค านวณสัดส่วนจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอต่าง  ๆ 
จากสูตร (ประคองจิตร ขุลีเทาว,์ 2557) ดังแสดงในตารางที่ 3.1 
 

จ านวนตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ = จ านวน อสม. ในอ าเภอนั้น × จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
จ านวน อสม. ทั้งหมด

 

 
ตารางที่ 3.1 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดตราด จ าแนก 

รายอ าเภอ 
 

อ าเภอ จ านวน อสม. (คน) จ านวนกลุ่มตวัอย่าง (คน) 
อ าเภอเมือง 
อ าเภอเขาสมิง 
อ าเภอบ่อไร่ 
อ าเภอแหลมงอบ 
อ าเภอคลองใหญ ่
อ าเภอเกาะช้าง 
อ าเภอเกาะกูด 

2032 
715 
582 
423 
324 
161 
43 

120 
42 
34 
25 
19 
10 
3 

รวม 4280 253 

 
3) จากนั้นแบ่งกลุ่มเป็นอ าเภอขนาดใหญ่และอ าเภอขนาดเล็ก สุ่มจับฉลาก

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอนั้น ค านวณสัดส่วนของแตล่ะ
ที่ในอ าเภอนั้นให้มีสัดส่วนเท่าหรือใกล้เคียงกันดังนี้ โดยอ าเภอขนาดใหญ่ 4 อ าเภอ ได้แก่  

(1) อ าเภอเมือง สุ่มจับฉลาก 4 แห่ง รวม 120 คน ดังนี ้
- รพ.สต. บ้านอ่าวช่อ  จ านวน 30 คน 
- รพ.สต. ห้วงน ้าขาว จ านวน 30 คน 
- รพ.สต. หนองเสม็ด  จ านวน 30 คน 
- รพ.สต. ท้ายวัง จ านวน 30 คน 

(2) อ าเภอเขาสมิง สุ่มจับฉลาก 3 แห่ง รวม 42 คน ดังนี ้
- รพ.สต. เขาสมิง จ านวน 14 คน 
- รพ.สต. บ้านตามาง จ านวน 14 คน 
- รพ.สต. บ้านโป่ง  จ านวน 14 คน 
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(3) อ าเภอบ่อไร่ สุ่มจับฉลาก 2 แห่ง รวม 34 คน ดังน้ี 
- รพ.สต. บ้านสามแยกด่านชุมพล จ านวน 17 คน 
- รพ.สต. บ้านทุ่งยาว จ านวน 17 คน 

(4) อ าเภอแหลมงอบ สุ่มจับฉลาก 2 แห่ง รวม 15 คน ดังนี ้
- รพ.สต. ธรรมชาติล่าง จ านวน 13 คน 
- รพ.สต. น ้าเชี่ยว จ านวน 12 คน 

และอ าเภอขนาดเล็ก 3 อ าเภอ ได้แก ่
(5) อ าเภอคลองใหญ่ สุ่มจับฉลาก 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลคลองใหญ่ รวม 19 คน 
(6) อ าเภอเกาะช้าง สุ่มจับฉลาก 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเกาะช้าง รวม 10 คน 
(7) อ าเภอเกาะกูด สุ่มจับฉลาก 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเกาะกูด รวม 3 คน 

 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการศึกษาทบทวนวรรณกรรม บทความ เอกสาร
วิชาการ วารสาร ต ารา ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. โดยมีลักษณค าถามถามปลายเปิด จ านวน 
2 ข้อ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. และลักษณะค าถามแบบปลายปิด รูปแบบ
หลายค าตอบให้เลือกค าตอบเดียว จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน รวมจ านวน 6 ข้อ 

เพศ หมายถึง เพศชายหรือหญิง มีระดับการวัดเป็นนามมาตรา (Nominal Scale) 
อายุ หมายถึง อายุนับเป็นปี มีระดับการวัดเป็นส่วนมาตรา (Ratio Scale) 
ระดับการศึกษา หมายถึง การจบการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

1) ประถมศึกษา 2) มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4) อนุปริญญา/ปวส. 
5) ปริญญาตรี 6) ปริญญาโท 7) ปริญญาเอก 8. อื่น ๆ มีการวัดระดับเป็นอันดับมาตรา (Ordinal Scale) 

อาชีพ หมายถึง การประกอบอาชีพในปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
1) เกษตรกรรม 2) รับจ้าง 3) พ่อบ้าน/แม่บ้าน 4) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5) ข้าราขการเกษียณ 6) อื่น ๆ 
มีการวัดระดับเป็นนามมาตรา (Nominal Scale) 

รายได้ หมายถึง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนโดยไม่หักค่าใช้จ่าย การวัดระดับเป็นส่วนมาตรา 
(Ratio Scale) 
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ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง ระยะเวลาที่
ผู้ตอบแบบสอบถามเริ่มปฏิบัติงานในบทบาท อสม. โดยระบุระยะเวลา (ปี) มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน
มาตรา (Ratio Scale) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยใจจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
ประกอบด้วย (1) ความส าเร็จในการท างาน (2) การยอมรับนับถือ (3) ลักษณะของงาน (4) ความรับผิดชอบ 
(5) ความก้าวหน้า รวมทั้งหมดจ านวน 15 ข้อ โดยลักษณะค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ใช้มาตรวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ (เสาวณี ดอนเกิด, 2559) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยใจค ้าจุนในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ   
อสม. ประกอบด้วย (1) เงินเดือน/ค่าตอบแทน (2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (3) การปกครอง
บังคับบัญชา (4) นโยบายและการบริหาร (5) สภาพการปฏิบัติงาน (6) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
(7) ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว รวมทั้งหมดจ านวน 14 ข้อ โดยลักษณะค าถาม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ใช้มาตรวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ (เสาวณี ดอนเกิด, 
2559) 

ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน คะแนน 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานน้อยที่สุด 1 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานน้อย  2 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานปานกลาง  3 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาก  4 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมากที่สุด  5 

 
ก าหนดเกณฑ์การประเมินระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 

ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยตาม แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977 อ้างถึงใน ประคองจิตร ขุลีเทาว์, 
2557) โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต ่าสุด น ามาหารด้วยจ านวนอันตราภาคชั้นที่ต้องการแบ่ง 
ดังนี้  
 

 คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด
จ านวนอันตรภาคชั้นที่ต้องการ

 = 5-1
3    =  1.33 
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การแปลผลคะแนนระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน อสม. โดยน ามาจัด 
3 ระดับ ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน
มาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน
ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สุขภาพจิตชุมชน 
น้อย 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. โดยมีข้อค าถาม

ทั้งหมด 12 ข้อ โดยแบบสอบถามมีรายละเอียด ดังนี้ การส่งเสริมสุขภาพจิต จ านวน 3 ข้อ, การป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 3 ข้อ, การให้การช่วยเหลือการรักษาพยาบาล จ านวน 3 ข้อ, การฟื้นฟู
สมรรถภาพ จ านวน 3 ข้อ 

โดยลักษณะค าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้มาตรวัดแบบลิเคิต 
(Likert Scale) โดย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

ระดับการปฏิบัติงาน คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัต ิ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 1 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 1 ครั้ง/สัปดาห ์ 2 
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 3-4 ครั้ง/สัปดาห ์ 3 

 
ผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย ที่เป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า โดยใช้สูตรอันตรภาคชั้น ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต ่าสุดและหารด้วยจ านวนอันตรา
ภาคชั้นที่ต้องการแบ่ง (Best, 1977 อ้างถึงใน ประคองจิตร ขุลีเทาว,์ 2557) 
 

 คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด
จ านวนอันตรภาคชั้นที่ต้องการ

 = 5-1
3    =  1.33 

 
การปฏิบัติระดับน้อย หมายถึง ช่วงคะแนน ระหว่าง 1.00-1.66 คะแนน 
การปฏิบัติงานระดับปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนน ระหว่าง 1.67-2.33 คะแนน 
การปฏิบัติงานระดับมาก หมายถึง ช่วงคะแนน ระหว่าง 2.34-3.00 คะแนน 
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3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

3.1 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
3.1.1 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index) 

น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมความครอบคลุมถูกต้องและการใช้ภาษา ความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์ จากนั้นน าเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับงาน
ทางด้านสุขภาพจิต 1 ท่าน ผู้รับผิดชอบงานทางภาคประชาชนระดับจังหวัด 1 ท่าน และสาธารณสุข
อ าเภอผู้รับผิดชอบงานภาคประชาชน 1 ท่าน  

วิธีการให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ ก าหนดการให้คะแนนผลการพิจารณา ดังนี ้
ให้ +1 = แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหาและนิยาม 
ให้   0 = เมื่อไมแ่น่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหาและนิยาม 
ให้ +1 = เมื่อข้อค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกับเนื้อหาและนิยาม 

น าไปค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องโดยใช้สูตร 
 

 IOC = 
∑ R
N  

 
IOC  หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ΣR  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 
โดยก าหนดค่า IOC ข้อค าถามที่ใช้ได้ควรมีค่า IOC มากกว่า .50 ขึ้นไป 

ถ้าข้อค าถามใดได้ค่า IOC ต ่ากว่า .50 ควรต้องปรับปรุงแก้ไขหรือตัดข้อค าถามนั้นออก (Pasunon, 2015 
อ้างถึงใน มณีรัศมิ์ พัฒนสมบตัิสุข, 2564) 

3.1.2 การตรวจสอบค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การพิจารณาการตรวจสอบความเชื่อมั่นที่ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค มากกว่า 0.7 ขึ้นไป (George & Mallery, 2003) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่คล้ายคลึงกับประชากรที่จะท าการศึกษา ได้แก่ อสม. จังหวัดจันทบุรี 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ปรากฏว่า 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยใจจูงในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน
ของ อสม. 0.96 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยใจค ้าจุนในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 
อสม. 0.90 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
0.92 
 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. ผู้วิจัยเตรียมเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

2. ขออนุญาตหน่วยงานโดยท าหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช ถึงสาธารณสุขจังหวัดตราด เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 

3. ท าหนังสือถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และประสานกับ
ผู้รับผิดชอบงาน อสม. ของหน่วยบริการ น าแบบสอบถามไปส่งไว้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อฝากเก็บข้อมูลตามจ านวนที่ก าหนด พร้อมก าหนดระยะเวลาการไปเก็บ
แบบสอบถามคืน 

4. ผู้ศึกษาเก็บแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่าง และตรวจสอบความถูกต้องเมื่อได้เก็บ
รวบรวมแบบสอบถามครบถ้วนแล้วด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด 
ก่อนที่จะน าไปลงรหัส และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเมื่อได้เก็บรวบรวมแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว
ด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด ก่อนที่จะน าไปลงรหัส และวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิต ิ
 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าสูงสุดค่า
ต ่าสุด ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ ปัจจัย
ค ้าจุน ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 

2. ใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบขั้นตอน โดยตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น การกระจายแบบปกติ และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
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6. การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์กับกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1. ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดตราด รหัส

โครงการวิจัย เลขที่ 17/2566 เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2566 
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ส่วนประกอบของแบบสอบถาม ประโยชน์ของการวิจัยแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและขอความสมัครใจ เปิดโอกาสให้ผู้กลุ่มตัวอย่างถามข้อสงสัย และสามารถ
ตัดสนิใจได้อย่างอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่ส่งผลกระทบแก่กลุ่มตัวอย่าง 

3. การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ไม่เปิดเผย แต่จะน าข้อมูลไปเสนอผลการศึกษา
โดยภาพรวม 

4. การไม่ล่วงละเมิดสิทธิ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ในสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยตาม
ความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ ในการปฏิเสธระหว่างการท าแบบสอบถาม ได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
เงื่อนไข  
 
 
 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด ด าเนินการวิจัยโดยการใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 253 คน 
แต่เก็บแบบสอบถามกลับมาได้ 243 ชุด และท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถามมีแบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนสมบูรณ์ 236 ชุด ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูไว้       
4 ส่วน ตามล าดับดังนี ้

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. จังหวัดตราด 
ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 

โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
ตราด 
 

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด 
ในด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 86.00 กลุ่มอายุระหว่าง 48-60 ปี ร้อยละ50.80 อายุเฉลี่ย 49.87 ปี (SD = 9.89) อายุ
ต ่าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 74 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 33.90 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.19 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 
50 การเป็น อสม. ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 1 – 6 ปี ร้อยละ 31.36 โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. 
เฉลี่ย 10.64  ปี (SD = 6.58) ระยะเวลาการเป็น อสม .ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 25 ปี ดังแสดงในตารางที่ 
4.1  
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ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. จังหวัดตราด 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 236) 
ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
33 
203 

 
14.00 
86.00 

2. กลุ่มอายุ (ปี) 
22 – 34 ปี 
35 – 47 ปี 
48 – 60 ปี 
61 ปีขึ้นไป 

(X̅ = 49.87 ปี, SD = 9.89, Min = 22 ปี, Max = 74 ปี) 

 
19 
67 
121 
29 

 
8.05 
28.39 
51.27 
12.29 

3. ระดับการศกึษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
80 
50 
72 
11 
21 
2 

 
33.90 
21.19 
30.50 
4.66 
8.90 
0.85 

4. อาชีพ 
เกษตรกร 
รับจ้าง 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

 
109 
63 
23 
41 

 
46.19 
26.69 
9.75 
17.37 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ต ่ากว่า 5,000 บาท 
5,000 - 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 บาทขึน้ไป 

 
46 
118 
51 
21 

 
19.50 
50.0 
21.60 
8.90 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 236) 
ร้อยละ 

6. ระยะเวลาการเปน็อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ปี) 
1 – 6 ป ี
7 – 12 ป ี
13 – 18 ป ี
19 ปีขึ้นไป 

(X̅ = 10.64 ปี, SD = 6.58, Min =1 ปี, Max =25 ปี) 

 
74 
72 
53 
37 

 
31.36 
30.50 
22.46 
15.68 

 

ส่วนที ่2 วิเคราะห์ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานสร้างเสริมสุขภาพจติชุมชนของ อสม. 
 

2.1 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชมุชนของ อสม. 
เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยจูงใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง 

มีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 69.5 รองลงมาคือ ระดับแรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง ร้อยละ 
30.1 ค่าเฉลี่ยระดับแรงจูงใจสูงสุด เท่ากับ 4.97 และค่าเฉลี่ยต ่าสุด เท่ากับ 1.80 ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 จ านวน ร้อยละ ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม.  
 

ระดับแรงจูงใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 

164 
71 
1 

69.5 
30.1 
0.40 

รวม 236 100 

(X̅ = 3.83, SD = 0.44, Minimum =1.80 Maximum = 4.97) 
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2.1.1 ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
รายด้าน 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. อยู่ในระดับ

มาก (X̅ = 3.93, SD = 0.49) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ระดับปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้าง

เสริมสุขภาพจิตชุมชนด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความรับผิดชอบ (X̅ = 4.09, SD = 0.59) 

รองลงมา คือ ด้านลักษณะของงาน (X̅ = 4.02, SD = 0.54) ด้านความส าเร็จในการท างาน (X̅ = 3.90, 

SD = 0.57) ด้านความก้าวหน้า (X̅ = 3.83, SD = 0.56) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ด้านการยอมรับ

นับถือ (X̅ = 3.81, SD = 0.56) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริม

สุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด จ าแนกรายด้าน (n = 236) 
 

ระดับปัจจัยค า้จุนในการปฏิบัติงานสรา้งเสริม
สุขภาพจิตชุมชน X̅ SD การแปลผล 

ปัจจัยจูงใจ 
1. ความส าเร็จในการท างาน 
2. การยอมรับนับถือ 
3. ลักษณะของงาน 
4. ความรับผิดชอบ 
5. ความก้าวหน้า 

3.93 
3.90 
3.81 
4.02 
4.09 
3.83 

0.49 
0.57 
0.56 
0.54 
0.59 
0.56 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

 
2.1.2 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานสรา้งเสริมสุขภาพจิตชมุชนของ อสม. รายข้อ 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านความ

รับผิดชอบ ข้อที่ 10 ท่านมีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย (X̅ = 4.14, SD = 0.67) รองลงมา 
คือ ด้านลักษณะของงาน ข้อที่ 7. ท่านเห็นว่างานที่ท่านปฏิบัติอยู่เป็นงานที่มีคุณค่าและเกิดประโยชน์

ต่อชุมชน (X̅ = 4.27, SD = 0.69), ข้อที่ 8. ท่านสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามที่ได้รับมอบหมาย 

(X̅ = 4.14, SD = 0.62) และด้านความรับผิดชอบบข้อ 10. ท่านมีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย 

(X̅ = 4.14, SD = 0.67) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ลักษณะของงาน ข้อที่ 9. 

ท่านมีแนวทางในการปฏิบัติงานใหม่และสามารถแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้เสมอ (X̅ = 3.64, 
SD = 0.68) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลระดับปัจจัยจูงใจ ในการปฏิบัติงานสร้างเสริม
สุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จ าแนกรายข้อ (n = 236) 

 

ระดับปัจจัยจงูใจในการปฏิบตัิงานสร้างเสรมิสุขภาพจิตชมุชน X̅ SD การแปลผล 
ความส าเร็จในการท างาน 
1. ท่านปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นอดทนและพยายามจนงาน
ส าเร็จสมบูรณก์ารยอมรับนับถือ 
2. ท่านสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการท างานสร้าง
เสริมสุขภาพจติชุมชนได้ 
3. ท่านสามารถท างานได้เสร็จทันเวลา 

 
4.04 

 
3.70 

 
3.98 

 
0.67 

 
0.69 

 
0.70 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

การยอมรับนบัถือ 
4. ท่านได้รับการยอมรับนับถือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน 
อสม. และบุคคลอื่น ๆ 
5. ท่านได้รับค าชมเชยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน อสม. 
และบุคคลอื่น ๆ 
6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อนร่วมงานและบุคคลอื่น ๆ 
ยอมรับในผลการปฏิบัติงานของท่าน 

 
3.92 

 
3.73 

 
3.79 

 
0.63 

 
0.66 

 
0.63 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

 
ลักษณะของงาน 
7.ท่านเห็นว่างานที่ท่านปฏิบัติอยู่เป็นงานที่มีคุณค่าและ 
เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 
8.ท่านสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามที่ได้รับมอบหมาย 
9. ท่านมแีนวทางในการปฏิบัติงานใหม่และสามารถ 
แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้เสมอ 

 
4.27 

 
4.14 
3.64 

 

 
0.69 

 
0.62 
0.68 

 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ความรับผิดชอบ  
10. ท่านมีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย 
11. ท่านมีความตระหนักในงานที่ได้รับผิดชอบเพื่อให้งาน 
ประสบความส าเร็จ 
12. ท่านมีความเสียสละให้กับเพื่อน อสม. 

 
4.14 
4.06 

 
4.08 

 
0.67 
0.68 

 
0.69 

 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 
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ตารางที่ 4.4  (ต่อ) 
 

ระดับปัจจัยจงูใจในการปฏิบตัิงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชมุชน X̅ SD การแปลผล 
ความก้าวหน้า 
13. ท่านมีโอกาสได้รับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของท่านใน
การท างานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน 
14. งานสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ท่านปฏิบัติอยู่มีส่วนท าให้ทา่น
ได้รับความรู้เพิ่มขึ้น 
15. ผลการปฏิบัติงานของท่านได้รับการยกย่องและชื่นชมจาก
ชุมชนอยู่เสมอ 

 
3.81 

 
4.00 

 
3.69 

 
0.70 

 
0.66 

 
0.63 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

 
2.1.3 ระดับปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ 

อสม. รายด้าน 
ปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. อยู่ในระดับ

มาก (X̅ = 3.73, SD = 0.45) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ระดับปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้าง

เสริมสุขภาพจิตชุมชนด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (X̅ = 4.04, SD = 0.62) 

รองลงมา คือ ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน (X̅ = 3.95, SD = 0.61) ด้านการปกครองบังคับบัญชา 

(X̅ = 3.91, SD = 0.59) ความเป็นอยู่ของชีวิต (X̅ = 3.83, SD = 0.66) นโยบายและการบริหาร  

(X̅ = 3.78, SD = 0.63) สภาพการปฏิบัติงาน (X̅ = 3.43, SD = 0.68) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด 

คือ เงินเดือน/ค่าตอบแทน (X̅ = 3.17, SD = 0.78) ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลระดับปัจจัยค ้าจุน ในการปฏิบัติงานสร้างเสริม

สขุภาพจิตชุมชนของ อสม. จ าแนกรายด้าน (n = 236) 
 

ระดับปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสรมิสุขภาพจิตชุมชน X̅ SD การแปลผล 
ปัจจัยค ้าจุน 
1. เงินเดือน/ค่าตอบแทน 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
3. การปกครองบังคับบัญชา 
4. นโยบายและการบริหาร 

3.73 
3.17 
4.04 
3.91 
3.78 

0.45 
0.78 
0.62 
0.59 
0.63 

ระดับมาก 
ระดับปานกลาง 

ระดับมาก 
ระดับมาก 
ระดับมาก 
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 
 

ระดับปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสรมิสุขภาพจิตชุมชน X̅ SD การแปลผล 
5. สภาพการปฏิบัติงาน 
6. ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
7. ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว 

3.43 
3.95 
3.83 

0.68 
0.61 
0.66 

ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

 
2.1.4 ระดับปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 

รายข้อ 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านความเป็นอยู่

ของชีวิตส่วนตัว ข้อ 13. ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน (X̅ = 4.08, SD = 0.65) 
รองลงมา คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ข้อที่ 4. ท่านได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงาน (X̅ = 4.06, SD = 0.67), ข้อที่ 3. ท่านได้รับความช่วยเหลือจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงาน (X̅ = 4.04, SD = 0.63) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ด้านเงินเดือน/ค่าตอบแทน ข้อที่ 1. เงินค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข 

1,000 บาทต่อเดือนมีความเหมาะสมกับหน้าที่รับผิดชอบ (X̅ = 2.70, SD = 1.00) ดังแสดงในตารางที่ 
4.6 
 
ตารางที่ 4.6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลระดับปัจจัยค ้าจุน ในการปฏิบัติงานสร้างเสริม

สุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จ าแนกรายข้อ (n = 236) 
 

ระดับปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน X̅ SD การแปลผล 
เงินเดือน/คา่ตอบแทน 
1. เงินค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข 1,000 บาทต่อเดือน 
มีความเหมาะสมกับหน้าที่รบัผิดชอบ 
2. ท่านและบุคคคลในครอบครัวมีสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการช่วยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารจากโรงพยาบาล
หรือหน่วยบริการสาธารณสุข 

 
2.70 
 
3.64 
 
 

 
1.00 
 
0.86 
 
 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4.6  (ต่อ) 
 

ระดับปัจจัยค า้จุนในการปฏิบัติงานสรา้งเสริมสุขภาพจติชุมชน X̅ SD การแปลผล 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
3. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อน
ร่วมงานในการปฏิบัติงาน 
4. ท่านได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อน
ร่วมงานในการปฏิบัติงาน 

 
4.04 

 
4.06 

 

 
0.63 

 
0.67 

 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

 
การปกครองบงัคับบญัชา 
5. ท่านได้รับการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยอมรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของท่าน 

 
3.86 

 
3.97 

 

 
0.66 

 
0.62 

 

 
ระดับมาก 

 
ระดับมาก 

 
นโยบายและการบริหาร 
7. ท่านได้รับแจ้งให้ทราบถึงนโยบายในการปฏิบัติงาน 
8. ท่านมสี่วนร่วมในการให้ค าแนะน าในการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข
การปฏิบัติงาน 

 
3.92 
3.64 

 

 
0.71 
0.69 

 

 
ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 
 

สภาพการปฏบิัติงาน  
9. ท่านมีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
10. ท่านได้รับการสนับสนุนเอกสาร แผ่นพบั หรือแบบคัดกรอง
ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน 

 
3.27 

 
3.61 

 
0.76 

 
0.80 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับปานกลาง 

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
11. ท่านรู้สึกวา่ท่านมีความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 
12. ท่านมีก าลงัใจในการปฏิบัติงาน 

 
3.87 
4.03 

 
0.66 
0.65 

 
ระดับมาก 
ระดับมาก 

ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว 
13. ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน 
14. งานที่ท่านปฏิบัติอยู่ไม่กระทบกับสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่
ของครอบครัว 

 
4.08 

 
3.59 

 
0.65 

 
0.97 

 
ระดับมาก 

 
ระดับปานกลาง 
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ระดบัการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
 

3.1 ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.70 รองลงมา คือ การปฏิบัติงาน
ระดับมาก ร้อยละ 25.40 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.08 (SD = 1.00) ดังแสดงใน ตารางที่ 4.7  
 
ตารางที่ 4.7 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับการปฏิบัติงานการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

ชุมชนของ อสม. (n = 236) 
 

ระดับการปฏิบัติงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00 ) 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33) 
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66 ) 

60 
129 
47 

25.40 
54.70 
19.90 

รวม 236 100 

(X̅ = 2.08 ปี, SD = 048, Min =1 Max =3) 
 

3.2 ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. รายด้าน 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (X̅ = 2.36, SD = 0.45) รองลงมา คือ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต (X̅ = 2.20, SD = 0.52) การให้การช่วยเหลือการรักษาพยาบาล (X̅ = 1.93, SD = 0.58) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ (X̅ = 1.82, SD = 0.71) ดังแสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

ชุมชนของ อสม. จ าแนกรายด้าน (n = 236) 
 

ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน X̅ SD การแปลผล 
การส่งเสริมสุขภาพจิต 
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
การให้การช่วยเหลือการรักษาพยาบาล 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

2.20 
2.36 
1.93 
1.82 

0.52 
0.45 
0.58 
0.71 

ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
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3.3 ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. รายข้อ 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต ข้อ 5. ท่านมีการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนที่มี ความเครียด ความวิตกกังวล 

ความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย สิ้นหวัง (X̅ = 2.54, SD = 0.55) รองลงมา คือ ข้อ 4. ท่านส่งเสริมให้บิดา 
มารดา หรือผู้ปกครองเล่านิทาน หรืออ่านหนังสือประเภทต่าง ๆ  ให้บุตรหลานหรือผู้อยู่ในความอุปการะฟัง 

(X̅ = 2.28, SD = 0.55) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ข้อ 2. ท่านให้ความรู้หรือค าแนะน าแก่มารดาใน 
การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนเพื่อสร้างสายใยรักในครอบครัวตาม ล าดับ 

(X̅ = 2.25, SD = 0.60) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ การให้การช่วยเหลือการรักษาพยาบาล 
ข้อ 9. ท่านส่งต่อผู้ป่วยโรคจิตหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต เช่นผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

ในชุมชนไปรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล (X̅ = 1.64, SD = 0.73) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

ชุมชนของ อสม. จ าแนกรายข้อ (n = 236) 
 

ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน X̅ SD การแปลผล 
การส่งเสริมสขุภาพจิต 
1. ท่านใหค้ าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ในการท าจิตใจให้ร่างเริง
แจ่มใส ไม่เครยีด ในขณะตั้งครรภ์ 
2. ท่านใหค้วามรู้หรือค าแนะน าแก่มารดาในการเลี้ยงดูบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนเพื่อสร้างสายใยรักในครอบครัว 
3. ท่านส่งเสรมิให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองเล่านิทาน หรืออ่าน
หนังสือประเภทต่าง ๆ ให้บุตรหลานหรือผู้อยู่ในความอุปการะฟัง 

 
2.23 

 
2.25 

 
2.14 

 

 
0.64 

 
0.60 

 
0.58 

 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับปานกลาง 

 
การป้องกันปญัหาสุขภาพจติ 
4. ท่านส่งเสรมิให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองเล่านิทาน หรืออ่าน
หนังสือประเภทต่าง ๆ ให้บุตรหลานหรือผู้อยู่ในความอุปการะฟัง 
5. ท่านมีการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเรือ้รังในชุมชนที่มี 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย สิ้นหวัง 
6. ท่านมีการส ารวจข้อมูลของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 
เช่น ผู้ที่มีอาการซึมเศร้า ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

 
2.28 

 
2.54 

 
2.28 
 

 
0.55 

 
0.55 

 
0.64 
 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับมาก 

 
ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 4.9  (ต่อ) 
 

ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน X̅ SD การแปลผล 
การให้การช่วยเหลือการรักษาพยาบาล 
7. ท่านใหค้ าปรึกษา ให้ก าลังใจ โดยการพูดคุยให้หญิงตั้งครรภ์
คลายความวิตกกังวลและมีความมั่นใจในการตั้งครรภ์และการคลอด 
8. ท่านให้ค าปรึกษาครอบครวัที่มีผู้ป่วยโรคจิตโรคปัญญาอ่อน   
ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
9. ท่านส่งต่อผู้ป่วยโรคจิตหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนไปรับบริการที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาล 

 
2.20 

 
1.95 

 
1.64 

 
0.61 

 
0.73 

 
0.73 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับน้อย 

การฟื้นฟสูมรรถภาพ 
10. ท่านแนะน าแก่ญาติผู้ปว่ยโรคจิตถึงการสังเกตอาการผิดปกติ
ที่มากขึ้น เช่น ไม่พูด เก็บตัว หวาดกลัว นอนไม่หลับ หงุดหงิด 
ท าร้ายตนเองหรือท าร้ายผู้อื่น 
11. ท่านแนะน าผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยโรคจิต ประสาท โรคลมชัก 
ในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
12. ท่านตดิตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคจิต หรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
ในชุมชน เช่น ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตาย ผู้มีภาวะซึมเศร้า 
เป็นต้น เพื่อให้ก าลังใจ สอบถามอาการจากญาติหรือครอบครัว 
และให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือ 

 
1.82 

 
 

1.85 
 
 

1.82 

 
0.72 

 
 

0.76 
 
 

0.78 

 
ระดับปานกลาง 

 
 

ระดับปานกลาง 
 
 

ระดับปานกลาง 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้น 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

การศึกษานี้เมื่อท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ด าเนินการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (วรางคณา จันทร์คง, 2565) ดังนี้  

1) ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน (ไม่เกิด Auto correlation) durbin watson 
test อยู่ระหว่าง 1.5-2.5 

2) ตัวแปรตาม มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
3) ค่าความคลาดเคลื่อน มีความแปรปรวนคง (Homoscedasticity) กราฟต้องไม่แสดง

แนวโน้มใด ๆ และค่าความคลาดเคลื่อน มีการแจกแจงแบบปกติ 
4) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธใ์นรูปเชิงเส้น 
5) ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน (ไม่เกิด Multicollinearity) 
ส าหรับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ (Nominal 

Scale) ท าเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variables) เพื่อความสะดวกในการน าเสนอผลและการสรุป 
แปลผลการศึกษา จึงใช้สัญลักษณ์แทนตัวแปร ดังนี้ 

SEX  = เพศ (ตัวแปรหุน่ ชาย = 0, หญิง = 1) 
AGE  = อายุ 
EDU = ระดับการศึกษา (ตัวแปรหุ่น ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช . และ

ต ่ากว่า = 0, ระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส.และสูงกว่า = 1) 
OCC =  อาชีพ (ตัวแปรหุ่น 3 ตัว OCC1, OCC2, OCC3) อ้างอิง อาชีพเกษตรกร 
INCOME =  รายได้ (ตัวแปรหุ่น 3 ตัว INCOME1, INCOME2, INCOME3) อ้างอิง

รายได้ต ่ากว่า 5,000 
TIME  =  ระยะเวลาการเป็น อสม. 
M1 =  ปัจจัยความส าเร็จในการท างาน 
M2  = ปัจจัยการยอมรับนับถือ 
M3 = ปัจจัยลักษณะของงาน 
M4 = ปัจจัยความรับผิดชอบ 
M5 = ปัจจัยความก้าวหน้า 
M6 = ปัจจัยเงินเดือน/ค่าตอบแทน 
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M7 = ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
M8 = ปัจจัยการปกครองบังคับบัญชา 
M9 = ปัจจัยนโยบายและการบริหาร 
M10 = ปัจจัยสภาพการปฏิบัติงาน 
M11 = ปัจจัยความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
M12 = ปัจจัยความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว 
 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัด

ตราด โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดย
สามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด 
ได้นี ้
 

Y = a + b1x1 + b2 x1 + …. bnxn 

 
เมื่อ Y = การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
 a  = ค่าคงที ่

b1  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของเพศ 
b2   = ค่าสัมประสิทธิ ์สหสมัพันธ์ถดถอยของอายุ 
b3   = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของระดับการศึกษามัธยมศกึษาตอนปลาย/ 

ปวช. และต ่ากว่า 
b4   = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. 

และสูงกว่า 
b5   = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้าง 
b6  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
b7  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
b8 = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของรายได้ 5,001-10,000 บาท 
b9  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของรายได้ 10,001-15,000 บาท 
b10  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของรายได้ 15,001 บาทขึ้นไป 
b11  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของระยะเวลาการเป็น อสม. 
b12   = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยความส าเร็จในการท างาน 
b13  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยการยอมรับนับถือ 
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b14  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยลักษณะของงาน 
b15  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยความรับผิดชอบ 
b16  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยความก้าวหน้า 
b17  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยเงินเดือน/ค่าตอบแทน 
b18  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
b19  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยการปกครองบังคับบัญชา 
b20  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยนโยบายและการบริหาร 
b21  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยสภาพการปฏิบัติงาน 
b22  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
b23  = ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว 

 
ซึ่งได้น าเข้าสู่การท านายผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ  อสม. 

จังหวัดตราด ดังตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.10 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ระหว่างตัวแปรกับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด  
(n = 236) 

 

ตัวแปร B  t p-value 
นโยบายและการบริหาร 
การยอมรับนับถือ 
สภาพการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาการเป็นอสม. 
ค่าคงที ่

0.122 
0.170 
0.122 
0.010 
0.455 

0.158 
0.199 
0.171 
0.130 

 

2.164 
2.949 
2.585 
2.177 
1.980 

0.032 
0.004 
0.010 
0.031 
0.049 

R Square = 0.187, Adjusted R Square = 0.173, SEE= 0.440, F= 13.263, Sig of F 0.000 
 

เมื่อท าการวิเคราะห์การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. ด้วยวิธีถดถอย
แบบพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise) โดยตัวแปรอิสระที่น าเข้าสู่สมการเพื่อพยากรณ์มีทั้งหมด 23 ตัวแปร 
คือ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และต ่ากว่า, ระดับการศึกษาอนุปริญญา/
ปวส. และสูงกว่า, อาชีพรับจ้าง, อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน, อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว, รายได้ 5,001-
10,000 บาท, รายได้ 10,001-15,000 บาท, รายได้ 15,001 บาทขึ้นไป, ระยะเวลาการเป็น อสม., 
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ความส าเร็จในการท างาน, การยอมรับนับถือ, ลักษณะของงาน, ความรับผิดชอบ, ความก้าวหน้า, 
เงินเดือน/ค่าตอบแทน, ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล, การปกครองบังคับบัญชา, นโยบายและการบริหาร, 
สภาพการปฏิบัติงาน, ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน, ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว พบว่า มีตัวแปรที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ด้านนโยบายและ
การบริหาร (p-value = 0.032, β = 0.158) ด้านการยอมรับนับถือ (p-value = 0.004, β = 0.199) 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน (p-value < 0.010, β = 0.171) ด้านระยะเวลาการเป็น อสม. (p-value = 
0.031, β = 0.130) โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
ได้ร้อยละ 18.7 (R2 = 0.187) ที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์
การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. ได้ดังนี ้
 

Y = 0.455 + 0.122 + 0.170 + 0.122 + 0.010 
 

เขียนในรูปสมการคะแนนดิบได้ดังนี้ การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ   
อสม. = 0.455 + 0.122 (นโยบายและการบริหาร) + 0.170 (การยอมรับนับถือ)  + 0.122 (สภาพ
การปฏิบัติงาน) + 0.010 (ระยะเวลาการเป็น อสม.) 

จากสมการท านายการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. โดยพบว่า  
เมื่อตัวแปรการยอมรับนับถือ เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต

ชุมชนของ อสม. เพิ่มขึ้น 0.170 คะแนน 
เมื่อตัวแปรนโยบายและการบริหาร เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้การปฏิบัติงานสร้างเสริม

สุขภาพจิตชุมชนของ อสม. เพิ่มขึ้น 0.122 คะแนน 
เมื่อตัวแปรการสภาพการปฏิบัติงาน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้การปฏิบัติงานสร้างเสริม

สุขภาพจิตชุมชนของ อสม. เพิ่มขึ้น 0.122 คะแนน 
เมื่อตัวแปรการระยะเวลาการเป็น อสม. เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้การปฏิบัติงานสร้างเสริม

สุขภาพจิตชุมชนของ อสม. เพิ่มขึ้น 0.010 คะแนน 
กล่าวคือ ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ ปัจจัยการยอมรับนับถือ รองลงมา คือนโยบาย

และการบริหาร การสภาพการปฏิบัติงาน การระยะเวลาการเป็น อสม. ตามล าดับ 
ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ  อสม. 

จังหวัดตราด ในการศึกษาครั้งนี้ได้ คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความส าเร็จ 
ในการท างาน ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้า และปัจจัยค ้าจุน ได้แก่ เงินเดือน/
ค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว 



 

บทที่ 5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน  
การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
ใน รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) เก็บข้อมูล
ตัวแปร อิสระและตัวแปรตามพร้อมกันในครั้งเดียว วัตถุประสงค์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด 
และเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจ ปัจจัยค ้าจุน ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดตราดที่ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป ก าหนดขนาดตัวอย่างจากประชากร
โดยใช้โปรแกรม G *Power 3.1 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 236 คน การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling)  

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวมรวบข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการศึกษาทฤษฎี 
ทบทวน เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและ
ปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน ซึ่งแบบสอบถาม
ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และท าการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิธีของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของ แบบสอบถาม
ดังนี้ ค่าความเที่ยงของปัจจัยใจจูง 0.96 ค่าความเที่ยงของปัจจัยค ้าจุน 0.90 และค่าความเที่ยงของ
การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 0.92 ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม
แก ่อสม. ตั้งแต่วันที่ ตั้งแต ่1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 15 ธันวาคม 2566 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและสูงสุดวิเคราะห์ และใช้สถิติ
เชิงอนุมาน โดยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ก าหนดให้มีนัยส าคัญของการทดสอบที่ 0.05 
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1. สรุปผลการวิจัย 
1.1 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจและปัจจัยค ้าจุนของ  อสม.  

ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด  
พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.00 มีอายุเฉลี่ย 49.87 ปี 

(อายุต ่าสุด 22 ปี สูงสุด 74 ปี) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 33.90 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 46.19 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 50 
ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 10.64  ปี (สูงสุด 25 ปี ต ่าสุด 1 ปี) กลุ่มตัวอย่างมีระดับปัจจัยจูงใจ
ในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนภาพรวมอยู่ในระดับมาก และระดับปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงาน
สร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนภาพรวมอยู่ในระดับมาก เช่นกัน 

1.2 ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด  

พบว่าภาพรวมการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.70 (X̅ = 2.08, SD = 0.48) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี 

ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (X̅ = 2.36, SD = 0.45) รองลงมาคือ การส่งเสริม

สุขภาพจิต (X̅ = 2.20, SD = 0.52) การให้การช่วยเหลือการรักษาพยาบาล (X̅ = 1.93, SD = 0.58) 

ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต ่าสุดคือ การฟื้นฟูสมรรถภาพ (X̅ = 1.82, SD = 0.71) 
1.3 ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุน ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  
พบว่า ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหาร ด้านการยอมรับนับถือ ด้านสภาพ

การปฏิบัติงาน ด้านระยะเวลาการเป็น อสม. เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต
ชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน
ของ อสม. ได้ร้อยละ 18.7 (R2 = 0.187) ที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจัยจูงจูงใจ ได้แก่ ความส าเร็จในการท างาน ลักษณะของงาน  
ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้า และปัจจัยค ้าจุน ได้แก่ เงินเดือน/ค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การปกครองบังคับบัญชาความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ความเป็นอยู่ของชีวิตส่วนตัว เป็นปัจจัย
ที่ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด ในการศึกษาครั้งนี้  
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2. อภิปรายผลการวิจัย  
 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
จังหวัดตราด สามารถน าผลการศึกษามาอภิปรายได้ดังนี้  

2.1 อภิปรายผลปจัจัยส่วนบุคคล 
2.1.1 เพศ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.00 สอดคล้องกับระบบ

สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2566) พบว่ามีข้อมูล
จ านวน อสม. จังหวัดตราด ในระบบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ86.06 และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์, นิตยา จันทบุตร, และ ใจเพชร นิลบารันต์ (2562) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ.89.20  

2.1.2 อายุ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอายุที่ 49.87 ปี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ภูรีนุช เจริญสรรพ์ และคณะ (2562) ที่ศึกษาบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัว
จังหวัดจันทบุรีที่ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีอายุ 49.59 ปี  

2.1.3 ระดับการศึกษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา
ร้อยละ 33.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณี ดอนเกิด (2559) ที่ศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

2.1.4 อาชีพ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 46.20 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภูรีนุช เจริญสรรพ์ และคณะ (2562) ที่ศึกษาบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงาน
ทีมหมอครอบครัวจังหวัดจันทบุรี ที่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 

2.1.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
5,001 -10,000 บาท ร้อยละ 50 สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูรีนุช เจริญสรรพ์ และคณะ (2562)  
ที่ศึกษาบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวจังหวัดจันทบุรี ที่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 5,001-10,000 บาท 

2.2 อภิปรายผลสมมติฐานข้อ 1 ระดับปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงาน
สร้างเสริมสุขภาพจิต ชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด อยู่ในระดับมาก  

2.2.1 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
จังหวัดตราด ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน
ของ อสม. จังหวัดตราด อยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.93 ผลการวิจัยยอมรับสมมติฐานข้อที่ 1 
โดยพบว่า อสม. ในพื้นที่จังหวัดตราดมีการปฏิบัติงานด้วยความมุ่งอดทนมีความตระหนักในงานที่ได้
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รับผิดชอบให้ประสบความส าเร็จ เห็นว่างานที่ปฏิบัติอยู่มีคุณค่าและเกิดประโยชน์ต่อชุมชน จนท าให้
สามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามที่มอบหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน อ้มพรมราช และ ชนะพล 
ศรีฤาชา (2557) ที่ศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พบว่าปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก และ Herzberg (1969 อ้างถึงใน จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ 
และ ยุคนธ์ เมืองช้าง, 2561) กล่าวว่าปัจจัยจูงใจเป็นตัวกระตุ้นให้คนรักงาน ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากปัจจัยจูงใจสามารถตอบสนอง
ความต้องการภายในของบุคคลได้ แรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างาน ลดความไม่พอใจ
ในการท างาน เพื่อที่จะท าให้บุคคลที่ท างานมีความรู้สึกที่ดีในการที่จะพยายามเสริมสร้างผลผลิตของ
งานให้มากขึ้น และในการปฏิบัติงานของ อสม. จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ที่มากพอสมควร เนื่องจาก อสม. ต้องใช้ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ซึ่งหากไม่มีแรงจูงใจ ในการท างาน 
ก็อาจจะส่งผลต่อการปฏิบัติงาน  

2.2.2 ปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
จังหวัดตราด ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน
ของ อสม. จังหวัดตราดอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.73 ผลการวิจัยยอมรับสมมติฐานข้อที่ 1 
โดยพบว่า อสม. จังหวัดตราด ได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพื่อนร่วมงาน
ในการปฏิบัติงาน มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและรับฟังความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะจาก อสม. ร่วมถึงให้ก าลังใจในการปฏิบัติงาน ท าให้ อสม. มีความรู้สึกพึงพอใจและ
มีความสุขในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิเชียร มูลจิตร์ (2564) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. พบว่าปัจจัยค ้าจุนในการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวณี ดอนเกิด (2559) ศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของ อสม.ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลา อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ปัจจัยค ้าจุน
ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยค ้าจุนเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนและป้องกันไม่ให้คนเกิด
ความไม่พอใจในการปฏิบัติงาน ให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้ เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งถือ
ว่าแรงจูงใจด้านปัจจัยค ้าจุนมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของ อสม. และถ้าหากไม่มีแรงจูงใจใน
การท างานอาจส่งผลให้การปฏิบัติงานหรือผลของงานออกมาไม่เต็มที่ Herzberg (1969 อ้างถึงใน 
จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และ ยุคนธ์ เมืองช้าง, 2561) กล่าวว่าปัจจัยค ้าจุนเป็นปัจจัยที่ช่วยค ้าจุนให้เกิด
แรงจูงใจในการท างานของบุคคลมีอยู่ตลอดเวลา หากไม่มีหรือมีในลักษณะไม่สอดคล้องกับบุคคลใน
หน่วยงาน จะท าให้บุคคลเกิดความไม่ชอบงาน ซึ่งปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่มาจากภายนอกตัวบุคคล ถ้าปัจจัย
ค ้าจุนต ่ากว่าระดับที่ควรจะเป็นหรือขาดไป ก็จะท าให้บุคลากรเกิดความไม่พอใจในการปฏิบัติงาน 
รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อถอยและหมดก าลังใจในการท างาน  
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2.3 สมมติฐานข้อ 2 ระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
จังหวัดตราด อยู่ในระดับปานกลาง         

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าภาพรวมการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ 
อสม. จังหวัดตราด อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพบว่า อสม. จังหวัดตราดนั้นยังปฏิบัติงานไม่เต็มที่ตามบทบาท
หน้าที่ในการปฏิบัติงานสุขภาพจิต คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพ การช่วยเหลือการรักษาพยาบาล ตลอดจน
การให้ค าปรึกษาครอบครัวของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต และการส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต หรือผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล ท าให้ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงานด้านดังกล่าวยังเป็นปัญหาของ
พื้นที่ ที่เป็นจุดเน้นที่ต้องแก้ไข ซึ่งการศึกษานี้ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประคองจิตร ขุลีเทาว์ (2557) ที่ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ         
อสม. อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า อสม. มีระดับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่งานสุขภาพจิตยังไม่เต็มที่ คือ การบริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การช่วยรักษาพยาบาลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และการฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต 

2.4 สมมติฐานข้อ 3 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) ปัจจัยจูงใจ 
ได้แก่ การยอมรับนับถือ และปัจจัยค ้าจุน ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 
มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด 

2.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. 
จังหวัดตราด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยพบว่า อสม. ที่เข้ามาปฏิบัติงานด้านสุขภาพใน
ระยะเวลาหนึ่ง จะได้รับความรู้ และมีความเข้าใจความช านาญในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพจิตให้กับ
ประชาชน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ (2564) ที่พบว่า ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานของ อสม. สามารถร่วมกันทำ  นายการปฏิบัติงานของ อสม. ด้านการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน อย่างมีนัยสำ  คัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรี 
ปัถพี และนวลฉวี ประเสริฐสุข, 2559) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. อ าเภอบ่อ
พลอย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า อสม. ที่มีระยะเวลาการเป็น อสม. ที่ต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนแตกต่างกัน ซึ่ง อสม. มีการท างานด้านสาธารณสุขมาเป็นเวลานาน จะท างาน
อย่างมีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนได้เป็นอย่างดี  

2.4.2 ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ การยอมรับนับถือ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัย
ด้านการยอมรับนับถือ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัด
ตราด ที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยพบว่า การได้รับการยอมรับ
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นับถือ ได้รับการยอมรับผลในการปฏิบัติงาน ตลอดจนได้รับค าชมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อน อสม. 
และบุคคลอื่น ๆ เป็นปัจจัยจูงใจที่ส าคัญที่ส่งผลให้ อสม. มีการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองช้าง (2561) ที่ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี ที่พบว่า การได้รับการยอมรับนับถือ สามารถร่วมท านายแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานของ อสม. ได้ และยังพบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ยังมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับปัจจัยการได้รับการยอมรับนับถือ โดยการได้รับการยอมรับนับถือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ  
อสม. ด้วยกันเอง มีอิทธิพลในการสร้างความพึงพอใจในการท างาน จึงท าให้มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม.  

2.4.3 ปัจจัยค ้าจุน ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ชีวิตความเป็นอยู่ของชีวิต
ส่วนตัว ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยด้านเงินเดือนหรือค่าตอบแทน และด้านชีวิตความเป็นอยู่
ส่วนตัว เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเนื่องจาก อสม. ส่วนใหญ่เข้ามาท างานอาสาสมัครด้วยความเต็มใจที่
จะเป็นผู้เสียสละท าเพื่อส่วนรวม และชุมชนของตนเอง โดยพึงพอใจและมีความสุขในการท างานจิตอาสา 
โดยงานที่ท าไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต และสภาพการเป็นอยู่ของครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชาญชัย จิวจินดา (2562) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนา อสม. พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ที่ได้รับการคัดเลือก
เพื่อเป็นตัวแทนของชุมชนนั้นเป็นบุคคลที่ถูกพิจารณากลั่นกรองและได้รับการยอมรับว่าเป็นคนที่เห็น
แก่ส่วนรวม มีน ้าใจ ชอบช่วยเหลือสังคมและผู้อื่น นอกจากนี้ยังมีความรู้สึกผูกพันกับงานสาธารณสุข 
มีความไว้วางใจ และเข้าใจที่ดีต่องานสุขภาพชุมชน พร้อมจะให้ความร่วมมือในการท างานต่าง ๆ  

โดยผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยค ้าจุนที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้าง เสริม
สุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด คือ ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหาร โดยพบว่า การได้
รับทราบถึงนโยบายในการปฏิบัติงาน และการมีส่วนร่วมในการให้ค าแนะน าในการพัฒนา ปรับปรุง
แก้ไขการปฏิบัติงานน้ันเป็นปัจจัยที่ท าให้ อสม. เกิดการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ เพราะจะท าให้ อสม. 
มีความเข้าใจถึงนโยบายที่จะปฏิบัติจนท าให้เกิดการปฏิบัติได้อย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิระดา เสือมาก และประภาเพ็ญสุวรรณ (2566) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของ อสม. ในพื้นที่เทศบาลต าบลวิชิต อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต พบว่า ปัจจัยด้าน
นโยบายและการบริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. แสดงว่า อสม. 
ทุกควรได้รับการอบรม และมีการให้ความรู้เกี่ยวกับนโยบายในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ซึ่งท าให้
มีความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายของหน่วยงานในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธานินทร์ ไชยานุกูล (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของ อสม. จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหาร
เป็นปัจจัยที่ร่วมท านายการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ซึ่งจะเป็น
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ตัวกระตุ้นให้ผู้ได้รับนโยบายตระหนักและรับรู้การปฏิบัติ การที่หน่วยงานภาครัฐมีการมอบหมายงาน
และนโยบายอย่างชัดเจนในการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ แก่ อสม. จะท าให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยค ้าจุน ด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน ยังเป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. จังหวัดตราด โดยพบว่า การได้รับการ
สนับสนุนเอกสารแผ่นพับหรือแบบคัดกรองต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานตลอดจนการมีเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ส่งผลให้ อสม. มีการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พัชรี รอดสวัสดิ์ และเกษร ส าเภาทอง (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนของ อสม. เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า ปัจจัย 
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ งบประมาณ การวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานสร้างเสริม
สุขภาพจิตในชุมชน ซึ่งการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
สามารถจัดท ากิจกรรม การตรวจคัดกรอง และการติดตามเยี่ยมประชาชนในชุมชนได้  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ควรส่งเสริมและสนับสนุน อสม. ในพื้นที่ เรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ อสม. ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ความรู้สุขภาพจิต 
แจ้งให้ อสม. ทราบถึงนโยบายการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตที่เป็นนโยบายที่เกี่ย วข้องกับ อสม. 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เอกสาร แผ่นพับ หรือแบบคัดกรองต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน และการให้
ก าลังใจแก่ อสม. ในการปฏิบัติงาน เพื่อเป็นการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตของพื้นที่ให้มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าการวจิัยครั้งต่อไป 
3.2.1 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะใน จังหวัดตราดเท่านั้น ควรมีการศึกษาใน

กลุ่ม อสม. ในพื้นที่อื่น ๆ ด้วยซึ่งอาจแตกต่างไปตามสภาพบริบทพื้นที่ สังคมในแต่ละพื้นที่ 
3.2.2 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อปฏิบัติงานของ อสม. ใน

การปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน เช่น ความรู้ ทัศนคติ 
3.2.3 ควรศึกษารูปแบบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม. ในด้านการสร้างเสริม

สุขภาพจิต เช่น การให้โปรแกรม อสม. แล้วไปวัดผลการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนก่อน
และหลังได้รับโปรแกรรม 

3.2.4 ควรศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน
ของ อสม. เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในการน าไปพัฒนาศักยภาพการสร้างเสริมสุขภาพจิตประชาชนต่อไป 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนจังหวัดตราด 
 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของ 
อสม. จังหวัดตราด และเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจ ปัจจัยค ้าจุน ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน จังหวัดตราด 

1. ข้อความที่ท่านตอบในแบบสอบถามนี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับส่วนบุคคล จะไม่น าไปเปิดเผย
ต่อสาธารณะ แต่จะน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยและการด าเนินงานสาธารณสุขเท่านั้น ผลการวิจัยจะ
เป็นข้อมูลส าหรับผู้ศึกษาวิจัย ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข เครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุข น าไปใช้
ในวางแผน ก าหนดกิจกรรม กลยุทธ์ และพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนต่อไป จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้โปรดตอบหรือ
ให้ความคิดเห็นตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยท่านไม่ต้องลงช่ือตัวเองในแบบสอบถาม 

2. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยใจจูงในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยใจค ้าจุนในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 12 ข้อ 
3. ขอความกรุณาจากท่าน ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามที่ก าหนดไว้และผู้วิจัย

ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามนี้ 
 

นางสาววิรงรอง อุทัยสอน 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิชาเอกบริหาสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดตราด 
ค าชี้แจง โปรดเติมค าลงในช่องวางหรือท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกับข้อมูลจริงของท่าน 
1. เพศ  
 1. ชาย  2. หญิง 

2. อายุ……………………. ป ี
3. ระดับการศึกษา 
 1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า 
 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4. อนุปริญญา/ปวส. 
 5. ปริญญาตร ี  6. ปริญญาโท 
 7. ปริญญาเอก  8. อื่น ๆ ระบุ……………………………….. 

4. อาชีพ  
 1. เกษตรกร  2. รับจ้าง 
 3. พ่อบ้าน/แม่บ้าน  4. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
 5. ข้าราขการเกษียณ  6. อื่น ๆ ระบุ……………………………….. 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 1. ต ่ากว่า 5,000 บาท   2. 5,001-10,000 บาท 
 3. 10,001 -15,000 บาท  4. 15,001 บาทขึ้นไป 

6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน…………………………ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยใจจูงในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตราด 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลจริงของท่าน 

น้อยที่สุด  หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนน้อยที่สุด 
น้อย หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนน้อย 
ปานกลาง  หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนปานกลาง 
มาก  หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนมาก 
มากที่สุด  หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนมากที่สุด 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต
ชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า

หมู่บ้าน 

ระดับแรงจูงใจ 
(1) 
น้อย 
ที่สุด 

(2) 
น้อย 

(3) 
ปาน 
กลาง 

(4) 
มาก 

(5) 
มาก 
ที่สุด 

ความส าเร็จในการท างาน 
1. ท่านปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่น อดทนและ
พยายามจนงานส าเร็จสมบูรณ ์

     

2. ท่านสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับ 
การท างานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนได้ 

     

3. ท่านสามารถท างานได้เสร็จทันเวลา      
การยอมรับนบัถือ 
4. ท่านได้รับการยอมรับนับถือจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เพือ่นอสม. และบุคคลอื่น ๆ 

     

5. ท่านได้รับค าชมเชยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
เพื่อน อสม. และบุคคลอื่น ๆ 

     

6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อนร่วมงานและบุคคล
อื่น ๆ ยอมรับในผลการปฏิบัติงานของท่าน 

     

ลักษณะของงาน 
7. ท่านเห็นว่างานที่ท่านปฏิบัติอยู่เป็นงานที่มี
คุณค่าและเกิดประโยชน์ต่อชุมชน 

     

8. ท่านสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จตามที่ได้รับ
มอบหมาย 
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิต
ชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า

หมู่บ้าน 

ระดับแรงจูงใจ 
(1) 
น้อย 
ที่สุด 

(2) 
น้อย 

(3) 
ปาน 
กลาง 

(4) 
มาก 

(5) 
มาก 
ที่สุด 

9. ท่านมแีนวทางในการปฏิบัติงานใหม่และ
สามารถแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้เสมอ 

     

ความรับผิดชอบ 
10. ท่านมีความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย      
11. ท่านมีความตระหนักในงานที่ได้รับผิดชอบ
เพื่อให้งานประสบความส าเร็จ 

     

12.ท่านมีความเสียสละให้กบัเพ่ือนอสม.      
ความก้าวหน้า 
13. ท่านมีโอกาสได้รับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของท่านในการท างานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน               

     

14. งานสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ท่านปฏิบัติอยู่มี
ส่วนท าให้ท่านได้รับความรู้เพิ่มขึ้น 

     

15. ผลการปฏิบัติงานของท่านได้รับการยกย่อง
และชื่นชมจากชุมชนอยู่เสมอ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยใจค ้าจุนในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลจริงของท่าน 

น้อยที่สุด  หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนน้อยที่สุด 
น้อย หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนน้อย 
ปานกลาง  หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนปานกลาง 
มาก  หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนมาก 
มากที่สุด  หมายถึง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนมากที่สุด 

 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน              
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับแรงจูงใจ 
(1) 
น้อย 
ที่สุด 

(2) 
น้อย 

(3) 
ปาน 
กลาง 

(4) 
มาก 

(5) 
มาก 
ที่สุด 

เงินเดือน/คา่ตอบแทน 
1. เงินค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข 1,000 บาทต่อ
เดือน มีความเหมาะสมกับหน้าที่รับผิดชอบ 

     

2. ท่านและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร
จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข 

     

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
3. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงาน 

     

4. ท่านได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงาน 

     

การปกครองบงัคับบญัชา      

5. ท่านได้รับการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

     

6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยอมรับฟังความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของท่าน  

     

นโยบายและการบริหาร   
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน              
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับแรงจูงใจ 
(1) 
น้อย 
ที่สุด 

(2) 
น้อย 

(3) 
ปาน 
กลาง 

(4) 
มาก 

(5) 
มาก 
ที่สุด 

7. ท่านได้รับแจ้งให้ทราบถึงนโยบายในการปฏิบัติงาน      
8. ท่านมสี่วนร่วมในการให้ค าแนะน าในการพัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขงานการปฏิบัติงาน 

     

สภาพการปฏบิัติงาน      
9. ท่านมีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 

     

10. ท่านได้รับการสนับสนุนเอกสาร แผ่นพบั หรือแบบ 
คัดกรองต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน 

     

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน   
11. ท่านรูส้ึกวา่ท่านมีความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์ใน 
การปฏิบัติงาน 

     

12. ท่านมีก าลงัใจในการปฏิบัติงาน      
ความเป็นอยู่ของชีวิต      
13. ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน      
14. งานที่ท่านปฏิบัติอยู่ไม่กระทบกับสภาพความเป็นอยู่
ของครอบครัว 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลจริงของท่าน 

ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 1 ครั้ง/สัปดาห ์
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชน 3-4 ครั้ง/สัปดาห ์

 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน              
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับแรงจูงใจ 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

(2) 
ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

(3) 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
การส่งเสริมสขุภาพจิต 
1. ท่านใหค้ าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ในการท าจิตใจให้ร่างเริง
แจ่มใส ไม่เครยีด ในขณะตั้งครรภ์ 

   

2. ท่านใหค้วามรู้หรือค าแนะน าแก่มารดาในการเลี้ยงดูบุตรด้วย 
นมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนเพื่อสร้างสายใยรักในครอบครัว 

   

3. ท่านส่งเสรมิให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองเล่านิทาน หรืออ่าน
หนังสือประเภทต่าง ๆ ให้บุตรหลานหรือผู้อยู่ในความอุปการะฟัง 

   

การป้องกันปญัหาสุขภาพจติ 
4. ท่านใหค้วามรู้หรือค าแนะน าแก่บิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็กใน
การเฝ้าระวังปัญหาด้านพัฒนาการตามวัยของเด็ก เช่น การเจริญ 
เติบโตทางร่างกายล่าช้ากว่าเด็กวัยเดียวกัน  

   

5. ท่านมีการเฝ้าระวังผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเรือ้รังในชุมชนที่มี 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย สิ้นหวัง 

   

6. ท่านมีการส ารวจข้อมูลของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน เช่น 
ผู้ที่มีอาการซมึเศร้า ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

   

การให้ช่วยเหลือการรักษาพยาบาล 
7. ท่านใหค้ าปรึกษา ให้ก าลังใจ โดยการพูดคุยให้หญิงตั้งครรภ์
คลายความวิตกกังวลและมีความมั่นใจในการตั้งครรภ์และการคลอด 
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชน              
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับแรงจูงใจ 
(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

(2) 
ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

(3) 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
8. ท่านใหค้ าปรึกษาครอบครวัที่มีผู้ป่วยโรคจิตโรคปัญญาอ่อน  
ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

   

9. ท่านส่งต่อผู้ป่วยโรคจิตหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนไปรับบริการที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาล 

   

การฟื้นฟสูมรรถภาพ 
10. ท่านแนะน าแก่ญาติผู้ปว่ยโรคจิตถึงการสังเกตอาการผิดปกติที่
มากขึ้น เช่น ไม่พูด เก็บตัว หวาดกลัว นอนไม่หลับ หงุดหงิด ท าร้าย
ตนเองหรือท าร้ายผู้อื่น 

   

11. ท่านแนะน าผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยโรคจิต ประสาท โรคลมชัก 
ในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 

   

12. ท่านติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคจิต หรือผู้ที่มีปญัหาสุขภาพจิต
ในชุมชน เช่น ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตาย ผู้มีภาวะซึมเศร้า  
เป็นต้น เพื่อให้ก าลังใจ สอบถามอาการจากญาติหรือครอบครัว 
และให้ข้อมูลแหล่งชวยเหลือ 
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การก าหนดตวัแปรหุ่น 
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การก าหนดตวัแปรในการน ามาวิเคราะห ์
 
ตัวแปรอิสระที่ปรับเป็นตัวแปรหุ่น มีดังนี้ 
 
ตัวแปรอิสระ ตัวแปรหุ่น 
เพศ 0 = ชาย                           

1 = หญิง  
ระดับการศึกษา 
 

0 = มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และต ่ากว่า  
1= อนุปรญิญา/ปวส. และสูงกว่า  

อาชีพ เกษตรกร (อ้างอิง) 
0 = อื่น ๆ          1 = รับจ้าง  
0 = อื่น ๆ          1 = พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
0 = อื่น ๆ          1 = ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/ข้าราชการเกษียณ/อื่น ๆ 

รายได้ ต ่ากว่า 5,000 (อ้างอิง) 
0 = อื่น ๆ          1 = 5,000-10,000 บาท 
0 = อื่น ๆ          1 = 10,000-15,000 บาท 
0 = อื่น ๆ          1 = 15,001 บาทขึ้นไป 

 
 
 
 
 



 

70 

 

ประวตัิผู้ศึกษา 
 

ชื่อสกุล  นางสาววิรงรอง อุทัยสอน 

วัน เดือน ปี เกิด 2 พฤศจิกายน 2537 

สถานทีเ่กิด  อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุร ี

ที่อยู่ปัจจุบัน จังหวัดตราด 

ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี สมทบมหาวิทยาลัยบูรพา 

ประวัติการท างาน โรงพยาบาลเกาะกูด จังหวัดตราด 
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